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DES ANEVRYSMES

DE LA

REGION SUS-CLAVICULAIRE,

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Les anévrysmes de la région sus-claviculaire ont
été depuis pen d’années I'objet de recherches nom-
breuses et de travaux importants; cependant leur
histoire générale n’a pas ¢té faite, et leur thérapeu-
tigue est encore anjourd’hui un sujet d’incertitude
et de contreverse parmi les praticiens les plus dis-
tingués. Or, si 'on consideére la gravité e ces ané-
vrismes et celle des opérations que I'on a tentées
pour les guérir, on se demande s’il n'est pas ur-
gent de recueillir et d’analyser les matériaux épars
que possede la science, pour en constituer, s’il est
possible, un corps de doctrine, et faire cesser; par
la masse des faits, Iinsuffisance des théories et le
vague des préceptes. Tel a ¢té, sans doute, le motif
que s'est proposé le jury du concours pour la
chaire de clinique externe, en choisissant la ques-
tion qui m’est échue par le sort. Le champ dans
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lequel elle est renfermée parait étroit, si, pour li-
miter la région sus-claviculaire, on adopte les di-
visions admises dans nos traités de topographie
humaine. En effet, le professeur Velpeau circonscrit
la région sus-claviculaire : en avant, par les ré-
gions sous-hyoidienne, sous-maxillaire et paroti-
dienne; en arriere, par le bord du trapéze ; en bas,
par la clavicule. Suivant le professeur Blandin, cette
région serait formée seulement par les organes
placés au niveau du creux sus-claviculaire, dont
les limites naturelles sont les saillies de la clavi-
cule, des muscles trapeze et sterno-mastoidien; ce
dernier muscle, situé entre les régions trachélienne
et latérale du cou, formerait, pour cet anatomiste,
une région a part. Bonnes, sans doute, dans un
traité général d’anatomie des régions, ces divisions
auraient ici I'inconvénient grave de scinder I'his-
toire d’anévrismes qui forment cependant un
groupe naturel par leurs symptﬁme-s., par leur mar-
che et par leur traitement; elles enléveraient &
mon travail ce qu’il a r:i'impc}rtant et d’éminem-
ment pratique. Au reste, la divergence qui régne
entre deux auteurs justement estimés, semble
prouver quil n’est rien de rigoureux dans les dé-
limitations topographiques ; et partant Jadopterai
sans reproche une division nouvelle en rapport
avec l'esprit de mon sujet. Pour moi, la région sus-
claviculaire sera cet espace limité en bas parla cla-
vicule, latéralement par deux lignes fictives mendes
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des extrémités de cet os a 'apophyse mastoide, et
en haut par une ligne horizontale qui partagerait
en deux larégion cervicale proprement dite passant
vers le milieu du cou (1).

L’anatomie étant la base indispensable de toute
pathologie et detoute thérapeutique chirurgicales,
je dois, fidele a ce principe, faire précéder mon
travail d’'une description exacte de cette impor-
tante région.

Considérée a l'extérieur, elle a la forme d’un
trapeze, et présente a son centre une dépression
large et plus ou moins profonde, bornée par les
saillies de la clavicule, du trapéze et du sterno-
mastoidien, et se perdant en haut sur les coOtés
du cou; son aspect varie suivant les positions de
I'épaule. Peu marquée dans I'enfance, & cause de
la brieveté du cou et du peu de cambrure de la
clavicule; elle est aussi pen dessinée chez la femme,
par suite de la petitesse des muscles et de I'abon-
dance du tissu adipeux. On y sent, vers le milieu
de la clavicule, les battements de 'artére sous-cla-
viere, et chez quelques sujets, les enfants surtout,
ceux du tronc innominé derriére I'articulation
sterno-claviculaire droite et la portion voisine du
muscle sterno-mastoidien.

(1) Je dois a I'obligeance de M. Jacquart , éleve distingué des
hopitaux , un dessin placé ala fin de ce travail et destiné a don-
ner une idée d’ensemble sur les organes les plus importants de

cette région, v S
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Peu de parties du corps offrent un aussi grand
nombre d’organes importants a étudier.

1° Squelette. 1l est formé par la premiere cote,
parla clavicule et les quatre derniéres vertebres cer-
vicales. La premicére cote offre une surface large
et plane, destinée a des insertions musculaires, et
sur laquelle passent et s’appuient des vaisseaux
et des nerfs. La clavicule, placée plus en dehors
et sur un plan antérieur, limite et dessine, dans
ce sens, le contour de la région, comme la pre-
miere cote en assure la base. Elle forme Ia comme
une demi-ceinture, sous laquelle sont protégés et
transmis a l'aisselle les vaisseaux sous-claviers et
le plexus brachial. Quaut aux quatre dernieres
verlebres du cou, elles appartiennent a cette ré-
gion seulement par leurs faces latérales; elles en
occupent la portion la plus profonde et en me-
surent la hauteur.

2" Muscles. 1ls y sont peu nombreux. JVinsisterai
peu sur le peaucier, muscle rudimentaire, qui tra-
verse superficiellement la région, dont il recouvre
a l'extérienr la plus grande surface par ses fibres
minces et perpendiculaires a la clavicule. Les
muscles principaux sont disposés sur trois plans :
le premier, superficiel, comprend le sterno-mastoi-
dien et le trapeze.

Le sterno-mastoidien appartient a la région par
son faisceau externe seulement, 'interne ou ster-
nal faisant partie de la région trachélienne. Un in-
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tervalle celluleux, toujours apparent, existe entre
ces deux faisceaux, et limite en dedans la région
sus-claviculaire. Du reste, ce faisceau externe,
large et mince, s'¢tend plus ou moins en dehors,
le long de la clavicule, sur laquelle il prend ses in-
sertions. Au meme niveau et en dehors se voit une
portion du trapeze, dont les fibres semblent se
contourner sur elles-mémes en s’insérant a la cla-
vicule, et forment, par cette disposition, un bord
large et arrondi, dont la saillie sépare la région
sus-claviculaire de la région cervicale postérieure.

Sur un plan plus profond sont placés : le sterno-
hyoidien, aplati, vertical, peu important, et situé
sur la limite interne de la région; l'omoplato-
hyoidien, qui, gréle et tendineux & sa partie
moyenne, traverse obliquement le creux sus-cla-
viculaire, formant avec la clavicule et le sterno-
mastoidien un triangle important pour la chirur-
gie, et désigné par M. Velpeau sous le nom de
triangle Omo-claviculaire. Enfin, sur le troisieme
plan, et plus profondément placés, se trouvent les
deux scalénes, séparés I'un de 'autre par un espace
triangulaire et longitudinal que traversent les ra-
cines du plexus brachial et 'artere sous-claviere.
Jindique ici, pour mémoire, une portion du splé-
nius, de 'angulaire de 'omoplate et les intertrans-
versaires cervicaux.

3o dponévroses, Pour les décrire avec précision,
il faut leur appliquer la loi dont le professeur
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Gerdy a posé les bases par ses belles recherches sur
les gaines propres des muscles, et dont M. Denon-
villiers a fait un heureux essai dans son étude des
aponévroses du périnée.

Unies aux muscles , et formant a chacun d’eux
des gaines distinctes, les aponévroses de la région
sus-claviculaire sont, ainsi queux, disposés sur
trois plans distincts. Le premier , superficiel ,
réunit les bords latéraux des muscles trapeze et
sterno-mastoidien ; en bas, il s’insere a la clavi-
cule. Il est épais et tres résistant a la partie supé-
rieure du cou j; mais en bas il famincit et sem-
ble en grande partie suppléé par le muscle peau-
cier. Il offre dans ce sens de nombreuses ouvertures
pour le passage des filets descendants superficiels
du plexus cervical, et de la veine jugulaire externe
qui le traverse au bas de la région. Ce feuillet tres
important ferme a lextérieur la région sus-clavi-
culaire; il peut retenir le pus résaltant d’abces
formés au-dessous de lui, et brider les tumeurs
développées derriere la clavicule. Enfin, par sa ré-
sistance, il soustrait les veines profondes du cou a
la pression atmosphérique pendant I'acte de I'in-
spiration.

Le second plan (aponévrose moyermne du cou),
sous-jacent a celui qui précede , occupe I'espace
compris entre les muscles omoplato-hyoidien et
sterno-hyoidien, auxquels il fournit une gaine. 1
est mince, extensible , peu résistant. En dedans, il
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se continue avec le fascia moyen de la région tra-
chélienne , et se confond avec la gaine commune
de la veine jugulaire interne et de l'artere carotide.
En bas, il s'insére a la face postérieure de la clavi-
cule, et se prolonge sur la veine sous-claviere, a
laquelle il sert de gaine et dont il tient les parois
sans cesse soulevées et béantes.

Le troisieme plan, ou fascia profond, em-
brasse les muscles scalénes, I'artére sous-claviere et
le plexus brachial. Fixé en dedans et en hauta la
colonne vertébrale, il descend avec le faisceau des
nerfs et des vaisscaux du membre supérieur, et se
confond, dans la région de l'aisselle , avec le tissu
cellulaire de cette cavité.

4° Faisseaux.Peu de régions livrent passage a un
nombreaussi considérable de vaisseaux importants.

A. Arteres. Leurs troncs principaux sont: a
droite, extrémité terminale du tronc innominé
la sous-claviere et la partie inférieure de la caro-
tide primitive; a gauche, la carotide et la sous-cla-
viere, au-dela deleur portion intra-thoracique seu-
lement.

La carotide se trouve sur les limites internes
de la région, vis-a-vis de l'intervalle des deux fais-
ceaux du muscle sterno-mastoidien , circonstance
quia donné a Zang et au professeur Sédillot I'idée
de faire I'incision sur cet espace pour lier I'artere
carotide a la partie inférieure du cou. Dans ce tra-
jet, elle ne fournit aucune branche.
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La sous-claviere forme a son origine une crosse
ou courbure, plus marquée 4 gauche qu’a droite,
qui embrasse dans sa concavité la surface dela pre-
miére cote sur laquelle elle appuie immédiatement;
puis elle descend obliquement en dehors pour dis-
paraitre de la région en passant sous le milieu de
la clavicule. Avant de s'engager entre les scalenes,
elle fournit six branches importantes, qui sont: en
bas , I'intercostale supérieure et la mammaire in-
terne ; en haut, la vertébrale et la thyroidienne su-
périeure; en avant , la scapulaire supérieure, et en
arriere la cervicale profonde. Plus loin, elle donne
naissance a la cervicale transverse, tantot entre
les scalénes, tantot en dehors d’eux. La vertébrale
et la thyroidienne inférieure traversent verticale-
ment la région sus-claviculaire placée sur ses li-
mites internes, en dedans du muscle scalene anté-
rieur. La scapulaire supérieure, avec son rameau
trapézien, et la cervicale transverse, au contraire,,
se dirigent en travers : la premiere derriere la cla-
vicule, et les deux autres a quelque distance de
cet 0s.

B. Feines. Celles qui méritent d’étre spéciale-
ment indiquées sont : 1° la sous-claviere, appliquée
contre la face postérieure de la clavicule dont elle
suit tous les mouvements; 2° la jugulaire externe,
qui descend parallelement au muscle peaucier, a
travers le milieu de la région, pour aller s'abou-
cher dans la veine sous-claviere. On doit noter ici
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un rameau transversal volumineux, situé derriere
la clavicule et le muscle sterno-mastoidien, ra-
meau établissant une large communication entre
cette veine et la jugulaire antérieure. Lorsqu’'on
pratique, en effet, la section du muscle sterno-
mastoidien par la méthode sous-cutanée, sans
prendre la précantion de s'éloigner un peu de la
clavicule, on est exposé a diviser ce vaissean;
3° la veine jugulaire interne, placée verticalement
derriere le muscle sterno-mastoidien, et accolée
an coté externe de l'artere carotide, dont elle
s écarte un peu vers sa terminaison. Au niveau de
la clavicule, et a quelque distance au-dela de cet os,
toutes ces veines sont unies aux parties voisines
par des tissus fibreux appartenant aux aponévroses
du couj de telle sorte que, lorsqu'on les divise,
leurs parois restent écartées, et leur calibre béant
comme celui des arteres. Cette disposition, signalée
par M. Bérard ainé, est un fait anatomique impor-
tant. Jointe, en effet, a la proximité du centre
circulatoire et 4 l'influence des mouvements du
thorax sur la progression du sang veineux, elle
dispose ces veines, et celles qui s’y abouchent di-
rectement, a I'un des plus graves accidents qui
puissent compliquer les opérations chirurgicales : a
I'entrée de l'air dans les veines et a son mélange au
_sang.

Une derniére circonstance a noter dans 1’étude
des veines de la région sus-claviculaire, cest que
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les gros troncs, dépourvus de valvules, permettent
le reflux du sang, et qu'on y sent des battements
isochrones a ceux du pouls dans certaines mala-
dies des cavités droites du cceur.

Anomalies. En décrivant les vaisseaux de la
région sus-claviculaire, nous ne pouvons omettre
les importantes variétés qu'on y rencontre quel-
quefois ; car s'il est vrai que, dans 'étude des ma-
ladies chirurgicales et la pratique des opérations,
homme de I'art doive procéder en supposant I'or-
ganisation réguliere, il ne doit pas non plus, sans
s’exposer a de graves mécomptes, oublier les va-
riétés que les organes peuvent offrir, soit dans leur
existence, soit dans leur position,

Les deux arteres carotides primitives peuvent
provenir a la fois du tronc branchio-céphalique.
Cette anomalie est mentionnée par Burns et A,
Monro. Scarpa rapporte le cas fort intéressantd'un
anévrisme occupant tout l'espace compris entre
la clavicule et I'angle de la machoire inférieure.
A l'autopsie, il trouva que la tumeur était fournie
par la carotide gauche, qui, dans ce sujet, tirait
son origine de l'artere innominée, en sorte que
cette derniére donnait naissance aux deux caro-
tides et a la sous-claviere droite. Walther et Mala-
carne ont fait graver de semblables variétés. Za-
gorsky a eu l'occasion d’observer, sans qu'il y eut
transposition des visceres, 'absence du tronc bra-
chio-céphalique du coté droit, et sa présence au
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coté gauche; il a vu aussi les deux carotides naitre
par un tronc commun de la crosse de I'aorte, tandis
que deux arteres sous-claviéres en provenaient iso-
lément. Mais I'anomalie la plus intéressante pour
nous est sans contredit celle ou le tronc innominé
manquant, Partere sous-claviere droite nait de la
paroi gauche de la crosse aortique, se contourne
en passant tantot derriere I'cesophage, tantot entre
ce conduit et la trachée-artere, pour se rendre a
sa destination accoutumée. Je I'ai observée quatre
fois. Je me rappelle qu’un jour, entre autres, vou-
lant démontrer, dans mes cours d’opérations, la
ligature du tronc innominé, et ne le trouvant pas
apres de longues recherches, je fendis le sternum
pour reconnaitre la cause de mon insucces : ce
tronc manquait ; 'artére sous-claviere, placée tres
profondément et incomplete, passait derriére I'ce-
sophage; elle était fournie par 'extrémité gauche
de la crosse de l'aorte.

L’artére et la veine sous - claviere elles-mémes
peuvent offrir de singuliéres transpositions. M. le
professeur Blandin rapporte un cas ot la veine pas-
sait avec 'artere dans l'intervalle des muscles sca-
lenes. MM. les professeurs Velpeau et Cruveilhier
ont vu au contraire ces deux vaisseaux placés au-
devant de ces muscles. M. Manec m’a dit avoir vu
un cas plus curieux encore , dans lequel, les deux
vaisseaux se croisant, la veine se jetait entre les
denx muscles scalénes . tandis que P'artere passait
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an~-devant du scalene antérieur. Enfin il n’est pas
rare, et je I'ai assez souvent observé en faisant ma-
nceuvrer les opérations chirurgicales, de voir I'ar-
tére passer a travers les fibres du muscle scalene
antérieur. Dans ce cas, elle est plus rapprochée de
la veine, plus abritée par la clavicule et plus diffi-
cile a découvrir. On va voir, par I'observation qui
va suivre, dans quel embarras ces dispositions in-
solites peuvent jeter les plus habiles opérateurs.
Le 13 juillet 1837, un soldat en garnison a Mont-
pellier regoit en duel un coup de sabre dans lais-
selle droite, immédiatement suivi d'une abondante
hémorrhagie. Mandé pres de lui, le professeur Lal-
lemand tente de lier 'artére sous-claviére en de-
hors des scalénes; mais apres I'incision méthodique
et de longues recherches, il ne peut trouver ce
vaisseau, et lie, en désespoir de cause, l'artere
axillaire entre le deltoide et le grand pectoral. Le
malade ayant succombé peu d’heures apres cette
double opération, voici le résultat de l'antopsie
cadavérique tel que I'a publié M. Dubreuil : « La
veine sous-claviere se trouvait entre les muscles
scalénes, dans Ia position que l'artére occupe ordi-
nairement. Apres une dissection attentive on par-
vient enfin a I'artere, dont les connexions sont in-
terverties; c'est=a-dire qu’elle ne conserve plus de
rapport avec la premiere cote, au-dessus et en de-
hors de laquelle elle est comme suspendue ; un in-
tervalle de g lignes environ sépare I'artére du bord
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acromial du scalene antérieur ; par suite de sa dé-
viation , elle est plus voisine du postérieur, et se
trouve immédiatement en rapport, en avant et en
haut, avec les branches du plexus nerveux. » (Ga-
zette médicale, 1837, page 563.)

C. Ganglions et vaisseaux lymphatigues. Les
ganglions lymphatiques de la région sus-clavicu-
laire sont disposés sur trois plans. Les uns, super-
ficiels, compris euntre les aponévroses superficielle
et moyenne du cou, sont couchés, la plupart, der-
riere la clavicule, jusque sous le muscle sterno-
mastoidien ; un ou deux, plus petits que les autres,
cotoient l'origine de la veine jugulaire externe.
Ces ganglions recoivent les vaisseaux lymphatiques
de la région latérale superficielle du cou et des
régions voisines du thorax et de I'épaule.

Les moyens sont placés sous l'aponévrose
moyenne, et parallelement a la veine sous-claviere ;
ils se continuent en dedans avec la chaine verticale
des ganglions cervicaux profonds. Ils recoivent les
vaisseaux lymphatiques provenant de laisselle et
de I'épaule, et quelques uns des poumons qui re-
montent dans le médiastin.

Le plan profond est constitué par un ou deux
ganglions, quelquefois trés voluminenx, placés
sous l'aponévrose profonde, dont un est tellement
voisin de l'artere sous-claviere que M. Crossines a
cru pouvoir lindiquer comme point de repere
lorsqu’on veut pratiquer la ligature de ce vaisseau.
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5o Werfs. A. Le plexus cervical émet de sa partie
inférieure deux branches (branches sus-clavicu-
laires et sus-acromiales ), qui, bientot subdivisées,
couvrent de leurs filets divergents I'espace sus-cla-
viculaire, et vont se distribuer dans les régions
cutanées voisines du thorax et de I'épaule.

B. Plus profondément située , se trouve lori-
gine du plexus brachial, qui, large d’abord et logé
entre les scalénes , derriere l'artere sous-claviere,
se rétrécit en descendant, émet la branche thora-
cique postérieure , les sus et sousscapulaires, et
disparait de la région en se portant dans le creux
delaisselle.

C. Profondément et en dedans, sur les limites
de la région, se voient le nerf pneumo-gastrique et
le nerf phrénique. Le premier descend derriere
Partere carotide et la veine jugulaire internej; le
second , accolé au muscle scaléne antérieur, le
croise tres obliquement avant de pénétrer dans la
cavité du thorax.

6° Plévre. Endécrivant la région sus-claviculaire,
nous ne devons pas omettre le cul-de-sac supérieur
de la plévre. Plus marqué a gauche qu’a droite, il
dépasse toujours le niveau de la premiére cote. Je
’ai vu assez souvent offrir un pouce environ de
hauteur, et chez les femmes dont la poitrine a
été long-temps et fortement comprimée, il présente
parfois des dimensions tres remarquables.

7¢ Tissu cellulaire. 11 est assez abondant, mais
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partout lache , extensible et peu graisseux, si ce
n’est sous les téguments,

Apres avoir étudié séparément les éléments nom-
breux qui composent la région sus-claviculaire, il
convient de les examiner sur place, et d’apres leur
ordre de superposition. Sous les téguments, remar-
quablesici parleur peud’épaisseur, se voient succes-
sivement , 1° une couche cellulo-graisseuse mince,
adhérente an muscle peaucier; 2* le muscle peau-
cier; 3°un tissu cellulaire filamenteux placé sous le
muscle, dont il favorise les mouvements. Dans son
épaisseur, et a deux travers de doigl au-dessus de
la clavicule senlement, la veine jugulaire, qui s’en-
fonce plus bas, sous I'aponévrose superficielle ; sur
le méme plan, les filets sus-claviculaires et sus-acro-
miens du plexus cervical,, qui sont d’abord placés
sous I'aponévrose, et ne deviennent superficiels que
pres de la partie inférieure du cou; 4° aponévrose
superficielle du cou,et, sur le méme plan, les mus-
cles sterno-mastoidien et trapéze ; 5° unespacesitué
entre ce feuillet et 'aponévrose moyenne, apparent
surtout au niveau de la clavicule et derriere le
muscle sterno-mastoidien, rempli par du tissu cel-
lulaire lache, non graisseux, et continu avec le tissu
cellulaire moyen dela région trachélienne. Cest par
la que certains abcees de la région sus-claviculaire
peuvent se porter a la partie antérieure du cou, et
vice versd ; cest la que se forment parfois des ab-
ces chroniques, des kystes, des tumeurs variées ,

2
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dont le diagnostic offre souvent les difficultés les
plus grandes. Cet espace est ferme inférieurement
par l'insertion de 'aponévrose cervicale moyenne
ala face postérieure de la clavicule , etisolé ainsi

du tissu cellulaire profond de la région sns-clavi-
culaire; de sorte que les maladies qui s’y dévelop-
pent ont peu de tendance 4 s’étendre plus profon-
dément. Sur le méme plan, et au milien de ce
tissu cellulaire, se trouvent les ganglions lympha-
tiques superficiels de la région, et derriere le mus-
cle sterno-mastoidien, le rameau transversal d’a-
nastomose, entre la veine jugulaire antéiieure et
la jugulaire externe; 6° [Paponévrose cervicale
moyenne, les muscles omoplato-hyoidien et sterno-
hyoidien ; inférieurement, la veine sous-claviere ,
dont les pﬂrﬂis sont soutenues et fixées par un
prolongement de 'aponévrose; 7° un tissu cellu-
laire lacl.e, non graisseux, assez abondant, continu
en dedans avec le tissu cellulaire immédiatement
placé au-devant de la trachée-artere , et communi-
quant en bas avec celui du creux de laisselle; il
renferme quelques ganglions lymphatiques, l'ar-
tere scapulaire supérieure , la branche transversale
gn’elle envoie au muscle trapeze, et leurs veines
satellites; en dedans l'artere carotide, la veine ju-
gulaire interne et le nerf vugue, enveloppés dans
une gaine commune, moins dense que vers le mi-
lieu du cou, et continue en avant avec Paponé-
vrose cervicale moyenne; 8° 'aponévrose profonde;




9

' le muscle scaléne antérieur et le nerfdiaphragm..
tique; ¢n dedans de ce muscle et en bas, le cul-
de-sac de la plevre, avoisiné a droite par le tronc
innominé , 4 gauche par I'artére sous-claviére et le
canal thoracique; plus haut, une partie du trajet
des arteres thyroiliennes inférieures et vertébrales,
la veine vertébrale tres volumineuse, placée en
avant el en dehors de I'artere. Tres profondément
placée, lartere vertébrale s'engage a travers l'apo-
physe transverse de la sixiéeme vertébre du cou, et
disparait de la région. En dehors du muscle sca-
lene antérieur, et derriere lui, lartére sous-cla-
viere, un ganglion lymphatique volumineux, le
plexus brachial , 'artere cervicale transverse , pas-
sant tantot entre les nerfs du plexus, tantét & tra-
vers le muscle scalene postéricur; ro° enfin le mus-
cle scaléne postérieur formant les limites profondes
de la région sus-claviculaire.

Telle est, en résumé, la rég'on sus-claviculaire,
dont je vais mainlenant ¢tudier les anévrismes.

DES ANEVRISMES DE LA REGION SUS=CLAVICULAIERE
EN ‘GENERAL.

Si, pour préciser le sens du mot anévrisme,, ya-
doptais la définition de Scarpa et d'Hogdson,
je n'aurais a m'occuper que des tumeurs dues
a la présence du sang artériel \dans une cavité
circonscrite (sac-anévrismal ) communiguant avec
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lartéere par un orifice plus ou moins étroit.
11 me serait facile de justifier ‘cette maniere de
voir. Peut-on, en effet, sous le point de vuede I'a-
natomie pathologique, des symptomes et du trai-
tement, réunir aux anévrismes proprement dits les
tumeurs cylindroides, sacciformes , cirsoides dues
a la simple dilatation des tuniques artérielles ?
Existe-t-il la moindre analogie entre un anévrisme
Sfaux consécutif et Iinfiltration du sang quisuccede
immédiatement a la blessure d’'une artere? enfin
I'anévrisme artérioso-veineux lui-méme n’a-t-il pas
aussi des phénomenes propres, distincts des tu-
meurs sanguines dont on I'a voulu rapprocher?
Cependant, pour nous conformer a I'usage et pour
ne point encourir le reproche d’avoir voulu rétre-
cir un sujet déja tres limité par lui-méme, nous
adopterons la définition la plus générale du mot,
telle qu'elle est donnée par nos auteurs classiques,
et nous nous occuperons successivement des ané-
vrismes traumatiques et des anévrismes. dits spon-
tanés ou de cause organique.

La région sus-claviculaire communiquant en de-
hors et en bas avec l'aisselle, en dedans et en
bas avec la cavité du thorax, il semble naturel
de penser que les anévrismes dont elle est le
siége ne doivent point tous s’y étre primitivement
développés, et que des tumeurs peuvent venir y
réclamer droit de domicile apres avoir pris leur
origine dans l'une ou l'autre de ces deux cavités.




D’apres cette idée, la région sus-claviculaire pour-
rait étre considérée comme un centre commun
ou viendraient aboutir les anévrismes des ré-
gions nuxquélles elle est intermédiaire. Cepen-
dant l'observation ne justifie qu'imparfaitement
cette induction théorique fournie par I'étude de
Ianatomie. En effet, si I'on voit souvent des
tumeurs appartenant au tronc innominé, al'o-
rigine des arteres sous-claviéres ou carotides, se
jeter dans le creux sus-claviculaire apres avoir
franchi le sommet du thorax; si 'on voit aussi
quelques anévrismes de laorte elle-méme re-
monter le long du médiastin et manifester leur
présence soit au-devant du cou, soit au-dessus de
la clavicule, il n’en est pas de méme des anévrismes
développés dans le creux de laisselle. Ces ané-
vrismes, quau premier abord on croirait devoir
remonter dans le creux sus-claviculaire, grossissent
dans l'aisselle méme, dont ils écartent et distendent
les parois ; ils soulevent et repoussent en haut la
clavicule, mais ils ne s’engagent jamais a travers
le sommet étroit de celte cavité. Du reste, dans les
détails qui vont suivre, jaurail’occasion de revenir
surcesfaits,dontilest faciledes a présent d’apprécier
limportance. La seule conclusion que j'en veuille
tirer pour le moment, c’est que mon travail , pour
étre complet, doit avoir non seulement pour objet
les anévrismes des arieres carotides et sous-cla-
vieres dans leur trajet an-dela du thorax, mais qu’il
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doit embrasser aussi une partie de l'histoire des
tumeunrs formées par l'origine de ces arteres, par
le tronc innominé et par I'aorte elle-méme,

1° DES ANEVRISMES TRAUMATIQUES DE LA REGION
SUS-CLAVICULAIRE,

I’artere sous-claviere est abritée par la clavieule
et des lors peu exposée al'action des corps vulné-
rants. Cependant, si, I'épaule étant élevée, I'instru-
ment était dirigé obliquement de bas en haut sous
la clavicule, ou si.I'épaule étant abaissée , I'instru-
ment était dirigé obliquement de haut en bas an-
dessus de cet os, I'artére pourrait étre ouverte,
seule ou avee la veine sous-claviere ; de la des ané-
vrismes faux primitifs, faur consécutifs et arté-
rioso-veineur,

A. Anévrismes faux primitifs. Je ne connais
pas d’exemple oul, I'artere sous-claviere ayant été
seule blessée, une tumenr se soit formée dans le
creux sus-claviculaire par la présence du sang in-
filtré ou épanché autour de ce vaisseau. La blessure
d’une artére aussi volumineuse doit, en effet, pres-
que toujours fournir une hémorrhagie prompte-
ment mortelle. Cependant I'on concoit 1a possibi-
lité d'un semblable anévrisme, dans le cas ot la
plaie de I'artére et celle des téguments offriraient
tres peu d'étendue. On verrait alors survenir, im-
médiatement apres la blessure, une tumeur effa-
cant le creux sus-claviculaire, et sétendant plus
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on moins 4 l'aisselle, an cou, et méme vers la cavité
du thorax, ou elle pourrait devenir menacante
pour les organes de la respiration. 1’oreille, appli-
quée sur elle, ferait entendre d’abord un léger
bruissement, puis un bruit de souffle ou de frotte-
ment distinct, di au passage du sang 4 travers la
plaie du vaisseau. Elle offrirait des pulsations iso-
chrones aux battements du ceeur. Je dois ajouter
cependant que ce symptome des anévrismes faux
primitifs est en général beaucoup moins marqué
que ne l'ont dit les pathologistes, surtout dans les
premiers moments de I'existence de la maladie.

8i les progres de I'épanchement n’étaient pas
rapides, 1l serait prudent de se borner anx moyens
généraux et locaux geénéralement conseillés, en
pareille circonstance, pour obtenir la formation
d’un caillot dans la plaie de Partéere et la conden-
sation du sang extravasé antour d'elle. On prescri-
rait le repos le plus absolu, la saignée da bras,
et 'on appliquerait sur la tumeur des réfrigérants,
la glace meéme, soutenus par une douce compres-
sion. Mais si I'hémorrhagie devenait inquictante, si
le siége de la plaie laissait voir la possibilité d’y
mettre un terme en liant la sous-claviére 4 son
origine, ou meéme le tronc innominé, on ne devrait
pas hésiter, dans une conjoncture aussi grave, a
tenter cette périlleuse et difficile opération. Pen-
dant qu’un aide comprimerait le vaisseau dans la
région sus-claviculaire, on ferait une incision en L
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le long de la clavicule et sur le bord interne du
muscle sterno-mastoidien, suivant le procédé de
V. Mott ; on détacherait I'insertion sternale du
sterno-mastoidien, et I'on obtiendrait ainsi une
large ouverture par laquelle on arriverait au but
désiré.

B. Anévrismes faux consécutifs. Le silence des
observateurs est tout aussi complet sur ces ané-
vrismes quesur ceux dont je viensde m’occuper. On
en congoit cependant la possibilité de leurexistence,
et jusqu’a un certain point on peut en indiquer le
mode de développement, ainsi que les symptomes:
si, par exemple, l'artere sous-claviere était divisée
dans une tres petite étendue, et que la compres-
sion pratiquée a temps ou une syncope eussent pu
arréter I'hémorrhagie ou borner les progres de I'ef-
fusion du sang dans le tissu cellulaire, il est pro-
bable que la cicatrice céderait bientot al'effort laté-
ral du sang ,et deviendraitle point de départ d’un
anévrisme sacciforme. On verrait alors apparaitre,
peu de jours apres la blessure, une tumeur placée
sur le trajet du vaisseau , circonscrite, accompa=-
gnée de mouvements d’expansion et de resserre-
ments isochrones aux battements du coeur; I'auns-
cultation y ferait entendre un hruit de souffle plus
ou moins marqué. Les progres en seraient rapides,
attendu le volume du vaisseau blessé et le peu de
résistance qu'opposeraient a son développement
les fascia cervicaux moyen et profond.
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1l serait urgent d’opposer un remede a une aussi
grave maladie, dont la conséquence naturelle se-
rait la rupture dusac et une hémor: hagie mortelle.
Dans ce cas, la seule opération praticable serait
la ligature du vaisseau blessé, suivant la méthode
d’Anel, c’est-a-dire trés pres de I'anévrisme, entre
lui et le coeur. Je pense que I'on pourrait non seu-
lement agir sur lartere sous-claviere en dehors
des scalenes ou entre ces muscles, comme on l'a
fait bien des fois dans les cas de plaie de I'artére
axillaire , mais encore au besoin mettre a décou-
vert, a gauche, I'artere sous-claviére vers le bord
trachéal du scalene antérieur, et, a droite, le tronc
innominé. Ces opérations hardies, que nous con-
damnerons bientot quand nous en apprécierons
Papplication au traitement des anévrismes spon-
tanés, auraient, dans le cas actuel, plus de chances
de succes, vu l'intégrité des tuniques artérielles.

Du reste on choisirait pour l'exécution le pro-
cédé le plus accommodé au siége et au volume de
Panévrisme. Pour lier Partere sous-claviere entre
les muscles scalenes,on adopterait I'incision longi-
tudinale conseillée par Ast. Cooper et Dupuytren,
de préférence a lI'incision transversale, qui aurait
I'inconvénient de s’étendre en dehors sur la surface
meéme de la tumeur.

Dans le cas ou l'anévrisme, sétant développé
avec lenteur, offrirait des parois suffisamment ré-
sistantes, on pourrait lui appliquer peut-étre la
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méthode de Brasdor, que nous étudierons bientot.

Privé de faits, comme je I'ai déja dit plus haut,
pour appuyer lesidées que je viens d’émettre, et dé-
sireux cependant de ne pas encourir le reproche
d’étre resté dans le champ des hypotheses, Jappel-
lerai @ mon secours l'analogie, en rapporwant ici
I'observation d’'un anévrisme faux de la partie su-
périeure de I'avtere axillaire, qui réunit la plupart
des circonstances que j’ai indiquées, tant sous le
rapport des symptomes observés que sous celui du
trailement mis en usage.

Oss. Plaie et anévrisme faux de Uartére azxillaire ; liga-
ture de la sous claviére; par M. White d’Hudson.

Un jeune homme d’une forte constitution regut
dans un duel, a la partie antérieure de l'épaule
gauche, un coup de poignard qui blessa l'artére
axillaire asa partie supérieure : 1l fut sur le point
de périr d’hémorrhagie, avant d’avoir pu recevoir
des secours éclairés; enfin une forte compression
vint a bout d’arréter I'éconlement sanguin.

Qualre jours apres I'accident, il n’était pas dou-
teux qu’une tumeur anévrismale ne se fit formée
mais l'extréme sensibilité et la tuméfaction des
parties voisines firent remettre a quelques jours
P'opération qui se trouvait indiquée.

Deux semaines apres l'accident, la tuméfaction
avait disparu, etl'on crut facilement reconnaitre
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une tumeur pulsative, volumineuse, qui tendai
a repousser la elavicule, et qui était surle point
de se rompre.

On pratiqua la ligature en dehors des scalenes.

Au moment ou la ligature fut serrée, toute pul-
sation cessa dans la tnmeur.

Comme celle-ci était fortement tendue, ony fit
une piquire avec la lancette, ce qui donna issue a
une petite quantité de sang et amena beaucoup
de soulagement.

Quatre jours apres Fopération, l'artere radiale
' présentait des pulsations; au bout de huit jours
la tumear avait entierement disparu. La ligature |
tomba le 17° jour, et la plaie était fermée le a1*(1).

C. Anévrismes artérioso-veineux. Si, en tracant
I'histoire des anévrismes fanx , primitifs on consé-
cutifs de la région sus-claviculaire, jai regretté
absence complete d'observations , il nen sera pas
de méme en décrivant les anévrismes artérioso-vei-
neux. Jen ai recueilli dans les auteurs six exem-
ples bien circonstanciés, et moi-méme, en 1832,
4 la elinique du professeur Sanson, j’en ai observé
un des plus remarquables. Un homme agé de 50 ans
avait recu, pendant les guerres de Pempire, un
coup de feu aun-dessus de la clavicule gauche , vers
le bord externe du muscle sterno-mastoidien, Le
prnj?(:tilf:‘ n'avait pu étre extrait, et paraissait elre
resté sous le scapulum. Dans le lieu de la blessure

(1) Gazette médicale, 1859, p. 282.
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se voyait une cicatrice déprimée, adhérente a la
clavicule et attestant que cet os avait été légere-
ment entamé. Depuis lors , cet homme, d'une santé
d’ailleurs parfaite, était incommodé par un bruis-
sement, un ronflement continuel , vers la clavi-
cule, P'aisselle et la partie latérale inférieure du
cou. Ce bruit ¢tait effrayant lorsqu’on appliquait
l'oreille contre la clavicule; on I'entendait méme
en se tenan! a plusieurs pouces de distance du cou;;
et en posant la main sur la région malade, on y
percevait de fortes vibrations. Le pouls battait fai-
blement 4 I'avant-bras; cependant le membre était
aussi nourri que lautre: le malade se plaignait
seulement d'y supporter difficilement le froid.

Ce nombre imposant de faits relatifs aux ané-
vrismes artérioso-veineux de la partie inférieure
du cou, comparé a l'absence d’chservations d’a-
névrismes faux, primitifs ou consécutifs, semble-
rait établir que les blessures simultanées des grosses
arteres de cette région et de leurs veines satellites
sont infiniment plus communes que celles des ar-
teres seules. Cette conclusion est naturelle sans
doute ; mais ne peut-on pas penser également que
si nous manquons de faits relatifs aux lésions des
artéres seules, cela tient & ce que ces lésions ayant
été mortelles, les chirurgiens n'ont eu aucun in-
téret a les publier ?

Les blessures qui intéressent a la fois une artére
et une veine dansles conditions voulues pour 1'éta-
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blissement d'un anévrisme artérioso-veineux, sont
loin d’étre aussi graves. En effet, lorsqu’une grosse
artere est seule ouverte, il en résulte le plus com-
munément une hémorrhagie promptement mor-
telle ; lorsqu’au contraire ce vaisseau et sa veine
satellite se trouvent simultanément divisés, la
veine recoit le sang qui s’échappe de Iartere. Ce
sang, a la vérité, est perdu momentanément pour
la circulation capillaire, mais il ne l'est pas du
moins pour le malade, puisqu’il rentre immédia-
tement dans le torrent de la circulation.

Tous les gros vaisseaux de la région sus-clavicu-
laire n’offrent pas des conditions anatomiques
également favorablesala production de I'anévrisme
artérioso-veineux; on les rencontre surlout a 'ar-
tere carotide, car la veine jugulaire interne lui est
exactement accolée, et dans des rapports tels
qu'un corps vulnérant, dirigé d’avant en arriere,
et de dehors en dedans, ne saurait atteindre I'ar-
tére sans avoir préalablement transpercé la veine.

L’artére sous-claviere n'offre pas la méme dis-
position. Séparée d’abord de la veine par le muscle
scalene antérieur et par du tissu cellulaire liche,
elle ne s’en approche quan moment ou elle va
s'engager sous la clavicule: aussi, parmi les sept
observations connues d’anévrismes arlérioso-vei-
neux, on en voit cinq avoir leur siége a l'artere
carotide, et deux seuleiment 3 la sous-claviere pres
de sa terminaison. Du reste, toutes les blessures
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simultanées de l'artére etde la veine , quels que
soient la forme ou le mo'e d’action des corps
vulnérants , peuvent , ici comme ailleurs, étre
suivies d'un anévrisme artérioso-veineux, pourvu
gu'elles se bornent a intéresser une partie seule-
ment ducalibre des deux vaisseaux.

Lessymptomesde cet anévrisme, d'apres 'analyse
des fuits connus, ofirent, dans la région sus-clavi-
culaire ,des particularités dignes d'étre notées : la
blessure est immédiatement suivie de 'effusion
d'une plus ou moins grande quantitéde sang al'ex-
térieur; il s'en épanche aussidans le tissu cellulaire
placé autour des vaisseaux.

Dans une ‘des observations que nous rapporte-
rons bientét, le trumbus, placé sous le muscle
sterno-mastoidien et au-dessus de la clavicule , ac-
quit promptement le volume de la tete d’'un nou-
vean-né, et détermina des phénomenes graves de
suffocation, On a observeé aussi des douleurs et des
fourmillements dans le membre supérieur, dues
sans doute a la compression exercée par la tumeur
sur le plexus brachial.

Jusqu’ici ‘on ne voit rien qui soit propre i 1'a-
névrisme artérioso-veineux, et les phénomenes gé=
néraux eux-meémes sont ceux de toute blessure
d'artere avec hémorrhagie grave. Mais bien tot, et
peu a peu, la maladie prend lg physionomie qui lui
est propre ; des phénoménes spéciaux s'observent
daborddans lamarche dutrambus. Ordinairement
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lorsqu’uneartereseule estblessée.I'épanchement de
sang fait des progres incessants et envahit promp.
tement une grande étendue;ici,au contraire, il cesse
rapidement de s’accroitre, et au bout de vingl-
quatre heureson peut constater en lui de la diminu-
tion. Cette difference, étrange au premier abord,
sexplique cependant naturellement; si 'on consi=
dere ue dans la blessure simultanée de Partere et
de la veine, louverture de celle-ci offre au sang un
déverticulum ot il peut facilement s’échapper.

A I'épogune ou le trambus commence a décroitre,
on ecommence aussi a percevoir dans le voisinage
de la blessure et an niveaude la tumeur un frémis-
sement s LI sSusurrus I}-lll'ﬂg"ﬂ‘ﬂﬂlliqfle dall llﬂﬂf:ﬂnt
le passaze du sang de 'artere dans la veine. Peu mar-
qué dabord, parce q:ie ce passage est geéné par le
gﬂuﬂe:uenl el l'iuﬁllrulinus:mguiue des bords de la
plaie des vaisseaux , il devient de jour en jour plus
intense, au fur et a mesure que l'on s’éloigne de
laccident; entin il acquiert ces earacteres bien con-
nus que 'on a décrils avec tant de soin dans tous
les cas d’anévrisme artérioso-veineux. Ainsi, dans Ja
premiere observation que nous rapporterons bien-
tot, ce bruit était semblable 4 celui d'un soufflet
de forge versant rapidement sa colonne d'air sup
un foyer embrase ; dans la seconde, c'érait un sif-
floment particulier comparé a celui d'un liquide
g'échappant par un orfice étroit; dans la troi-
sieme, M. Larrey 'assimile au bruissement de |'eay
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circulant A travers des tuyaux tortueux de fer
blanc; enfin, dans le fait que j’'ai observé , c’était
un frémissement cataire continu, saccadé, d’un
ton fort grave et d'une grande intensité. Ce bruait,
que le chirurgien constatait facilement, était éga-
lement appréciable pour le malade ; il devenait
surtout trés incommode quand celui-cise couchait
sur le coté blessé.

A ces phénomenes locaux du coté de la plaie et
de la tumeur, se joignent des lésions fonction-
nelles dues a I'arrivée du sang artériel dans le sys-
teme veineux. Lorsque la blessure occupe lartere
carotide, le sang arrivant dans la veine jugulaire
interne géne la circulation veineuse de la téie, et
amene de la céphalalgie, des symptomes de con-
gestion du coté du cerveau ou des méninges. Chez
le jeune homme qui fait le sujet de la seconde ob-
servation , ces symptomes furent alarmants : tout
le corps devint sensible, il y eut du délire, et le ma-
lade s’élanca hors de son lit. Dans des cas moins
graves, les malades se sont plaints pendant long-
temps d'étre privés de sommeil, Un de ceux dont
M. Larrey a publié I'histoire ne pouvait dormir la
téte basse on dans une sitnation horizontale sans
éprouver des vertiges qui le forcaient a changer de
position. Les observations publiées jusqu’a ce jour
fout pen mention de troubles survenus dans les
fonctions du coeur ou des poumons. Dans un fait

seul, rapporté par M. Breschet, il est dit qu’a plu-
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sieurs reprises le malade éprouva des palpitations
de cceur passageres. L’absence de ces troubles est
d’autant plus étonnante que, dans un cas d’ané-
vrisme artérioso-veineux du pli du bras, observé
par Boisseau, « un bruissement considérable et un
frémissement visible se faisaient entendre dans
toute la longueur des veines du bras, et le malade
disait éprouver la sensation de ce frémissement
tout le long du membre, sous laisselle et jusque
dans la région du cceur; de temps a autre de fortes
palpitations de ce viscere se joignaient a cette sen-
sation, et le malade disait que le cceur allait lui
mangquer (1). »

Le trouble introduit dans la circulation par la
pénétration du sang artériel dans les veines, dé-
termine aussi des changements dans la forme et
dans la structure de ces vaisseaux. Leurs parois,
qui ne sont point appelées dans I'état physiologi-
que a soutenir un pareil effort, se laissent disten-
dre, et peu a peu elles s’hypertrophient. Clest a la
veine jugulaire surtout, dont les tuniques sont fa-
cilement extensibles, que cette ampliation est la
plus prononcée; on I'a vue vis-a-vis de la blessure
égaler le volume d’une noix ou d’un ceuf de poule.
Du reste, elle ne se borne pas au voisinage de la
plaie ; presque toujours elle s’étend au loin; mais
elle est d’autant moins marquée qu'on I'examine a

(1) Sabatier, Méd. opér., nouvelle édition, t. 11, p. 157,
3
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une plus grande distance de son point de départ;
au cou, elle occupe le trajet des veines jugulaires.
Dans un cas rapporté par M. Larrey, elle s'étendait
jusqu’au bras et a la veine céphalique. Les tumeurs
que forment 4 Ja surface du cou ces veines dila-
tées, s'accroissent brusquement dans les efforts de
toux; elles diminuent ou s’effacent méme pendant
une pmﬁ}nde inspiration.

Les artéres paraissent, en général, éprouver
dans I'anévrisme artérioso-veineux des altérations
secondaires tres dignes de fixer I'attention. D’a=
pres W. Hunter, ces vaisseaux augmentent de ca-
libre au-dessus de la blessure, et diminuent au-des-
sous d’elle. D’apres les recherches récentes de M. le
professeur Breschet, il parait démontré que l'ar-
tere se dilate dans tout son trajet; mais elle sa-
mincit en meme temps, et semble subir comme
une transformation veineuse. M. Breschet attribue
cet état a un échange de sang qui s'opere, suivant
lui, entre les deux especes de vaisseaux. Les faits
me manquent pour discuter et résoudre cette ques-
tion. Ce qu’il m’importe d’ailleurs de constater ici,
sous le point de vue clinique, cest que, dans les
anévrismes artérioso-veineux de la région sus-cla-
viculaire, ces altérations, si elles existent, ne déter-
minent aucun désordre fonctionnel. Dans le cas
que J'ai observé, ou la maladie siégeait a l'arlére
sous-claviere, les seuls symptomes qu’il m’ait été
possible de rapporter a un trouble quelconque sur-
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venu dans la circulation artérielle, étaient la fai-
blesse du pouls et la sensibilit¢é du membre i I'im-
pression du froid.

Lorsque les accidents primitifs de la plaie sont
calmés, lanéyrisme artérioso-veineux, une fois
établi, n’est pas une maladie grave. A part un
bruit plus ou moins incommode; dont les malades
peuvent diminuer 'intensité en se coucliant la téte
élevée et sur le coté du corps opposé a la blessure;
a part quelques étourdissements et du trouble pas-
sager dans la circulation, la vie n’est nullement
compromise, et il existe aujourd’hui des individus
vivant dans cet état depuis un grand nombre
d’années; M. le professeur Breschet semblerait
meme croire que les anévrismes variqueux du cou
et de la région sus-claviculaire sont moins dange-
reux par leurs suites que ceux qui surviennent
dans les autres régions. Cette opinion ne me parait
pas démontrée pour les anévrismes du membre
supérieur , mais elle est exacte pour ceux du mem-
bre inférieur; car, ici, les obstacles a la cireula-
tion de retour rendent quelquefois la marche diffi-
cile, douloureuse, et facilitent le développement
d’ulceres variqueux.

L’existence d’une tumeur anévrismale dévelop-
pée entre l'artére et la veine divisées; qu'il n'est
pas rare de rencontrer dans les anévrismes arté-
rioso-veineux des membres; n'a pas encore éte
observée dans ceux de la l'égillil sussclaviculaire :
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peut-étre faut-il attribuer cette particularité a ce
que la circulation veineuse du cou est plus facile,
et sujette 2 moins d’obstacles que la circulation
dans les veines superficielles des membres, de sorte
que le sang, pouvant librement passer de I'artere
blessée dans la veine, ne tend pas a distendre le
tissu cellulaire placé entre ces deux vaisseaux. Si
le hasard faisait rencontrer cette complication, on
pourrait par la meéme raison la regarder comme
moins dangereuse ici qu’elle ne l'est dans les
membres.

Les détails qui précedent sur 'anévrisme arté-
rioso-veineux de la région sus-claviculaire, établis-
sent que le traitement de cette maladie doit étre
fort simple dans la plupart des cas, et se borner 4
la prescription de soins hygiéniques ; ainsi on de-
vra recommander au malade de se coucher la téte
aussi élevée que possible, d'éviter tous les véte-
ments capables d’exercer autour du cou la moindre
constriction, et de s’abstenir d’efforts violents et
répétés. S'il survenait du coté du cerveau des acci-
dents de pléthore, on les combattrait immédiate-
ment par la saignée du bras.

Mais si des accidents quelconques réclamaient
I'intervention de la chirurgie, de quelle nature se-
raient les opérations qui pourraient devenir néces-
saires’?

Sans nous occuper ici ni de la compression , ni
des réfrigérants, ni de la méthode de Valsalva,
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moyensthérapeutiquesinsutfisantsdansl'anévrisme
spécial qui nous occupe, nous ne parlerons que de
la ligature de I'artere malade. Mais ira-t-on, sui-
vant la méthode d’ Anel, découvrir le vaissean en-
tre la blessure et le cceur? Qui ne voit immédiate-
ment les difficultés et les dangers d’une opération
dont le champ serait limité dans 'espace étroit qui
sépare la lésion traumatique de 'artére du sommet
de la poitrine ? Et d’ailleurs ne serait-on pas géné
encore par la présence de la jugulaire interne et
par celle de ses branches collaterales, toujours con-
sidérablement dilatées ?

En supposant qu'on put accomplir cette opéra-
tion, nous avons encore a nous demander quel en
serait le résultat définitif. Le nombre et le volume
des anastomoses établissent une communication
trop facile et trop directe entre les deux arteres ca-
rotides, soit entre elles, soit avec les sous-cla-
vieres, pour qu'il soit rationnel de supposer que le
sang ne sera pas immédiatement rapporté dans le
boutsupérieur, et ne rendraainsi laligature inutile.

La méthode de Brasdor a son tour est-elle ap-
plicable dans ce cas? Non sans doute, car elle ne
pourrait avoir d’autre résultat que larrivee du
sang dans la tumeur avec plus de force qu'aupara-
vant. I’absence de caillot dans’'anévrisme artérioso-
veineux éloigne ici toutes les chances de succes sur
lesquelles est fondé ailleurs Uemploi de cette mé-
thode. Serait-elle mieux indiquée dans le cas ou un
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anévrisme se serait développé entre l'artére et la
veine? Pas davantage, car si, dans les cas ordinaires,
aprés l'opération de Brasdor, les anévrismes of-
frent une impasse dans laquelle le sang séjourne et
peut par conséquent se coaguler, il n'en pourrait
étre ainsi dans le cas qui nous occupe, I'anévrisme
n’étant alors qu'une espéce de canal ouvert a ses
deux extrémités et faisant communiquer librement
I'artére avec la veine. Ce liquide ne le traverserait
pas avec moins de facilité avant qu'apres 'opération.

La conclusion immédiate de ceci est que pour
réussir, il faut de toute nécessité lier I'artere au-
dessus et au-dessous du siége de la maladie. Cette
proposition , qui fait aujourd’hui la base du traite-
mentchirurgical des anévrismes artérioso-veineux,a
été acquise a la pratique par les belles recherches
de M. le professeur Breschet.

L’histoire de 'anévrisme artérioso-veineux , telle
que je viens de la tracer, étant le résultat des faits
que j'ai pu recueillir, il ne sera pas sans quelque
intéret de la faire suivre de I'exposition détaillée et
fidele des documents qui m’ont servi 4 I’établir.

PREMIERE OBSERVATION.— Anévrisme artérioso~veineuz de
’ L} * - = B
Uartere carotide et de la wveine jugulaire interne, par
M. Willaume, chirurgien en chef de I'hépital mili-
taire de Metz.

En 1821, un soldat en garnison 4 Metz, s'amusant a
faire des armes avec un de ses camarades, recut un coup
de pointe de sabre (appelé briquet) qui, aprés avoir
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percé la cravate, atteignit la Partia inférieure et latérale
droite du cou. Le sang jaillit 4 'instant méme ; la plaie
fut bandée et le blessé conduit au quartier. Le chirur-
gien trouva a I'endroit de la blessure une tumeur dont
le volume égalait celui d'un cenf: c¢'était un véritable
trumbus ; 'hémorrhagie etait arrétée; il n'y avait pas
eu de syncope.
La blessure consistait en une petite plaie longitudi-

nale d'environ 5 millimétres d'étendue, située 219 mil-
limétres du bord externe du muscle sterno-mastoidien

- 4 pareille distance de la clavicule d'une part et de la

veine jugulaire externe de I'autre, et 4 40 millimétres
de l'articulation sternale de cet os.

La tumeur sanguine considérable, mais moins cepen-
dant que la wveille, était pulsative, et accompagnée d’un
bruissement singulier qui s’étendait a tout ce coté du col,
depuis la clavicule jusque derriére l'oreille.

On saigna le malade et on appliqua de la glace sur la
Lumeur. _

La premiére idée fut que la carotide était ouverte, et
des recherches faites sur un cadavre comparativement
avec la situation et la direction de la blessure, confir-
merent cette ideée.

Cependant le jour suivant il n’etait rien survenu de
nouveau ; le malade, affecté de bronchite, avait beau=
coup toussé, et I'hémorrhagie ne s'était point repro=
duite. Cette circonstance, jointe 2 la diminution pro=
gressive de la tumeur, aux bruissements étendus qui se
faisaient sentir autour d'elle, au gonflement qui se ma-
nifesta sur le trajet des veines superficielles du cou et
de la face du coté blessé, firent penser que la veine

e
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jugulaire interne avait été transpercée, et la paroi cor-
respondante de la carotide piquée par la pointe de
I'arme. |

Les choses restérent en cet état pendant plusieurs
jours; une ecchymose s'étendit sur toute la région la-
térale du cou. En méme temps que la tumeur allait en
diminuant, les bruissements semblérent aussi s’y concen-
trer etse faire sentir moins loin d'elle.

Examinée avec le stéthoscope, elle faisait entendre
un bruit semblable a celui d'un soufflet de forge ver-
sant rapidement une colonne d’air sur un foyer em-
brase,

Quand le blessé se couchait sur le coté droit, il per-
cevait encore ce bruit , mais il lui paraissait moins con-
sidérable,

Au bout de quelgue temps la tumeur était reduite au
volume d'une petite noix située profondément, et que
soulevait chaque effort de toux. Le cercle des bruisse-
ments s €tait encore resserré, et ne dépassait guére les
limites de la tumeur. :

La petite plaie €tait cicatrisée depuis long-temps et
I'ecchymose presque entiérement dissipée. Le blessé sor-
titdel’hopital apresy étre resté quarante-cing jours {1).

DEUXIEME OBSERVATION. — A nevrisme variqueuzx de I’ar-
tere carotide et de la veine Jugulaire interne.

M. W., étudiant en philosophie, dgé de 22 ans, fut
blessé en duel d'un coup d’épée qui pénétra de haut en

(1) Journal compl., t. 11, p. T1.
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bas, de dehors en dedans, a un pouce au-dessus de la
clavicule droite, un peu plus prés de I'extrémité interne
que de 'externe. La lame de I'épée était triangulaire,
trés aigué et fort mince a son extrémité.

Quelques gouttes de sang s'échappérent par la plaie
extérieure, et le blessé se trouva mal a l'instant méme,

Sa cravate ayant été détachée, on apercut au-dessus
de la clavicule et dans le voisirage des gros vaisseaux
carotidiens une tumear qui tirait son origine de dessous
le muscle sterno-cléido-mastoidien, augmentait de vo-
lume a chaque pulsation , et qui acquit bientdt celui de
la téte d'un enfant nouveau-né. En peu de temps le
blessé fut pris de suffocation et perdit complétement
connaissance; on le saigna.

Le lendemain, la tumeur était le siége d'une légére
pulsation qui n'existait pas la veille. Son volume était
un peu diminué, et lorsqu'on approchait l'oreille, on
entendait un sifflement particulier analogue a celui qui
est produit par un liquide s’échappant i travers un ori-
fice étroit.

Les battements de la tumeur étaient isochrones a
ceux du pouls, et les pulsations de la radiale de ce coté
et de la carotide au-dessus de la tumeur étaient plus
faibles que du coteé ganche.

D’aprés ces symptomes, il était plus que probable que
la veine jugulaire interne droite communiquait avec la
carotide correspondante,

Deux jours aprés, la tumeur avait diminué de gros-
seur; les pulsations étaient toujours évidentes.

Le troisieme jour, la nuit fut agitée; il y eut des
crampes dans les mollets et une douleur vague le long
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du bras droit, avec insensibilité des doigts médius,, an-
nulaire et auriculaire. ;

Le soir, l'agitation s’accrut ; la téte devint doulou-
reuse, le péuls plein et fréquent. Le quatriéme jour, les
symptomes devinrent trés intenses; tout le corps de-
vint sensible au moindre contact; le sommeil fut in-
terrompu par des réves pénibles, le malade eut du délire
et s’élanca de son lit.

Des émissions sanguines ramenerent le calme et dis-
sipérent les maux de téte.

‘Le vingtieme jour, la tumeur n’avait plus que le vo-
lume d’un ceuf de poule, mais les pulsations étaient
aussi fortes, ainsi qﬁe le sifflement ; celles de la carotide
étaient identiques des deux cotés.

Huit mois apres I'accident, la tumeur n’était plus aussi
circonscrite qu'auparavant, maiselle était Plus allongée,
et se rapprochait davantage du bord 5upérieur de la
clavicule.

Le sifflement ne s’entendait plus que dans le point
ou la veine communiquait avec I'artére. Les battements
étaient trés forts, surtout quand le malade se livrait a
de violents mouvements musculaires; lui-méme en avait
conseience lorsquil se couchait sur le c6té malade,
-et alors ils augmentaient au point de rendre le sommeil
impossible.

Quand il reposait sur le coté sain, ils étaient bien
faibles.

Pendant une profonde inspiration la tumeur s'effacait
a Uinstant méme ; on ne pouvait alors ni la voir ni la sen-
tir; ce n'est que peu A peu qu'elle reparaissait et qu’elle
redevenait sensible au doigt. "
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Le malade était dureste dans un état excellent ; il était
plus fort et plus vigoureux qu'auparavant, et commettait
impunément de fréquents écarts de régime (1).

TROISIEME OBSERVATION., — Anevrisme arterioso-veineux
de’artereet de la veine sous-claviére ; par M. Larrey.

En 1811, un soldat, nommé Cadrieux, dgé de trente-
deux ans, recut en duel un coup de sabre a la partie
supérieure de la poitrine , au-dessus de l'articulation
sterno-claviculaire.

La pointe de I'arme dirigée en arriére , en dehors et
en haut, au moment ou ce grenadier était fendu sur son
adversaire, le brastendu et trés élevé, cn_u.pﬁ‘u,pe portion
de I'attachedusterno-cléido-mastoidien, et probablement
aussi une partie du plexus brachial. Une hémorrhagie
foudroyante eut lieu au méme instant, et le blessé tomba
en syncope, Le lendemain, il était considérablement
affaibli, et offrait tous les symptomes d'une mort pro-
chaine.

La clavicule était effacée par une tumeur considérable
qui se manifestait au-dessuset au-dessous d'elle, donnant
des battements isochrones au pouls. Ces battements
étaient plus marqués a la partie sus-claviculaire de la
tumeur, On sentait et I'op entendait plus profondément,
etdans la direction de la veine axillaire, un brujssement
singulier, tel que celui que produirait un liquide gu'on
ferait passer & travers plusieurs tuyaux tortueux de fer-
blanc.

Le bras était glacé, insensible, sans mouvement et

(1)Arch. de méd., 1834, t. 1v, 2° série.
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sans pouls. Les veinesjugulaires étalent gunﬂées et don
naient des battements: ce gonflement et ces battements

augmentant , des céphalalgies violentes et des signes de
délire se manifestérent. La veine jugulaire gauche fut
ouverte dans l'intention de désemplir les vaisseaux du
cervean et de prévenir une apoplexie. Le sang sorti en
arcade de la veire jugulaire était vermeil et présentait
tous les caractéres du sang artériel. Cette saignée dis-
sipa en grande partie les battements et les douleurs
de téte,

Le dixiéme jour, les veines du bras, qui jusqu'alors
étaient restées affaissées, parurent gonflées, et la cépha-
lique donnait des battements; le trumbus était réduit de
volume et concentré dans un petit espace sous la clavi-
cule, mais le bruissement était plus fort.

Vers le vingtieme jour, la tumeur avait entiérement
disparu; mais le bruissement s’était conservé au méme
degré, ainsi que les battements des veines du cou et du
bras, et notamment de la céphalique.

Peu & peu la chaleur, la sensibilité | les mouvements
dontle bras avait été privé sontrevenus; le bruissement
a €té moins sensible ; les veines ont été moins gonflées,
leurs battements plus faibles, et ces phénomeénes se re-
duisirent de plus en plus, A mesure que ceux de la cir-
culation artérielle angmentérent, :

Cinq ans plus tard, des changements remarquables
s'étaient opérés dans la circulation artérielle et veineuse
du membre,

Les artéres axillaire , radiale et cubitale, dans les-
quelles les pulsations s’étaient sensiblement manifestées
vers le cinquante-cinquiéme jourde l’accident, n'offraient
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plus le moindre mouvement ; contre toutes conjectures,
la circulation s’était anéantie dans ces vaisseaux ; tou-
tefois, la nutrition et la calorification du membre n'a-
valeut pas €té interrompues, et 1l offrait le méme embon-
point que celui du céte oppose.

Les principaux doigts €taient fortement rétractés et
privés de leur mouvement, circonstances qui dépendent
sans doute de la lésion du plexus brachial, et non du
dérangement de la circulation arterielle du membre (1).

QUATRIEME OBSERVATION. — Anévrisme arterioso-veineux
de lartére carotide et de la wveine jugulaire , par
M. Larrey.

En 1821, un sergent fut blessé au cou par la pointe
d’un briquet. Cette arme avait coupé longitudinalement,
dans I'étendue d’'environ un dewmi-pouce, I'attache an-
térieure du sterno-mastoidien , percé plus profondé-
ment la veine jugulaire interne et le point correspondant
de l'artére carotide droite primitive , trés prés de son
origine a I'artére innominée. Il y eut une hémorchagie
trés forte que lechirurgien eut beaucoup de peine a ar-
réter. ‘

Quelques instants apres, les bords de la plaie étaient
déja agglutinés par l'effet d’une portion de coagulum
sanguin de couleur noirdtre, Dans le pourtour de la so-
lution de continuité, s'élevait une tumeur ovoide d'une
teinte blevdtre, grosse comme le poing, donnant des
battements sensibles a I'eil et accompagnés d'un bruis-
semenl Particulier.

Le sujet était faible, froid, privé de la parole et dans

(1) Clinigue chirurgicale, t. 1, p. 144.
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un état de prostration tel, qu'il y avait a craindre de le
voir expirer d'un moment a I'autre.

Le soir, le pouls et la chaleur étaient développés , la
veine jugulaire externe était dilatée, et donnait desbatte-
ments sensibles a I'eeil et au toucher. ;

Vers le cinqui¢me jour, I'élévation du pouls et une
céphalalgie intense provoquérent une saignée de la tem-
porale du méme coté.

La tumeur resta stationnaire du cmquteme au dixieme
jour. A cette époque, elle parut diminuer de volume, et
I'ecchymose qui la recouvrait commenca a se dissipet.
On continua les sédatifs, Les battements de la turmeur
étaient encore trés forts , et 'on entendait toujours le

bruissement propre aux anévrismes variqueux ; la veine
.. jugulaire conservait aussi delégers battements: la plaie
était entierement cicatrisee,

La tumeur se réduisit graduellement, et finit par dis-
paraitre vers le soixantieme jour de 'accident ; néan-
moins la communication du sang de l'artére carotide
dans la veine jugulaire interne continuait d’avoir lieu
en produisant du bruissement.

Un phénomene remarquable a ajouter, c’est que dans
les premiers jours de I'accident les veines du bras étaient
si peu développées, qu'a peine si on en trouva une assez
sensible pour étre ouverte : on n’en voyait pas une seule
sur toute habitude du corps, tandis que depuis la gué-
rison le systéme de ces vaisseaux s'est tellement déve-

loppé, que les veines capillaires qui rampent dans le
~ derme sont plus apparentes que ne |'étaient primitive-
ment les quatre principales veines du pli du bras (1).

(1) Clinique chirurgicale, t. 11, p. 149,
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CINQUIEME OBSERVATION. — Anévrisme arterioso-veineur
du cou, par M, Larrey.

Berthier, d4gé de trente-sept ans, sergent, fut blessé
i la partie inférieure et latérale droite du cou par un
mistrumernt piquant et tranchant : il se manifesta une
tumeur ovoide, accompagnée de bruissement; au bout
de deux mois, cette tumeur avait disparu, et le bruisse-
ment devenu presque insensible.

Les conséquences de cette 1ésion ont été si peun fi-
cheuses, que ce soldat au bout du laps de temps que je
viéns d'indiquer put reprendre son service (1).

Six1EME OBSERVATION, — Anévrisme artérioso-veineur de
Uartére carotide et de la veine jugulaire interne, par

M. le docteur Marx.

M. D***, agé de quarante-trois ans, d’une forte con-
stitution, regfll:, il y a vingt ans, dans un duel, un coup
de pointe de sabre vers Uextrémité interne de la clavi-
cule droite, prés de son bord supérieur, qui produisit
une plaie d’'un demi-pouce d'étendue, et dirigée de bas
en haut et de dedans en dehors. Aussitot aprés 1'acci-
dent. il s’écoula une trés grande guantité de sang d’un
rouge vif, en jet volumineux et continuel, mais qui
angmentait suivant les mouvements respiratoires. La
plaie fut réunie exactement; at bout de cinq jours, le
malade fut étonné de remarquer de violents battements,
accompagnés d'un brait particulier, & un pouce au-

(1) Clin. chirurgicale, t. ur, p. 154.
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dessus de la cicatrice. M. D***, n'en éprouvant aucune
incommodité, ne s’en occupa point; seulement il fai-
sait remarquer par curiosité ce battement a ses amis.

Fn examinant le cou, on voyait une cicatrice dirigée
de bas en haut et de dedans en dehors, d'un demi-pouce
d'éiendue vers le bord supérieur de la clavicule droite,
a un pouce de son extrémité sternale.

Dans l'espace de 2 pouces carrés au-dessus de cette
cicatrice, on remarquait des battements isochrones a
ceux du ceeur, sensibles a la vue et beaucoup plus au
toucher, avec un frémissement et un bruissement par-
ticulier. A l'aide du stéthoscope, on avait la sensation
d'un rouet en mouvement ; la peau dans ce point n'é-
tait nullement changée de couleur; les veines étaient
peu dilatées. La compression la plus légere causait au
malade des éblouissements, des vertiges et un embarras
particulier, sensible surtout au coté droit de la téte et
dans I'ceil correspondant.

En augmentant et prolongeant la compression, les
éblouissements devenaient plus forts, et le malade
priait de la suspendre, car il sentait que, plus long-
temps continuée, une syncope s'ensuivrait.

Par ce moyen, l'on ne faisait cesser complétement
les battements de la tumeur que si I'on exercait la com-
pression & un pouce etdemi au-dessus de la cicatrice de la
plaie; au-dessous on n'y parvenait pas. Le pouls, dur et
lent, n’offrait aucune intermittence et aucune différence
dans I’'un et I'autre bras. Depuis l'accident, il n'y avait pas
eud’augmentationdans laforce et la fréquence des batte-
ments de la tumeur, méme lors des divers acces de co-
Jere auxquels M. D*** s'était livré. A plusieurs reprises,
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il y en des palpitations de ceeur, qui ne durérent que
peu de temps.

Continuellement 1l entendait la nuit un mouvement
dans le coté droit du cou, quil comparait a l'action
prolongée d'un rouet, et duquel résultait, dans certains
cas, un soulévement involontaire de la téte de dessus

I'oreiller (1).

DES ANEVRISMES SPONTANES OU PAR CAUSE ORGANIQUE
DE LA REGION SUS-CLAVICULAIRE.

Les anévrismes spontanés de la région sus-cla-
viculaire forment sans contredit, par leur fré-
(quence et leur gravité, Ia partie la plus importante
de ma question. Pour en tracer une histoire géné-
rale et complete, il me fallait recueillir une masse
imposante de faits. Or, si Jai éprouvé quelque
cmbarras dans cette partie de ma tache, ce n'est
point, assurément, par leur petit nombre, mais bien
slutot par la négligence et le peu de précision avec
fiquelle la plupart d’entre eux ont été redigés. Quoi
qu'il en soit, jeles ai fus tous tresattentivement ; ) ai
mis de coté cenx dont les détails m’ont paru trop
vagues; J’ai analysé et groupé les autres; et de la
je suis remonté aux considérations générales qui
devaient nécessairement dominer mon sujet. Ce
travail a été long, pinible, souvent fastidieux;

() Mémoire de I’ Acad. royale de médecine , L. 11, p. 235,
!
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mais parfois aussi il m’a conduit & des résnliats
inattendus et remplis d'intérét.

Les anévrismes spontanés peuvent se rencontrer
sur tous les troncs de la région sus-claviculaire, sa-
voir : I'artere innominée, les carotides a leur ori=-
gine et les sous-clavieres. Je ne onnais pas
d’exemple dans lequel on ait vu Partere vertébrale,
ou 'une des autres branches secondaires de cette
région, en étre affectées.

1° Fréquence relative des anévrismes dans les
divers troncs. On peut dire, d’'une maniere géné-
rale, que les troncs les plus volumineux en sont
aussi le plus souvent le siége. Ainsi, suivant 'ordre
de fréquence, viennent, 1°le tronc innominé, 2°la
sous-claviére droite et la carotide droite, 3° la sous-
claviere gauche, 4° la carotide gauche. Sur vingt-
cing observations, jai trouvé le tronc innominé
malade onze fois, la sous-claviere six fois, la caro-
tide droite cinq fois, la sous-claviere gauche trois
fois, et la carotide gauche une fois,

2® Fréquence relative des ancvrismes dans les
diverses parties des troncs artériels. 1es anévrismes
du tronc innoming occupenf le plus souvent I'une
on lautre de ses extrémités; on regarde comme
fort rares ceux qui sont bornés a sa partie moyenne.
Cependant j'en ai recueilli quatre cas: l'un, qui
appartient a M. Barth, est déposé dans le mu-
séum d’anatomie pathologique de la Faculté; le
second a ¢té présenté par M. Devergie 4 I'A cadémie
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royale de médecine (1); le troisieme a été publi¢
par M. Wickam (2); le quatrieme a ¢été inséré par
M. Whiting dans le Journal médico-chirargical
d’Edimbourg (3). Quand Panévrisme siége a l'ori-
gine du tronc innominé, il est presque toujours
lié a une dilatation de la crosse de 'aorte; et quand
il en ﬁncupe Pextrémité opposée, il est presque
toujours aussi compliqué de la dilatation des ar-
teres sous-claviere et carotide. Cependant une ob-
servation intéressante, que nous devons a M. War-
drop (4), prouve que cette artere peut étre malade
dans toute son étendue sans lésion concomitante ,
soit de 'aorte, soit de la carotide oun de la sous-
claviere.

Quant aux arteres sous - claviéeres et carotides
elles-mémes, elles sont le plus ordinairement affec-
tées vers leur origine; les sous-clavieres le sont
quelquefois plus loin et en dehors des muscles
scalenes.,

3° Fréguence relative a celle des anévrismes dans
les autres régions du corps. Je ne possede pas de
tableau général capable de me donner sur cette
question des résultats positifs. Mais, d'apres 'en-
semble des faits qui sont a ma connaissance, je
puis affirmer qu'aprées les anévrismes de Partere

(1) Voy. Archives de médecine , 4853,
(2) Archives de méd,, 1841, t. X,

(3) T. xvi, p. 84.

(%) On aneorism, p. 1035,
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poplitée, ceux de la rézion sus-claviculaire sont de
beaucoup les plus communs.

4° Fréguence relative aux dges. Pour proceder
convenablement i la recherche des 4ges les plus
exposés aux anévrismes sus-claviculaires, yai re-
tranché du nombre total des faits en ma possession
tous ceux dans lesquels la maladie a paru remonter
a une cause occasionuelle. Or, sur quatorze cas
qui me sont restés, j'en ai.deux de trente & qua-
rante ans, dix de quarante 4 soixante, et deux de
soixante a soixante quinze.

5" Causes occasionnelles. Elles peuvent étre rat-
tachées, soit a des violences extérieures qui ont
agi sur la région sternale ou claviculaire, ou sur
le moignon de I'épaule, soit a des efforts brusques,
violents et répétés.

A la premiere catégorie appartiennent les faits
suivants :

Un malade, observé par M. Laugier, avait regu
un counp de timon de voiture a la partie supérieure
droite de la poitrine ; quatre ans apres, il s'apercnt
de la présence de quelques veines variqueuses au-
dessous de la clavicule; a la méme époque aussi,
il remarqua que cet os était soulevé par une
tumeur qui donmait des battements au toucher,
C’était un anévrisme de la sous-claviere et du tronce
innominé (1),

Un tailleur agé de trente-un ans, dont M. Lis-

(1) Bulletin chirurgical, 1. u, p. 82.
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ton a recueilli Fobservation, fit, en 1838, une
chute dans laquelle I'épanle droite éprouva une
violente distension, le bras correspondant ayant été
porté fortement en arriere; quelque temps apres il
lui survint un anévrisme dans la région sus-clavi-
culaire (1).

Une jeune dame de vingt-un ans fit une chute de
cabriolet , daus laquelle elle recut un choc violent
a I'épaule droite et au thorax; elle conserva une
douleur fixe dans la région contuse, et au bout
d'un an environ, une !'umeur |§nlsalive <€ mani-
festa au-dessus de Ia clavicule. M. V. Mott constata
I'existence d’'un anévrisme de l'artére sous-cla-
viere (2).

Un matelot de cinquante-sept ans, travaillant a
bord de son vaisseau, glissa accidentellement, et
tomba sur le bras, Pépaule et la partie postérieure
de la téte du coté droit. Quelques semaines apres,
lorsque le gonflement fut complétement dissipé,
M. V. Mott s'apercut d'un anévrisme au-dessus de
la clavicule.

Parmi les faiis de la seconde catégorie, je cite-
rai les suivants :

Un forgeron agé de trente ans, d'une bonne
santé, s’étaut exposé aun froid et a humidite, fut
pris tout-a-coup 'dun vomissement violent, pen-
dant les efforts duquel une tumeur s’éleva soudai-

() Gazetlte midicale, 1858, p. 600,
(2) Gazelle médicale, 1821, p. 1i9.
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nement dans le creux du cou. Quinze jours apres
Wardrop y constata une tumeur pulsative : ¢'était
un anévrisme de l'artére innominée (1).

Un cultivateur 4gé de cinquante-un ans fit ap-
peler M. V. Mott, et lui raconta que, trois ans au-
paravant, en soulevant un fardeau pesant, il avait
ressenti une douleur a la partie supérieure et pos-
térieure du cou, laquelle avait fini par se prolonger
dans I'épaule et le bras du coté droit. Au bout de
quelques mois , cette douleur ayant diminué, le
malade s’apercut que sa voix devenmait rauque;
dix-huit mois plus tard, on commenca a s’aperce-
voir de la présence d’'une petite tumeur 4 la partie
supérieure du sternum, mais ce ne fut que plus
tard qu'on y reconnut des pulsations (2).

Un homme agé de trente ans, d’'une constitution
athlétique, et accoutumé a un exercice prolongé et
tres fatigant 4 cheval , s'apercut, apres un violent
acces de toyx, de lexistence d'une tumeur molle
et pulsative , de la grosseur d’'une noix, derriére
Particulation sterno-claviculaire (3).

Les causes accidentelles qué je viens de signaler,
ct dont jaurais pu facilement multiplier les exem-
ples, ont toutes pris sans doute une part active
au développement de la maladie; mais on au-
rait tort, je pense, de leur accorder une impor-

(17 On aneurisin, p. 140.
(2) The American journal, 1850.
(3) The Lancet. vol, 1, nov. 1828,
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tance égale dans les deux catégories de cas quejai
établies. Ainsi dans les faits de la deuxieme, on
peut se demander si les efforts v{nlEnts, dont il est
fait mention, ont pu réellement suffire pour pro.
duire Panévrisme, et s'il n'est pas plus naturel de
croire que, dans ces cas, la maladie existait déja,
cachée dans l'intérieur du thorax, et que la cause
occasionnelle n’a fait qu’en hater la manifestation,
Dans les faits de la premiere catégorie, au con-
traire, les causes ont agi d'une maniere plus évi-
dente. Je pense que, dans ce cas, les chocs portés
sur la clavicule et le sternum, ou la distension vio-
lente de I'épaule, ont pu se propager jusqu’a I'ar-
tere, et y déterminer un état inflammatoire, lequel
portant atteinte a la résistance des tuniques du
vaisseau, est devenu lui-méme plus tard la cause
prochaine de I'an¢vrisme.

6° Cause prochaine. Daus les cas ou l'autopsie
cadavérique a pu faire connaitre I'état anatomique
des parties, on a reconnu : tantot un ramollisse-
ment des tuniques artérielles, tantdt la présence
de concrétions caleaires disséminées sous la tuni-
que interne, et, dans presque tous fes cas, I'exi-
stence de dilatations fusiformes, cylindroides ou
cirsoides, s’étendant plus ou moins loin de T'ori-
fice du sac anéyrismal. Ces altérations sont celles
qu'on rencontre dans tous les autres anévrismes;
elles n’offrent ici rien de spécial.

7° Mode de développement. Le mode de déve-
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loppement des anévrismes de la région sus-clavi-
culaire varie beauncoup suivant le siege qu'occupe
la maladie, a son point de départ. En général . on
peut dire que lorsque la tumeur débute par la por-
tion la plus profonde des vaisseanx, elle reste
long-temps cachée , ou bien elle tend a se dévelop-
per vers les parties profondes et vers les visceres
renfermés dans la cavité du thorax. Ainsi dans une
observation de Whiting (1) accompagnée dun
excellent dessin, on voit un petit anévrisme déve-
loppé a la face posiérieure du tronc innominé sc
porteren arriere vers la trachée-artere ets'y frayer
un passage a travers les cerceaux cartilagineux de ce
conduit. iorsqu’au contraire la tumeunr occupe une
partie du vaisseau placé plus pres de la surface du
corps . elle offre un développement plus rapide el
proémine plus promptement i Pextérienr, Ainsi
quand elle siege a Vartere sous-claviere, si c’est en
dehors des muscles scalenes, elle efface et souleve
promptement le crenx sus-claviculaire; si c’est en
dedans et plus pres de l'origine du vaisseau , elle
proémine fantot derriére le muscle sterno-mastoi-
dien , tantot méme a la région antérieure du cou.
Aftecte-t-elle le tronc inmominé, pres de sa termi-
naison, elle fait saillie au niveau de l'extrémité in-
terne de la clavicule ou de la partie voisine du
sternum. Toutelois, en général, la résistance des

(1) The Edinburg medical and surgical journal, tome xvir,
page &1.
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os, des muscles et des aponévroses, influe beau-
coup sur la position que ces tumeurs tendent 2
prendre, et les oblige quelquefois a gagner des
régions ou naturellement elles ne se seraient pas
portées. C'est ainsi qu’on voit dans une observation
fort curieuse de Wardrop, un anévrisme du trone
innomin¢ fournir plusieurs prolongements, dont
i'un remontait le long de la trachée-artere jusqu’au
cartilage cricoide, 'autre cotoyait la clavicule, et
le troisieine enfin, intermédiaire aux deux préce-
dents, se dirigeait en haut et en dehors jusqu’au
bord antérieur du trapeze (1).

8° Forme. La torme des anévrismes ne varie pas
moins que leur mode de développement. Quelque-
fois elle tient a la nature méme de 'altération dont
artere est le siége. Ainsi, dans un cas appartenant
a M. Jobert, et dessiné dans le magnifique ouvrage
de M. Bourgery, on reconnait manifestement un
de ces anévrismes que M. Breschet a nommés cirsoi-
des , parce qu’ils ont l'aspect des veines variqueu-
ses ; on voit,a partir de I'aorte jusqu’a I'artére bra-
chiale du coté droit, une série de dilatations plus
ou moins considérables, séparées par des ¢tran-
glements. Les parois artérielles , quoique fortement
dilatées , sont néanmoins hypertrophiées ; la tuni-
que moyenne, blanchatre , offre 'apparence du
tissu fibreux (2). '

(1) Wardrop on aneurism, p. 105,

(2) Bowurgery,t. vi, pl. 52,
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Mais, le plus souvent, la forme des anévrismes
est commandée par la disposition et la résistance
des ﬂrganeé voisins. Comme exemple remarquable
de ce fait, je citerai la disposition qu’affecte I'ané-
vrisme du tronc brachio-céphaliquelorsqu’il s’éleve
du coté du cou. Alors, en effet, la tumeur, bridée
en avant par le sternum et la clavicule, présente
au niveau de ces os un étranglement trés considé-
rable, et sur l’impﬂrl'tance sémeiologique duquel
Jaurai plus tard I'occasion d'insister.

9° ¥olume. 1l varie beaucoup également ; on a
vu des anévrismes égaler 4 peine le volume d’une
noix, et d’autres, au contraire, acquérir des dimen-
sions tres considérables, comme le prouve Pob-
servation suivante :

« Le 26 septembre de 'année 1760, dit Boucher,
de Lille(1), je fus invité par MM. Cointrel, médecin
de I’hopital général de cette ville, et Robert, son chi-
rurgien enchef, d’assister 4 'examendu cadavred'un
homme de quarante & quarante-cing ans, d’une
constitution assez délicate , mort dans ledit hopital,
des suites d’'un anévrisme de l'artére sous-claviere
droite, qu’il portait depuis environ deuxans , et qui
s’était accru a un point prodigieux, dans ce court
espace de temps. A lavue du cadavre, je reconnus
d’abord, par la noirceur et la lividité de la peau re-
couvrantla tumeur, qu’il y avaitimmédiatement au-

() Jowrnal de Vandermonde , année 1764 , 1. xiv.
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~ dessous de la peau un épanchement qui avaitlieu de-
| puis peu de temps, par larupturedu sac anévrismal,
la tumeur ayant été jusqu’alors un anévrisme vrai:

- I'on concoit que cette circonstance a du accélérer la
~ mort du sujet. Avant de faire aucune incision, je
mesurai extérieurement I'étendue de la tumeur, qui
recouvrait toute 'épaule et la partie latérale droite
du col; elle avait vingt pouces de contour, depuis

la cote supérieure de 'omoplate, qui lui servait de
base en arriere, jusqu’a la partie supérieure de la
poitrine , ou elle se terminaiten devant, vers la troi-
siéme vraie cote: la peau quirecouvrait cette tumeur
antérieurement était sphacélée dans I'étendue d'en-
viron la paume de la main. 1l y avait une infiltra-
tion considérable dans tout le bras, I'avant-bras ot

la main de ce coté. Nous observames une autre
circonstance fort étrange, une luxation singulicre
de toute I'épaule, qui avait été amenée insensible-
ment par 'impulsion du sang dans le sac anévris-
mal; c’est-a-dire que la clavicule se trouvait abso-

- lument luxée par son bout interne, et éloignée du
sternum de plusieurs travers de doigt; et il en était
de méme de 'omoplate, qui était éearté de quel-
ques travers de doigt de ses attaches naturelles au
trone, de sorte que les muscles par lesquels cet os

~ est fixé sur la partie postérieure des cotes, se trou-
vaient considérablement allongés. Ainsi Fon con-
coit que l'extrémité supérieure de ce coté se trou-
vait fort éloignée des points d’appui qui la fixent
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au hautdn tronc; il n’y avait néanmoins aucun dé-
rangement dans 'articulation de la clavicule avec
Yomoplate, ni dans celle de ces deux os avec I'hu-
mérus.

Nous fimes sortir par une grande incision tout
le liquide renfermé dans la tumeur; ce n’était pour
la plus grande partie qu’un sang fluide etappauvri:
il s’y trouvait néanmoins de gros caillots; attachés
en partie aux parois dusac anévrismal, et en par-
tie au tissu cellulaire ou a la membrane adipeuse
commune, dans les endroits onu le sac ouvert avait
donné issue au sang : ces caillots ayant éLé enlevés,
je commencai par mesurer 'étendue du fond dela
tumenr, qui se trouvait pour lors tout-a-fait a dé-
couvert: je tirai une ligne, depuis la cote supé-
rienre del'omoplate, qui, descendant par le centre
de laisselle , venait se terminer an haut de la poi-
trine, vers la troisieme cote, au point ou aboultissait
celle par laquelle yavais mesuré le contour exté-
rieur de la tumeur; 'étendue de cetteligne était de
dix a douze pouces : en joignant cette mesure i
celle de vingt pouces ou environ, observée dans le
contour extérieur,il se trouve que la tumeur ané-
vrismale avait deux pieds et demi géométriques de
circonférence. Quel prodigieux effet de 'impulsion
dusang, relativement au déplacenient de l'épaule
qui en arésulte! »

10° Rapports des anéorismes sus-claviculaires
avee les parties environnantes ; effets produits sur
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ces derniéres par lapression du sac anévrismal, 1es
anévrismes de la région sus-claviculaire étant re-
tenus par des os, bridés par des muscles et des
aponévroses, il est facile de prévoir que leurs pro-
gres doivent ctre lents et pénibles, et que la force
excentrique présidant a leur développement doit
exercer une facheuse pression sur les parties qui
les avoisinent, Anssi voit-onces anévrismes. lou-
tes choses égales dailleurs, déterminer des altéra-
tions plus graves que les anévrismes de la plupart
des autres régions.

1 Os. Plus mobile que les autres, la clavicule
est quelquefois repoussée enavant, et méme comme
luxée dans son articulation sternale ; tres rarement
elle est usée etdeétruite. Mais il n’en est pas de méme
du sternum, des vertebres et des cotes, qui sont
invariablement fixés dans leur position. Le ster-
num est quelquefois érodé, ainsi que les vertebres
voisines et la premiére cote. Dans une observation
de Dupuytren (1), cette derniere était en grande
partie détruite. Sur le dessin fidele de la tumeur,
qui m’aété communiqué par mon excellentami. M. le
docteur Monod, les débris de cet os paraissent &
nu et saillants dans la poche anévrismale. Cepen-
dant au lieu d’'user la premiere cote, la tumeur
peut, en se glissant de dehors en dedans, pénétrer
entre elle et la seconde, et venir proéminer dans

( Lecons orales, & 111, p. 1556,
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ja cavité du thorax; on en voit un exemple dans
Pobservation publiée par le docteur Seutin (1).

90 Muscles. Presque toujours ils sont distendus,
aplatis et confondus avec les parois du sac.

3° NVerfs. 1ls sont également comprimés et meme
englobés par la tumeur. Ces nerfs sont, dans l'or-
dre de fréquence, le pneumo-gastrique, le recur-
rent et le plexus brachial. Quant au nerf phréni-
que, il est protégé par le muscle scalene antérieur,
et parait avoir, méme dans des cas extrémes,
échappé aux effets de la compression.

A° Arteres. Les plus voisines de la tumeur peu-
vent étre comprimées par elle, et méme compléte-
ment oblitérées. Ainsi dans une observation de
Makelcan, publiée avec un dessin par M. War-
drop, on voit I'anévrisme naissant de la face anté-
rieure du tronc innominé remonter au-devant du
cou, comprimer et oblitérer I'artére carotide pla-
cée derriere lui. De méme dans V'observation de
M. Laugier (2), il est dit que la tumeur formée par
le tronc innominé etla sous-claviere droite couvrait
en arriére lartere carotide, qui se trouvait com-
primée par elle, et complétement oblitérée dans
I’étendue d’'un pouce.

Il serait bien intéressant de connaitre dans Se8
plus grands détails un phénomeéne aussi important
par les changements qu'il détermine, soit dans la

(1) Bulletin médical belge , septembre, 1854
(2) Bul, chir., t. 11, p. 86.
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circnlation générale, soit dans le cours du sang
travers le sac anévrismal. Il ne serait pas moins
important de connaitre I'état anatomique des ar-
teres secondaires qui prennent naissance dans le
voisinage du sac, ou méme a sa surface. Dans un
excellent travail sur ce sujet (1), M. Bérard ainé a
établi que,lorsque desartéres s’élevent du sac ané-
vrismal , elles ne conservent point avec le tronc
principal les mémes rapports qu’elles avaient aupa-
ravant ; séparées des tuniquesinterne et moyenne,
elles ne tiennent plus au tronc principal que par
lamembrane celluleuse, et ellessont oblitérées. Mais
il n’en est pas ainsi, et M. Bérard I'a reconnu lui-
méme , lorsque Partére implantée sur le sac est trés
voisine de 'ouverture de communication entre le
vaissean et la tumeur anévrismatique; de méme
aussi, la simple dilatation qu'on observe souvent
dans le voisinage de la crevasse n’entraine par
Vobstruction des branches qui prennent leur ori-
gine sur ce point. Dans l'observation de M. Lau-
gier, bien qu'il y et anévrisme au tronc inno-
miné et 4 la sous-clavi¢re droite, toutes les bran-
ches de celles-ci étaient restées perméables au sang.

5° Veines. Quelquefois déplacées et entrainées
avec la tumeur, elles peuvent étre plus ou moins
comprimées par elle. Dans I'observation déja plu-
sieurs fois citée de M. Laugier, Panévrisme avait

(1) Arch., t. xXx111, p. 362,
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presque oblitérélaveine sous-claviere gauche placée
au-devant de lui. La partie supérieure droite du
thorax étaitsillonnée degrosses veinessuperficielles,
établissant une circulation veineuse supplémen-
taire entredes rameaux sus-claviculaires et des bran-
ches intercostales supérieures. On congoit cepen-
dant que cette dilatation des veines collatérales a la
suite de la compression de leur tronc d’origine doive
étre un fait rare, a cause du grand nombre des voies
anastomotiques au moyen desquelles les veines en
- général peuvent se suppléer réciproquement. Aussi
n’en est-il fait mention dans aucune des autres
observations qui sont 4 ma connaissance.

6o Fisceres. 11 est peu d’'anévrismes, si 'on ex-
cepte toutefois ceux de l'aorte, qui troublent a la
fois un plus grand nombre d’organes que ceux de
la région sus-claviculaire.

La trachée-artere est fréquemment déplacée et
déformée, et nous avons cité un fait de M. Whi-
ting dans lequel les cerceaux cartilagineux de ce
conduit avaient été érodés el détruits par un ane-
vrisme du tronc brachio-céphalique. Les bronches
a leur origine peuvent étre le siége de semblables
altérations. [a plevre s'épaissit ¢t contracte des
adhérences avec la surface coutigué du poumon,
Il y a plus, dans une observation curieuse de
M. le docteur Néret, médecin de Ihopital de
Nancy (1), le sommet du poumon gauche était

(1) Archiv., 4878, t. v.
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envahi par un anévrisme de la sous-claviere du
meéme cOté ; la paroi inférieure de la poche ané.
vrismale était détruite, et les bords de Pouverture
adhéraient intimement avec l¢ pourtour d'une
large excavation creusée dans le parenchyme pul-
monatire.

Dans tous les faits que jai pu recueillir, 'ceso-
phage était rarement altéré ; ce que l'on concoit ,
puisqu’il était protégé par la trachée-artere, adroite
surtout, ou précisément les anévrismes se ren-
contrent le plus souvent. Dans un seul cas, il était
adhérent au sac anévrismal, et présentait une ul-
cération de pen d’étendue.

7° Altérations concomitantes. 1.’aorte, a son ori-
gine, est fréquemment dilatée; on y rencontre des
plaques crétacées; sa tunique interne est épaissic et
friable; les valvules aortiques sont altérées, ct le
cceur hypertrophié; enfin , il peut exister simulta
nément des anévrismes dans les deux régions sus~
claviculaires. Sur le cadavre d'un homme =ffecté
d’anévrisme de la sous-clavicre gauche, M. Alison
trouva en meéme temps un petit anévrisme a l'ori-
gine de la sous-claviere droite.

Je regrette vivement que les détails des faits que
j'ai réunis ne m’aient pas permis d’établir sur des
données positives I'état anatomique des tuniques
artérielles au- dela de la tumeur, c’est-a-dire ducoté
des capillaires,, question d’une haute portée, pour
Pappréciation de la méthode de Brasdor. Dans

uJ
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quelques cas il est dit seulement que le vaisseau
était dilaté dans nne plus ou moins grande étendue.
Il est & désirer que des recherches ultérieures
puissent combler cette lacune.

8> Symptdmes et diagnotic. Pour n'omettre au-
cun des nombreux détails que cette partie de ma
question renferme, je passerai successivement en
revue les cas ou la tumeur est encore renfermée
dans la partie supérieure du thorax, et ceux ou,
dépassant les limites de cette cavité, elle forme a
Pextérienr une saillie plus ou moins considérable.

A. Symptomes et diagnostic des anévrismes en-
core renfermes dans la cavité du thorux. Deux
ordres de symptomes peu;rent annoncer la pré-
sence de ces tumeuars : les uns, physiologiques,
se déduisent des troubles fonctionnels qu’clles
déterminent ; les autres, purement ph}rﬂiques, sont
fournis par I'auscultation et la percussion.

1" Signes physiologiques. a'. Assez souvent
les malades accusent e Venrouement, une toux
seche ou accompagnée de mucosités spumeuses ,
de la dyspnée, du sifflement pendant le passage de
Iair dans la trachée-artere. Ces symptomes, dus
4 la compression que la tumeur exerce sur le
conduit aérien ou ses branches, ont pu simuler
quelquefois T'existence d’une maladie des pou-
mons ; mais, dans ce cas, 'examen attentif de ces
orgaunes fera cesser toute incertitude,

b'. Quelques malades accusent des douleurs
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vague:;-. dans la poitrine, dans le cou, le coté cor-
respondant de la téte, et dans le membre supé-
rieur. Ces symptomes, qui dépendent de la pres-
sion exercée sur les nerfs, en ont imposé plus
d’'une fois pour des douleurs rhumatismales ou
névralgiques.

¢’. Dans d'autres cas, on a signalé de laffai-
blissement dans les pulsations de I'une des caro-
tides, ou de I'une des radiales. Ce phénoméne est
trés important a noter, parce qu’il annonce, soit
une compression exercée sur ces vaisseaux par l'a-
névrisme, soit un obstacle au cours du sang déve-
loppé dans leur intérieur, et quen outre il peut
donner des indications sur le siége précis de la
maladie.

d’'. Chez quelques malades il se manifeste un
gonflement davs les veines du cou, un développe:
ment anormal des veinules placées au-devant du
sternum. Cette circonstance, indiquant dans la
circulation veineuse une géne due a la compression
exercée par la tumeur sur les gros troncs veineux
intra-thoraciques, a été, dans le cas observé par
M. Laugier, le premier symptome appréciable de
Iexistence de la maladie.

Les troubles fonctionnels que je viens de signa-
ler, malgré l'intérét qu’ils présentent, ne peuvent
cependant indiquer autre chose que lexistence
d’'un obstacle accidentel ; mais ils n’en précisent
ni le siége ni la nature. On les retrouve dans des
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cas de tameurs solides oun de kystes développés
dans le tissu cellulaire du médiastin antérienr ;
mais, joints 4 d’autres signes dont nous allons nous
occuper, ils peuvent étre d'un grand secours pour
éclairer le diagnostic.

2° Signes physigues. 1ls sont fournis par la per-
cussion et Pauscultation.

a'. Percussion. Les travaux récents de M. le pro-
fesseur Piorry surla plessimétrie des gros vaisseaux
gui partent de la base du'cceur, peuvent fournir
ici des données importantes (1).

Pendant la vie, et dans 1'état de santé, lartere
pulmonaire et 'aorte étant pleines, donnent lieu a
une obscurité de son, et le doigt ne sent alors
qu'une tres faible resistance. la matité est évi-
dente . surtoutsi on lacompareau bruit que donne
la partie des poumons placée pres des gros vais-
seaux ; elle esta peine appréciable , si on la rappro-
che de celle que le ceeur-fournit. Entourés qu'ils
sont par les poumons, les gros vaisseaux conservent
quelque chose de lasonoréité proprea ces orgaves;
cependant il est tres facile de distinguer a travers
les parois thoraciques les pointsou 'aorte et lartére
pulmonaire se trouvent placées, et ceux ou les
poumons senls sont situés derriere le daigt. Pour
procéder méthodiquement a la plessimétrie , il faut
d’abord rechercher s'il existe dans les poumons ,

!..-‘, :‘“Thq ‘Ei{‘, t. X,
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les plevres ou les visceres abdominaux, des ulcéra-
tions capables d’apporter quelque changement
dans la position du cceur ou des gros vaisseaux,
Celte précaution étant prise, il convient d'exa-
niiner successivement le volume du coeur et
celui des vaisseaux contenus dans le médias-
tin. En percutant avec attention et itérative-
ment sur la région occupée par ces organes, on
peut parvenir a limiter exactement les dimensions
de la crosse de P'aorte. Toutefois, il faut des sens
bien exerces pour distinguer ainsi les nuances de
son et de résistance des parois thoraciques fournies
par la plessimétrie. Lorsque l'aorte est dans I'état
sain , j'avoue que dans les expériences auxquelles
je me suis livré a cet égard sur le cadavre et sur
le vivant, je n'ai pas toujoursréussi a constater
d’'une maniere certaine les résullals obtenus par
M. le professeur Piorry; mais si l'aorte ascendante,
et les grosses branches qu’elles fournit, sont affec-
tées d’artériectasie, la plessimétrie doit étre d'une
application plus facile, et les résultats beaucoup
plus certains. Toutefois, je dois le dire, la matité ,
dans ces cas, ne prouve autre chose que l'existence
d'un corps solide et anormal placé derriere la par-
tie supérieure du sternum , et ce corps peut étre
tout anssi bien une tumeur étrangere aux organes
de la circulation qu’un anévrisme. Les données de
la plessimétrie ont donc besoin d’étre complétées
par d'autres éléments de diagnostic.
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. Auscultation. I auscultation fait entendre tan
tot, comme dans les anévrismes ordinaires, un bruit
simple plus ou moins analogue a un bruit de souf-
fle, résultant du passage du sang a travers la cre-
vasse du vaisseau , tantot un bruit double, quin’est
que la répétition du double bruit du cceur.

En général, le bruit est simple quand I'anévrisme
est formé, soit par le tronc brachio-céphalique
ou la sous-claviére, soit par I'une ou l'autre des
carotides ; il est double , au countraire, quand il a
pour siége la crosse de I'aorte : alors on pergoit un
double battement , un véritable tic-tac en tout sem-
blable & celui du cceur; seulement il est plus fort.

Ce fait domine ici tous les autres résultats de
'auscultation, et il est précieux pour lediagnostic;
mais malheureusement il souffre des exceptions;
ainsi, il est des anévrismes de la crosse de l'aorte
qui ne font entendre qu'un seul bruit, et dans ces
derniers temps, Henderson (1) a cherché a préci-
ser les conditions anatomo-pathologiques de leur
existence, tandis quau contraire il est des ané-
vrismes siégeant sur les vaisseaux auxquels clle
donne naissance, qui présentent manifestement
le double bruit du cceur: tel ¢tait un anévrisme
brachio-céphalique observé par M. Bérard jeune(2).

Que les bruits soient simples ou doubles, s'ils

(1) Gazette méd., 1536, p.576.
(2) Dulletin de la Société anat., p. 215.
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ont pour cause un anévrisme du tronc branchio-
céphalique ou de I'une des carotides, ils sont plus
superficiels et moins intenses que dans l'anévrisme
de la crosse de laorte.

La conclusion qui ressort de cet examen, c'est
que Pauscultation, tout en fournissant des données
utiles au diagnostic des anévrismes dont je m’oc-
cupe, reste cependant impuissanle pour préciser
le vaisseau qui en est le siége. Cette insuffisance
est d'autant plus facheuse, que les anévrismes de
la crosse de l'aorte, remontani quelquefois au-
dessus du sternum et venant occuper la position
qu’affectent les anévrismes de ses branches, il im-
porterait beaucoup d’avoir un moyen certain de
pouvoir les distinguer.

B. Symptomes et diagnostic des anévrismes sus-
claviculaires , quand ils font saillie a lextérieur.
Quelquefois précédée par les symptomes que je
viens de décrire,l'apparition de la tumeur s’opere le
plus souvent sans dérangement appréciable dans
la santé. Tantot elle se manifeste sans cause con-
nue; mais souvent aussi les malades en rapportent
lorigine a l'une des causes occasionnelles déja
mentionnées, et ils disent que la tumeur est surve-
nue presque subitement. Des douleurs, et meme
des phénomenes inflammatoires en ont plus d'une
fois signalé la premiere manilestation.

Quoi qu’il en soitde ces différences, I'anévrisme
une fois apparent au dehors, fait d’assez rapides
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progres, et se présente bientot sous la forme d’une
tumeur d’abord globuleuse ou demi-ovoide, de-
venant ensuite moins réguliére a4 mesure qu'elle
s'accroit. Son siége primitif est derriere I'extrémité
interne de la clavicule, d’ott ensuite elle s’éleve en
se portant, soit en avant dun cou, soit au-dessous,
vers la clavicule; rarement elle est placée plus en
dehors, rarement elle souleve des le début le erenx
sus-claviculaire. La saillie qu’elle forme est exac-
temnent circonscrite; mais sa base est cachée der-
riere les-os , et ne peut étre cernée par le toucher;
presque toujours elle est indolente, immobile, as-
sez ferme , bien que douée d’une certaine élasticité;
et la peau qui la recouvre n’a pas changé de con-
leur: si on la presse légerement avec le doigt, ce-
Ini-ci est soulevé par des pulsations isochrones aux
battements du coeur ; mais si on 'embrasse avec la
main , ou si on la presse sur deux cotés opposés,
les doigts sont écartés par un mouvement alterna-
tif d’expansion et de resserrement , ézalement iso-
chrone aux battements du coeur. Ces battements
deviennent ordinairement plus sensibles, lorsqu’on
comprime, entre elle et les capillaires, le tronc
artériel supposé malade. Dans les observations que
jai purassembler, otiles résultats de I'auscultation
ont ¢té notés avecsoin (et c’estle plus petit nombre),
on a signaléle plus souvent de simples battements,
quelquefois du bruit de souffle, et presque jamais
Jes deux broits du coenr; quant a Pétat du pouls,



73

il a été indiqué, surtout aux arteres radiales; celni
des carotides a été souvent négligé. En général, si
la sous-claviere seule est malade, le pouls radial
seul est plus faible de ce coté; si c’estle tronc
innominé, il en est de méme ; inais dans ce der-
nier cas, les pulsations de la carotide du coté
malade, a part de rares exceptions, restent 4 peu
pres égales a celles du coté opposé.

A ces phénomenes locaux se joignent assez sou -
vent de la douleur, de la faiblesse, et de I'cedéme
dans le bras, de I'hémicranie, de la géne dans la
déglutition et la respiration.

Cet ensemble de symptomes laisse rarement des
doutes sur la nature de la maladie ; cependant,
comme dans la région sus-claviculaire il peut se
développer des tumeurs de nature diverse et avec
lesquelles les anévrismes ne sauraient étre confon-
dus sans de graves dangers , on ne saurait se livrer
aun examen trop approfondi pour bien établir le
diagnostic.

1° Les ganglions lymphatiques profonds de
cette région peuvent devenir le siége de dépots
tuberculeux , d’engorgements chroniques, d’ab-
ces froids; et s’ils sont placés sur le trajet des
gros vaisseaux du cou et trés rapprociés d'eux, ils
peuvent offrir des pulsations plus ou moins mar-
quées. 1l est quelquefois difficile au premier abord
de caractériser les tumeurs de ce genre : ony par-
vient en considérant la marche de leur développe-
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ment, leur forme ovoide et souvent bosselée, leur
mobilité et la possibilité d’y fuire cesser les balte-
ments en les déplacant et les éloignant de.l'artére.

2° 1l se forme quelquefois derriere lextrémité
interne de la clavicule et derriere le muscle sterno-
mastoidien, dansletissu cellulairefilamenteux, placé
entre ces parties et 'aponévrosecervicale moyenne,
des tumeurs sur la nature desqueiles il est difficile
de se prononcer. MM. les professeurs Marjolin et
Blandin y ont rencontré des kystes séreux ; j’y ai
ouvert en 1838 un abceés froid chez une jeune
femme affectée en méme temps de tumeur blanche
au pied, et, en 1841, M. le docteur Monod y a
pratiqué I'ablation d’un lipome.

Les tumeurs de ce genre sont d’abord cachées
par le muscle sterno-mastoidien ; puis,, a4 mesure
quelles font des progres , elles viennent proémi-
ner, soit au coté interne de ce muscle et dans la
fossette du cou, soit vers son bord externe ; dans
tous les cas , elles occupent la région ol se mani-
festent, a leur début, la plupart des anévrismes sus-
claviculaires. Si I'on joint a cette circoustance la
lenteur de leur développement, lear forme globu-
leuse , les pulsations qu’elles peuvent méme rece-
voir des gros vaisseaux placés dans leur voisinage ,
on concevra tout ce que leur diagnostic peut offrir
d’embarrassant.

S’agit-il d’'un kyste? on le reconnaitra & sa ré-
sistance elastique, a la possibilité de le déplacer
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plus ou moins, a limpossibilité de diminuer par
une pression prolongée la tension de ses parois.

Est-ce un abcees froid ? on le reconnaitra, tou-
tefois lorsqu’il devient superficiel , i ce que la peau
qui le recouvre ne tarde pas a samincir et a
rougir un peu a sa partieculminante et a la dou -
leur sourde qu'il présente dans quelques unes des
phases de son développement.

Quant au lipome observé, 'année derniere, par
M. Monod, il offrait une flictuation apparente qui
lavait fait regarder d’abord comme un kyste par
cet habile chirurgien. Mais pouvait-on le prendre
pour un anévrisme? Il n’en avait aucun des ca-
racteres: et l'on peut dire, en général, que les
tumeurs de cette espéce ont une mollesse et une
élasticité qui ne permettent pas de les confondre
avec un anevrisme.

3° Des varices ampulliformes de la veine jugu-
laire, ou méme de la sous-claviere, pourraient
présenter des pulsations et simuler un anévrisuie.
Cline racontait dans ses cours lhistoire d'une
femme qui portait une large tumeur pulsative an
cou, laquelle finit par s’ulcérer et causer une hé-
morrhagie mortelle. La veine jugulaire interne for-
mait un sac offrant a sa partie postérieure un sillon
qui logeait l'artere carotide (1).

Dans les cas de ce genre, la mollesse de la tu-
meur et sa disparition pendant une inspiration

(1) Sam. Cowper, t. 11, p. 59.
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profonde suffiraient, je pense, pour éviter toute
erreur.

4, Des abces froids du médiastin antérieur s’é-
levent quelquefois derriéere le sternum, et viennent
proéminer au cou, dans le lieu ou siegent com-
munément des anévrismes sus-claviculaires. La-
martiniere en rapporte deux exemples dans son
Mémoire sur la trépanation du sternum (1). Sl
pouvait exister de la difficulté pour les reconnaitre,
on s’aiderait de I'étude des commémoratifs, et la
rougeur survenant bientot aux téguments finirait
par dissiper toute incertitude.

o Il n’est pas rare de voir se développer, dans le
corps thyroide, des kystes a parois épaisses et ta-
pissées par une membrane d’apparence villeuse et
tres vasculaire; ces tumeurs, lorsqu'elles naissent
sur une des parties latérales de ce corps, viennent
se placer au-devant de I'artere carotide , qui leur
communique ses pulsations. Si T'on plonge un
trois-quarts dans ces tumeurs, il s’en échappe d’a-
bord un liquide plus ou moins roungeitre, bru-
natre, et comme sanieux ; puis, a mesure que la
cavité sevide, un liquide séro-sanguinolent, et enfin
du sang artériel presque pur. Une circonstance
bien propre a accroitre lincertitude du diagnostic.
c'est qque ces tumeurs une fois vidées, les pulsations
semblent y devenir plus manifestes qu’auparavant.
Jai entendu Dupuytren signaler ces tumeurs, et

(1) Mein. de Lacesde de chir., in-4, p. 545,
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en 1824 jai recueilli & la clinique de ce profes-
seur, 'observation d'une jeune femme présentant
une tumeur de ce genre. Dupuytren laissa peu
dant quelques jours la canule du trois-quarts dans
la cavité du kyste, ayant soin d’en tenir lorifice
bouché al’aide d’un petit fosset de bois. L'intérieur
du kyste s’enflamma, et le sang, qui dans les pre-
miers jours sortait pur et vermeil quand on dé-
bouchait la canule, fut remplacé par une matiere
sanieuse dabord, et enfin par du pus. Dupuytren
enleva la canule, et passa un séton & travers la
poche, qui s’oblitéra peu a peu.

Jai entendu, il y a peu de temps, M. le profes-
seur Marjolin raconter un fait offrant quelque ana-
logie avec le précédent. Une femme portait, il y a
dix-huit mois environ, une tumeur au col, qu’un
chirurgien habile avait pensé étre un goitre et qu’il
se proposait de traiter avec le séton ; une ponction
exploratrice ayant été pratiquée, il s’en écoula d’a-
bord une matiere semblable 4 du sang corrompu,
puis du sang pur; le chirurgien n’osa point réaliser
son projet et demanda unc consultation, La tumeunr
occupait le coté gauche du cou, s’étendait en bas
jusqu’a la clavicule et refoulait en arriére 'artére
carotide; elle offrait des battements que l'on ren-
dait plus sensibles en comprimant lartere carotide
au-dessus d’elle. Les consultants conserverent des
doutes sur sa nature ; depuis lors elle est restée
stationnaire, et la malade n’y a plus fait aucun trai-



78

tement, Je suis porté a croire que dans ce cas,
comme dans le précédent, il s’agissait d’'un kyste
développé dans le corps thyroide; mais on peut
voir par ce dernier fait jusqu’a quel point le dia-
gnostic peut étre embarrassant. Un moyen quon
pourrait, je pense, employer dans ces cas douteux,
consiste 4 saisir et a fixer la tumeur pendant qu’on
engage la malade 4 exécuter des mouvements de
déglutition ; sila tumeur appartient au corps thy-
roide , elle doit participer aux mouvements d’élé-
vation et d'abaissement dua larynx; si elle lui est
étrangere, elle doit conserver son immobilité.

S'il est possible d'observer dans la région sus-
claviculaire des tumeurs capables de revétir quel-
ques uns des caractéres propres aux anévrismes,
il peut également s’y rencontrer des anévrismes
dont les pulsations deviennent obscures ou nulles
et que 'on pourrait confondre avec des tumeurs
étrangeres aun systeme artériel. Cette circonstance
a lien, comme on sait, dans les anévrismes anciens
dont le sac s’est épaissi et condensé par I'accumu-
lation lente et successive de couches fibrineuses
dans son intérieur ; dans ces cas, le diagnostic peut
étre tres insidieux, et des erreurs funestes ont été
commises pardes praticiens trés habiles. Guattani,
qui avait observé des faits de ce genre (un entre
autres a4 la région du cou), conseille 'emploi
d'une aiguille trois-quarts, commele seul moyen de
dissiper tous les doutes: « Ad tamoris equidem
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perficiendam puncticnem Acum adhibere poteram
Barbettianam, ut fieri solet, quotiescumque ex-
ploranda est naturahumoris in tumore contenti,
potissimeque si adsit suspicio aneurismatis, in
quo desit pulsatio, qua sane omnium certissimum
illius indicinm constituit ; atque ut ad convincen-
dum medicum quemdam curantem , qui ejusmodi
aneurisma anteriorem occupans colli sedem pro
purulento habebat abscessu, ego alias jam feceram,
absque eo quod ullum a tali punctione incommo-
dum oriretur (1). »

Une autre circonstance ficheuse et bien capable
d’induire en erreur, est la formation d’'une collec-
tion purulente entrela peau etun anévrisme avec
érosion du sac anévrismal, comme je 'ai observé
en 1826, sur un anévrisme de la crosse de 'aorte,
présenté alaSociété anatomique par M. Dubourg.
Il en est de méme aussi de la formation d’un abces
au voisinage d'une artere avec ramollissement et
ulcération des tuniques de ce vaisseau. Danslesnotes
savantes ajoutées par M. Breschet a la traduction de
'ouvrage d'Hogson, on trouve une observation qui
me parait devoir etre rapportée aun cas de ce genre.
Une jeune fille, a la suite d'une fiévre typhoide,
fut successivement affectée pendant sa convales-
cence de trois abees , qui parurent 'un a la nuque,
I'autre au milieu du dos et le troisieme sur la face
postérieure du sacrum. Plus tard , une tumeur se

(1) Seriptores de aneurismatidbus, p. 452,
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développa a la partie antérieure et supérieure du
thorax jusque sur le coté gauche du cou; elle s’é

tendait , de bas en haut, du sternum a P'apophyse
mastoide, suivant la direction du muscle sterno-
mastoidien ; elle représentait un cone dont la base
un peu aplatie avait environ un pouce et demi
de largeur; elle était fluctuante , sans changement
de couleur ala peau ni augmentation de chaleur,
ne diminuant point par la pression ,ne causant pas
non plus de douleur marquée et ne présentant
aucun battement. 1Yapres ces symptomes et les
trois abcés qui s’étaient déja montrés, on ne douta
pas que ce ne fut un quatrieme aposteme. Un bis-
touri fut plongé dans la tumeur; il s‘echappa aus-
sitot un,jet de sang noir dont la force diminua suc-
cessivement jusqu’a I'entiere évacuation du fluide
contenu dans le foyer. Nul accident ne survint d’a-

bord ; mais, pendant la nuit, le sang sortit parla plaie
etimbiba les pieces de Pappareil ; le foyer s’était re-
produit ; aucune pulsation nes’y faisait remarquer.
Cependant I tumeur alla toujours en augmentant;
les pulsations y devinrent manifestes ; les forces
déclinerent, et quelques jours apres la malade suc-
comba. A 'examen du cadavre, on trouva que le
fﬂ‘;ﬂr prenait naissance dans le médiastin antérieur
et sur la courbure de crosse de 'aorte, tout pres du
tronc brachio-céphalique. En cet endroit, l'aorte,
dont le calibre était normal, présentait une ouver-
ture réguliere , ayant une ligne et demie de lon-
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gueur sur une ligne de largeur ; Iintérieur du
foyer ne contenait point de ces couches concen-
triques qui tapissent ordinairement la cavité des
poches anévrismales.

En 1841, M. Liston, qui exerce avec éclat la
chirurgie a Londres, a été accusé d’avoir ouvert
un anévrisme de lartere carotide qu’il aurait pris
pour un abces; mais les détails récents publiés
par ce praticien établissent qu'il sagissait bien
dans ce cas, comme dans ie précédent, d’'un véri-
table abees développé autour de lartere carotide,
dont les parois avaient été ramollies et érodées.
Voici, du reste, la communication faite par ce
chirurgien a la Société royale de médecine et de
chirurgie de Londres (1). |

« L'attention de l'auteur s’est portée dans ces
derniers temps sur la communication des gros
vaisseaux sanguins , avec la cavité des abces, apres
avoir rencontré dernierement un cas remarquable,
dans lequel l'artere carotide primitives'ouvraitdans
un large abees du cou.

J. A., agé de neuf ans, eut, il y a six ans, une
maladie sérieuse par laquelle il a été beaucoup affai-
bli. Il y a denx mois qu'il a été atteint d’'un rhume
avec fievre, ¢t une tuméfaction légere s’observa
sous loreille droite. Cette tuméfaction saccrut
lentement jusquaux derniers jours qui ont pre-

‘1) The Lancet March. 1842.
§
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au-dessus de V'extrémité sternale de la clavicule,
et une autre fut dirigée en haut a angle droit avec
la premiere, suivant le trajet de la trachée, Le lam.-
beau triangulaire qui en résultafut porté en hautet
en dehors, I'insertion sternale du muscle sterno-
mastoidien était a découvert, et fut tranchée com-
plétement. Les muscles sterno-hyoidien et sterno-
thyroidien furent anssi mis a découvert et divisés,
Enfin la carotide devint apparente et fut liée a peu
de distance de son origine. La difficulté de 'opé-
ration n'ent pas d’autre cause que le peu d'éten-
due obligéede lI'incision extérieure : la tumeur des-
cendait si bas dans le cou, qu’il était impossible de
se donner assez d’espace en prolongeant en haut
I'incision; et I'artere, tres éloiguée des téguments,
fut saisie au fond d’'une excavation étroite. Le
lambean, remis en place, fut maintenu par un em-
platre gommé. L'enfant ne se plaignit presque pas
apres I'opération ; le gonflement devint moins vo-
lumineux et plus dur, et les mouvements de la mi-
choire , qui aupavavant étaient tres restreints, de-
vinrent plus faciles et moins douloureux; la pupille
de I'ceil droit, qui était coarctée et peun sensible a
la lumiere, remplissait ses fonctions plus régu-
lierement. Le malade dormit bien la nuit qui sui-
vitle jour de Popération, Les aiguilles et les fils
employés pour les sutures furent enlevés le 25,
et remplacés par des bandelettes agglutinatives,
Le 28 du sang grumeleux s’échappa par l'ouver-
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ture de la tumeur; le malade était gai et content.
Les choses se passerent heureusement, la tumeur
diminua de¢ volume jusqu’a 'apres-midi du 3 no-
vembre; mais alors, quoique la ligature restat
bien ferme , on vit saillir du sein de la plaie, vers
la partie antérieure du cou, un flot de sang. Cette
hémorrhagie fut momentanément arrétée par le
tamponnement avec une grande quantité de char-
pie, mais la perte du sang avait été considérable.
L’hémorrhagie se renouvela six autres fois, et le
malade tomba dans un état de coliapsus quarante-
huit heures apres la premiére hémorrhagie. A I'au-
topsie cadavérique, on vit que la ligature avait été
posée tres pres du point d'origine de la carotide,
et quelle n'avait pas encore complété la section
du vaisseau. Il ne s’était pas encore organisé de
caillot, 2 moins que I'on ne suppose que celui qui
s’était formé avait été expulsé par le sang. L'aspect
de la tumeur, a l'extérieur comme 4 l'intérieur,
est décrit par 'auteur avec un soin extréme, ainsi
que les rapports des vaisseaux avec la poche, et
surtout ceux de l'artere carotide avec ce foyer. I
est impossible d’en rendre compte dans un extrait
comme celui-ci. Mais il nous suffira de dire que
Pauteur se sent autorisé a conclure, de I'examen
des pieces, que la maladie fut primitivement un
abces chronique de cause scrofuleuse, et quel'ou-
verture de lartere a été le résultat d'un  tra-
vail ulcératif extérieur. Les pieces ainsi prépa-
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rées, ainsi que deux dessins pris dans leur état de
premiere dissection, ont été mis sous les yeux de
I'sssemblée. T auteur rapporte, pour appuyer sa
maniere de voir sur ce cas, les détails de trois au-
tres exemples analogues, choisis dans sa pratique
et celle d’autres chirurgiens ; dans laquelle des ar-
teres volumineuses situces au voisinage d’abees ont
été ouvertes par ulcération. »

Lorsque, par tous les moyens de comparaison
que je viens d'exposer, on est parvenu a ¢tablir
qu'une tumeur de la région sus-claviculaire était un
anévrisme, il reste encore , pour compléter le dia-
gnostic, a déterminer sur quel vaisseau cet ané-
vrismes est développé. Pour résoudre cetimportant
probléme , je vais d’abord chercher a distinguer les
anévrismes de l'aorte de ceux de ces branches ;
puis je m’'occuperai du diagnostic différentiel des
anévrismes de ces branches elles-mémes.

1* En général, lorsqu’un anévrisme nait de la
courbure de l'aorte, son apparition 4 I'extérieur a
été précédée, pendant plus ou moins long-temps,
des lésions fonctionnelles déterminées par les ané-
vrismes intra-thoraciques , et la tumeur s’est mani-
festée au-dessus de la partie moyenne du sternum ;
mais il est des cas, observés par Burns et Hodgson,
ou la tumeur savancait en dehors vers la région
acromiale de la clavicule dans un lieu ou I'on ne
soupconnerait pas ¢ i'un semblable anévrisme put

se frayer une voie. ]



“ 86

A cette premiere difficulté , tenant au siége va-
riable de la tumeur, il s’en ajoute quelquefois une
seconde qui dépend de sa forme. A mesure en
effet qu’elle s'éléve au-dessus du sternum et des
clavicules, elle augmente de volume, et s’étale en
quelque sorte 4 la partie antérieure du cou. L'¢-
tranglement qu'elle subit alors au sommet dn
thorax y détermine un collet quelquefois tellement
marqué, qu'on pourrait croire quelle est form¢ée
par 'une des arteres carotides.

« J’ai vu, dit Hodgson, plusieurs anévrismes de
la partie supérieure de la courbure de Faorte qui
savancaient au-dessus du sternum et des clavi-
cules, et dans un cas 'espace entre la tumeur et
le sternum était si considérable , quon proposa la
ligature de l'artere carolide pour cause d’ané-
vrisme ; mais la dissection fit voir qu'il avait son
siége a l'origine de 'artére innominée et & la cour-
bure de l'aorte (1). »

Dans ces cas difficiles , il faut s'aider de tous les
moyens possibles d’investigation. Les commémo-
ratifs fournissent des données trop vagues; mais
Pexploration attentive de la région sternale par
Pauscultation et la percussion peut fournir des
données plus utiles : La matité est percue sur le
thorax dans une étendue plus considérable que
I'espace occupé par Ia portion visible de la tumeur,

(1) Maladies des artéres et des veines, 1.1, p, 106,
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et l'auscultation fait entendre uu double batte-
ment. |

Dans les anévrismes des branches de I'aorte qui
peuvent simuler ceux de ce gros vaisseau, la tu-
meur n'est pas aussi exactement placée sur la ligne
médiane; sa plus grande portion est au-dessus de
la iclavicule, et sa plus petite derriere la paroi
thoracique; en percutant la poitrine on ne trouve
de matité que dans une région tres circonscrite
derriére le sternum, et 'auscultation ne fait en-
teedre qu'un seul bruit.

Malgré tout, il faut le dire, on rencontre des
cas tellement embarrassants, que le doute est la
seule conclusion possible. M. Breschet a récem-
ment publié l'observation d'un anévrisme de
I'aorte, qui, apres avoir franchi le sommet du
thorax, s’était élevé au-dessus de la clavicule gau-
che, et formait au cou une tumeur trés volumi-
neuse, simulant un anévrisme de 'artere carotide.
Les praticiens les plus distingués avaient examiné
ce malade, et n'avaient pas osé se prononcer, Le
malade mourut d’hémorrhagie par rupture du
sac (1),

Cette observation me conduit ici a faire une re-
marque importante, que d’autres faits mavaient
déja suggérée : Cest que les anévrismes de la crosse
de 'aorte ont plus de tendance a simuler les ane-

(1) Annales de la ehirurgie , t. 111, p. 552,
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vrismes de artere carotide qu’ils n’en ont a simu-
ler ceux de la sous-claviere, et plus de tendance
surtout a simuler les anévrismes de la carotide
gauche que ceux de la carotide droite. Jaurai plus
tard 'occasion de revenir sur ce fait,

2° Cherchons maintenant a distinguer les unes
des autres les tumeurs anévrismales appartenant
aux branches de la crosse de I'aorte. Supposons que
l'une de ces tumeurs occupe la région sternale du
coté gauche : si elle est placée plutot dans le creux
sus-claviculaire qu'au niveau de I'articulation ster-
nale de la clavicule; sielle est plus allongée trans-
versalement que verticalement; si le bruit qu'on
y entend par l'auscultation se propage plutot du
coté de laisselle que le long du cou et qu’il reste
le méme lorsqu’on comprime la carotide; si le
pouls radial du méme coté est affaibli et le mem-
bre douloureux, cedématié, géné dans ses mou-
vements, il y a lien de croire que c'est un ané-
vrisme de lasous-claviere du coté gauche.

Au contraire, la tumeur est-elle plus allongée ver-
ticalement que transversalement, et placée plutot
a la partie antérieure qu’a la partie latérale et infé-
rieure du cou; le bruit que P'auscultation y dénote
se propage-t-il plutot le long du cou que du coté
du creux axillaire ; les temporales du méme coté
battent-elles avec moins de force; y a-t-il de la cé-
phalalgie et de la géne dans la déglutition et la
respiration; le bras du wméme ¢6té est-il sans dou-
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leur et le pouls sans diminution; alors toutes
ces circonstances portent a penser que c’est un
anévrisme de l'artere carotide du coté gauche.

La tumeur occupe-t-elle la région sus-clavicu-
laire droite; alors, si elle siege au niveau et en
arriere de articulation sterno-claviculaire, qu’elle
batte dans la fourchette sternale et sur les faisceaux
du sterno-mastoidien, et que ses battements soient
simples, on peut presque aflirmer que c¢’est un ané
vrisme du tronc brachio-céphalique.

Enfin, les symptomes que nous avons rapportés
ci-dessus a un anévrisme de la sous-claviere gauche,
venant a se montrer a droite, on conclura a un
anévrisme de la sous-claviere du coté droit; dans
ce cas le tronc innominé participe liresque tou-
jours a la maladie.

g° Durée et marche. Le petit nombre d’observa-
tions dans lesquelles les dates ont été relatées sur
I'époque ou la maladie s’est manifestée a 'extérieur,
et sur celle ou des soins chirurgicaux ont été ré-
clamés, m’a conduit aux résultats suivants :

Dans deux cas, la maladie avait deux mois d’exis-
tence: dans dix cas, elle datait de quatre a neuf
mois, et dans trois cas d'un an a sept ans.

Quant a la marche de l'anévrisme, en I'étudiant
sur les dix malades de la seconde série, ce n'est
que du quatrieme au cinquieme mois qu’elle est de-
venue brusquement plus rapide et quelle a pris
un caractere plus alarmant.
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10° Terminaison. On a eu rarement |'occasion
d’étudier la terminaison des anévrismes sus-cla-
viculaires abandonnés a4 eux-meémes, parce que
presque toujours la gravité des accidents qu'ils
déterminent éveille la sollicitude des malades, et
nécessite l'intervention de l'art. Cette terminai-
son est le plus souvent funeste; la plupart des
malades succombent a I'asphyxie produite par la
pression du sac sur les conduiis aériens; d’autres
périssent minés par le trouble permanent de la
plupart des fonctions, et d'autres enfin meu-
rent de I'hémorrhagie produite par la rupture
du sac.

Mort par asphyxie. Parmi les exemples nom-
breux de ce mode de terminaison, je citerail'ob-
servalion suivante empruntée a Guattani.

Ozs. Un homme de quarante-sept ans fut arreté
par des voleurs dans un bois, dépouillé de ses vé-
tements et attaché 4 un arbre, Apres six heuresde
vains efforts pour rompre ses liens, il ful entendu
par un chasseur et rendu a la liberté; depuis ce
temps, sa santé fut languissante, et huit ans apres
il entra & I'hopital, ayant une grande difficulté a
respirer, et une absence totale du pouls radial a
gauche. Il portait au-dessus de la clavieule du
meme coté , une grosseur du volume d'un ceuf
de pigeon, sans changemént de couleur a la peau
et offrant des battements sensibles. Le cas fut jugé
au-dessus des ressources de lart, et , peu de jours
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apres, le malade succomba a uneasphyxie lente (1).

Mort par rupture de Canévrisme dans la tra-
chée. 1* M. Barth a déposé au musée Dupuytren
une piéce pathologique offrant un exemple de ce
mode de terminaison.

2° Ops. Un jour, un gentleman agé de trente-
quatre ans , robuste et bien portant, en moniant
un peu vite un escalier, fut pris d'étonffement et
mourut subitement apres avoir rejeté par la bou-
che une grande quantité de sang artériel.

A lautopsie, on trouva un anévrisme de l'artere
innominée du volume d'une petite noix, adhérant
intimement a la trachée, vers endroit ou ce vais-
seau traverse le canal aérien, et s'étant ouvert
dans ce méme canal (2).

Guérison spontanée. Dans quelques cas rares ,
les progrésde Vanévrisme s’arrétent; le sacs’affaisse,
se durcit et s'oblitere par la formation de cailiots
dans son intérieur. En voici des exemples :

1® Oss. En 1824, un malade vint consulte M. J.
Cloquet al'hopital Saint-Louis; il portait au-dessus
de la clavicule droite, sur le trajet de I'artere sous-
claviere, une tumcur arrondie, de la grosseur
d'une noix, offrant de légers frémissements pulsa-
tifs, isochrones a ceux du pouls. Cette tumeur était
sans changement de couleur a la peau et indolente
a la pression. M. Cloquet annong¢a que c'était un

1) Gualttani, Scripto de anevrismatibus ,p. 169,
(2) Gazette méd., 1857, p. 525,
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anévrisme de la sous-claviere en veie de guérison
spontanée, et qui se terminerait par la disparition
complete de la tumeur, et le rétablissement de la
circulation dans le membre, au moyen des voies
collatérales. Ce pronostic se confirma, car un mois
aprés les mouvements de pulsation avaient totale-
ment cessé dans la tumeur , et s'élaient rétablis
dlans les artéres humeérale et radiale du membre(1).

2° Oss. Le docteur Orpen a observé un anévrisme
de I'artere sous-claviere , dans lequel la tumeur,
apress’eétreaccruerapidement et avoir présenté des
battements violents pendant quelques mois , avait
tout-a-coup perdu sa pulsation et tellement diminué
de volume, que par degrés elle s'était réduite en
une petite tumear compacte , situéeau-dessus de la
clavicule droite. La pulsation dans les artéres du
membre devint imperceptible et le bras tomba dans
un état d’émaciation extréme (2);

3° Hodgson a rencontré un petit anévrisme de
l'origine de l'artere sous-claviere gauche et non
de guérison spontanée. Celle-ci était due ala com-
pression qu’exercait sur l'artére sous-claviére entre
le sac et les capillaires, une dilatation de la crosse
de l'aorte. 1l s'était formé dans 'extérieur du vais-
seau unamasde coagulum qui interrompait le cours
du sang.

4° Jai déja rapporté l'observation de Makelcan

(1) Areh., t. vi, p. 514,
(2) Notes d"Hodgson, 1. 11, p. 91.
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publiée par Wardrop, d’un anévrisme du tronc
innominé qui avait comprimé et obliteré l'artere
carotide droite; un caillot résistant était déposé
dans son intérieur et le transformait en un canal
étroit perméable au sang. Ces deux faits tres cu-
rieux en eux-mémes, ne le sont pas moins sous
le point de vue de la méthode de Brasdor.

Circulation collatérale. Quand 'ariere anévrisma-
tique est oblitérée dans une plus ou moins grande
étendue en-dega et au-dela de I'ouverture du sac,
la circulation s’entretient dans le membre supé-
rieur par les anastomoses des carotides entre elles,
et par les anastomoses qui les unissent aux bran-
ches supérieures de Ja sous-claviere malade; elle
s’entretient encore par les anastomoses des bran-
ches inférieures de cette méme artére avec les
branches de 'aorte descendante.

Si donc la carotide et la sous-claviere du méme
coté sont oblitérées a leur origine, les branches
multipli¢es qui entretiennent des relations entre
la carotide du eoté sain et celle du coté malade
( thxmitli.enne supérieure , linguale, faciale, caro-
tide interue, etc. ) entretiendront la circulation
dans la partie supérieure de lartére carotide du
coté malade; a son tour, celle-ci fournira du sang
aux branches supérienres de l'artére sons-claviere
( thyroidienne inférieure, cervicales ascendante et
profonde, vertcbrale, cervicale transverse et sca-
pulaire supérieure ). Si l'origine de ces branches
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4 la sous-claviére n’est pas oblitérée, le cours du
sang se rétablira immédiatement dans ce dernier
vaisseau; dans le cas contraire, les anastomoses
de ces mémes branches avec celles de I'axillaire
(acromiale, circonflexe, scapulaire inférieure)
porteront le sang dans l'artére axillaire, et de la
dans le membre supérieur.

D’un autre coté, l'intercostale supérieure et la
mamumaire interne, par les anastomoses qui lient
la premiere aux intercostales aortiques et la se-
conde & I'épigastrique, pourront rapporter le sang
a 'arlére sous-clavieére.

Si l'origine de Tlintercostale supérieure et la
mammaire interne se trouve oblitérée, les anasto-
moses de ces vaisseaux avec les branches thora-
cique anlérieure , mammaire externe, acromiale,
rapporteront le sang dans l'artere axillaire, et de
I aussi dans le membre supérieur. Ainsi se réta-
blit la circulation par un vaste résean entourant
I'épaule, et faisant communiquer la téte et le thorax
avec le membre supérieur.,

On concoit que la part que chacun de ces yais-
seaux peut prendre au rétablissement du cours du
sang est plus ou moins grande, suivant le siége et
I'étendue de l'oblitération dans les trones princi-
paux ou secondaires.

11° Traitement des anévrismes spontanés de la
région sus-claviculaire. Parmiles moyens nombreux
employés dans le traitement général des ané-
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vrismes, il en est deux senlement applicables
ceux dont j'ai & m'occuper, savoir : la méthode de
Valsalva et la ligature. Je n’insisterai point sur les
essais tentés par la galvanopuncture ; je rappel-
lerai seulement, comme fait curieux de ce genre,
qu’en 1838 un anévrisme de la sous-claviere droite,
dont V'observation a été publiée par M. Lesson ,
fut soumis & I'emploi de ce moyen. Une escarre
se forma aun sommet du sac, et il a falln recourir
promptement a la ligature. L'électricité est un
agent puissant, sans doute, el on pourrait peut-
étre l'appliquer avec avantage au traitement des
anévrismes; mais il ne faut essayer qu'avec une
sage réserve et de trés grandes précautions.

A. Méthode de Valsalva. 1.es recueils-d ob-
servations contiennent un assez grand nombre
d’exemples d’anévrismes sus-claviculaires, traités
avec succes par cette méthode; mais les détails
n'en sont pas assez précis pour qu'on puisse juger
si les anévrismes appartenaient a la crosse de
'aorte ou a I'une de ses branches. Cependant il en
est qui ne laissent aucun doute; parmi les plus
remarquables, je me bornerai a citer le suivant :
Un couvreur, 4gé de cinquante ans, portait un
anévrisme trés volumineux dans la région axillaire
et sous-claviere droite. Pelletan le soumit A de
nombreuses saignées , a la limonade minérale, et a
Papplication sur la tumeur de la glace et de com-
presses trempées dans du vinaigre froid. Le vo-
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lume de la tumeur se réduisit, et ses pulsations
devinrent presque imperceptibles. « Mais la fai-
blesse était extréme et alarmante ; on ne savait si
la nature rappellerait ses forces ou si le malade
succomberait a l'affaissement (1). »

La vogue dont cette méthode jouissait encore
il y a trente ans ne s’est point soutenue les succes
en sont rares, et I'on vient de voir 4 quel prix
'on peut les obtenir. Aujourd’hui elle est tres ra-
rement employée ; Dupuytren la regardait comme
nuisible, et pensait qu’il ne fallait pas y recourir,
méme i titre d'essai. Il disail avoir observé que
lorsque le chirurgien, lassé de Vinefficacité de ce
traitement, et alarmé¢ de la faiblesse du malade ,
veut recommencer a nourrir celui-ci pour le sou-
mettre plus tard a 'opération, la tumeur fait des
progres plus rapides, et qu’il faut un long temps
pour redonner au sang la plasticité nécessaire a la
formation d’un caillot dans le sac anévrismal.

B. Ligature. On peut 'employer suivant deux
méthodes : celle d’Anel et celle de Brasdor.

1° Méthode d’ Anel. Le trajet de la sous-claviere
est tellement court, qu’un anévrisme, méme en le
supposant d'un petit volume, développé vers la
terminaison de cette artere et borné au creux sus-
claviculaire, ne saurait permettre de la lier en (le-
hers des muscles scalenes ou dans leur intervalle,
Indépendamment des difficultés de Fopération, on

(1) Pelletan, Clin. chir.. t. 1, p. 79,
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serait presque certain de porter la ligature sur un
point ou les tuniques altérées du vaisseau ne sau-
raient la supporter impunément. Ies chirurgiens
qui ont voulu employer la méthode d’Anel, ont
donc été forcés. dans ces cas, de lier la sous-claviere
en dedans des muscles scalénes, ou méme le tronc

imnnomine.

'

a' Ligature de Uartére sous-claviere en dedans

des scalénes. M. Colles de Dublin a le premier pra-
tiqué cette opération hardie, le 23 septembre 1811,
pour un cas d'anévrisme de l'artere sous-claviere
droite et dans les circonstances suivantes.

Un ouvrier de trente-trois ans, a la suite d’ef-
forts qu'il avait faits pour pousser une voiture
avec son épaule, vit se développer une petite tu-
meur pulsative au-dessus et un peu en dehors
de la partie moyenne de la clavicule. La tumeur
s'étendait le long de celle-ci, depuis l'insertion
sternale du muscle sterno- mastoidien jusqu'au-
dela de la courbure de 'os, et s’élevait a peu pres
a la hauteur de deux pouces.

Une premiere incision fut pratiquée le long de
axe du sterno-mastoidien, depuis le point le plus
élevé de I'anévrisme jusqu’au sommet du thorax;
la deuxieme commencait vers le milieu de la lon-
gueur de la premiére, et se terminait au niveau de
Particulation sterno-claviculaire. Les lambeaux té-
gumentaires étant renversés, on divisa les deux

portions du muscle sterno-cléido-mastoidien, et

7
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on renversa les deux bouts intérieurs sur la tace
externe de la clavicule, On distinguait alors la po-
sition et les battements de la carotide. On coupa
les muscles sterno-hyoidien et sterno-thyroidien a
la méme hauteur que le sterno-mastoidien ; on es-
saya d’abaisser les portions inférieures de ces
muscles; mais la dissection fut quelque temps gé-
née par la présence d'une grosse veine qui venait
de la partie antérieure du cou souvrir dans la
veine jugulaire interne ; on coupa cette veine entre
deux ligatures; on divisa la gaine de la carotide
jusquaupres de son origine; on protégea le nerf
vague et la jugulaire interne a laide de deux spa-
tules ; on essaya, avec la pointe dubistouri, de ra-
cler entre la carotide et le nerf pnenmo-gastrique,
afin de découvrir P'origine et le trajet de la sous-
claviere, et 'on trouva que l'anévrisme s'était
étendu tellement vers le trone de la carotide, qu’il
était difficile de dire si une tres petite partie de la
sous-claviere restait saine, La plupart des assistants
manifesterent la crainte que la maladie ne s’étendit
jusquau tronc innominé, et peut-étre jusqu’a
Paorte, et furent d’'avis gue 'on abandonnat lopé-
ration ; néanmoins le chiri.n‘gien continua, Lors-
qu’il ouvrit la gaine de la carotide & son origine,
une artere fut coupée et donna un jet de sang con
- sidérable; on ne put pas la lier; heureusement
Ihémorrhagie s'arreéta spontanément., La gaine
étant tout-a-fait divisée , on pnt constater qu’en-
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tre la dilatation anévrismale el la biturcation du
ironc innominé, i 12y avait que trois lignes restées
libres, et c'est dans cet étroit espace qu'on se dé-
cida a appliquer la ligature; on s'efforca d'isoler
Fartere et la tumeur des parties voisines; on n'y
parvint guapres des lenteurs et des difficultés tres
grandes; on essaya ensuite, mais en vain, a passer
un fil sous le vaisseau a 'aide d’'un loag stylet-ai-
guille; alors on dégagea avec plus de soin lartere
des parties voisines, et on fit de nouvelles tentati-
ves pour passer le fil avec ce méme instrument,
puis avec I'aiguille & anévrisme ordinaire, et enfin
avec une anse de fil d’'argent : on ne put y réussir.
Jusqu'ici on s’était attaché, afin d’éviter la plévre,
a faire passer la ligature de bas en haut; on essaya
alors, mais sans y réussir, de pénétrer de haut en
bas. Pendant qu’on agissait dans ce sens, il se ma-
nifesta de la difficulté dans la respiration ; des bul-
les d'air parurent au milien du sang, et firent
soupconnerque la plevre avait ét¢ blessée ; enfin,
apres de nouvelles difficultés, on parvint a passer
la ligature de bas en haut avec une aiguille ordi-
naire ; on se servit d'une pince a polype, dont les
branches étaient percées d'un trou a leur extré-
mité, pour opérer la constriction et effectuer le
neeud. Le malade tomba en défaillance, et fut sur
le point de périr de suffocation, 'opérateur hésita
un instant a enlever les fils; il s'en abstint, pen-
sant que ces accidents étaient peat-étre dus sim-
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plement a la perforation de la plevre. Deux jours
apres, la ligature s’étant considérablement rela-
chée, on fut obligé de fouiller dans la plaie pour la
serrer de nonveau. Le malade eut du délire le cin-
quiéme jour de Popération, et fut pris d'un trem-
blement continuel auquel il succomba. A l'autopsie,
on trouva un petit anévrisme de la crosse de I’aorte,
et une dilatation du tronc innominé jusqgu’a sa bi-
furcation, avec altération de la tunique interne de
ce vaisseau. On ne put pas examiner I'état des ple-
vres, parce que les amis du défunt ne permirent
pas de pousser plus loin 'examen des organes (1).

J'ai cru devoir consigner ici ce fait avec quelque
détail, afin que I'on puisse apprécier les difficultés
et les dangers que peut offrir une semblable opé-
ration.

Depuis lors, il s’est écoulé un long intervalle de
temps avant qu’on ait osé y recourir de nouveau;
cependant, en 1831, M. Mott I'a tentée : ce fut sur
une dame de vingt et un ans qui portait une petite
tumeur pulsative au-dessus de la clavicule droite,
survenue a la suite d’'une chute de cabriolet. L’ar-
tere fut mise a découvert au moyen d’une incision
en L menée le long du bord interne du sterno-mas-
toidien et du bord supérieur de la clavicule, et elle
fut liée immédiatement en dedans de I'artére thy-
roidienne. Les difficultés furent beaucoup moins
grandes que dans observation précédente, Des le

(1) The Edinburgh med. and surg, jour., t. xi p. 2.
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lendemain on sentait déja de faibles pulsations
dans l'artere radiale; mais il surviat quelques phé-
nomenes inflammatoires, et enfin des hémorrhagies
qui firent périr la malade le vingt et unieme jour
de Popération (1). |

l.a méme opération a été répétée en 1838 par
M. Liston chez un tailleur agé de trente et un ans,
affecté d’une tumeur pulsative du volume d'un ceuf
de poule si¢geant au-dessus de la clavicule droite,
Laportion sternale du muscle sterno-mastoidien fut
détachée par une incision en L comme dans le cas
précédent ; Torigine des arteres sous-claviere et
carotide fut aussi mise a découvert, L'opérateur,
apres avoir lié la sous-claviere, crut deveir lier
aussi la carotide. Le malade paraissait en voie de
guérison lorsque son observation a été publiée;
mais il n’était qu’au seizieme jour de I'opération.
Je regrette beaucoup de ne pas savoir si cette gué-
rison a été définitive (2).

Enfin la tentative la plus récente de ce genre a
été faite par M. Patridge sur un homme de trente:
huit ans, affecté d’'un anévrisme assez volumineux
de la terminaison de la sous-claviere droite. L'opé-
rateur fit une simple incision transversale le long
de la clavicule pour détacher le faisceau interne et
une partie du faisceau externe du muscle sterno-
mastoidien ; I'artere fut liée avec assez de facilité ;

(4) Gaz. méd., 1834, p. 119.
(2) Gaz., méd., 1838, p. 600.



10%

elle parut volumineuse, mais saine d'ailleurs ; 1l
survint une légere hémorrhagie vemeuse le soir
méme de Popération, et le malade succombale qua-
trieme jour 4 une pleurésie du coté dreit (1),

De ces quatre vbservations, comme on le voit ,
trois nous montrent une terminaison funeste, et
lissue de la quatriéme n'est quincomplétement
connue. De tels résultats ne sont point en faveur
de cette opération ; le raisonnement lni-meme in-
dique assez que désormais on doit s’en abstenir.

En effet, 'artere sous-claviere en dedans des sca-
lenes est en rapport avec des organes tres impor-
tants qui peuvent étre lésés pendant Topération,
ainsi que le prouve lobservation de Colles, ou bien
qui peuvent s’enflammer consécutivement a 'opé-
ration. comme le démontre le fait de M. Partridge;
de plus, I'importance des branches collatérales de
la sous-claviére en ce point, et a droite surtout, la
présence de la carotide, doivent faire redouter des
hémorrhagies a la suite de la ligature , comme on
I'a vu du reste dans I'observation de M. Mott; c’est
sans doute une pareille crainte qui a déterminé
M. Liston a lier ce dernier vaisseau en méme temps
que la sous-claviere.

Enfin T'anatomie pathologique ayant démontré
(ue dans les anévrismes de la sous-claviére, 'altéra-
tion des tuniques artérielles s’étend assezloin ordi-
nairement du coté du ceeur, laligature doit porter

(1) The Lancet , vol. n, 1840, 1841,
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sur des tissns malades, condition toujours facheuse
puisqu’elle nuit au travail d'oblitération des vais-
seaux.

b' Ligature du tronc innominé. Une erreur de
diagnostic a été la cause de la premiére opération
de ce genre. En 1818, V. Mott voulant lier I'artére
sous-¢laviere droite, en dedans des scalénes , pour
un anévrisme volumineux de ce vaisseau, en trouva
les tuniques malades, et fut obligé de porter le fil
jusgue sur l'artere innominée. Depuis lors, des
occasions de répéter cette opération se sont présen-
tées, et aujourd’hui on en connait huitexemples.
Elle a constamment été pratiquée pour des ané-
vrismes de la sous-claviére droite , jamais pour des
anévrismes de la carotide du méme coté. Elle a été
exécutée par des procédés divers, mais dans tous
les cas elle a présenté de grandes difficuliés , soit &
canse du peu d'espace qui existait entre la tumeur
et le sommet du thorax, soit a cause de la profon-
deur du vaisseau et des précautions que nécessitait
I'importance de ses rapports. Dans un cas, M. Ri-
chard Wilmot-Hall, en appliquant la ligature, a
transpercé le vaisseau au lieu de le contourner.
Chez presque tous les malades, la circulation s’est
rétablie assez facilement dansle membre supérieur,
et néanmoins tous ont succombé. Sur cinq, dont
les observations ont été publiées avec détail , qua-
tre sont morts ’hémorrhagie ; et, chose remarqua-
ble, le seul qni n’ait pas éprouvé cet accident est
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celui chez lequel I'artére avait été transpercée pen-
dant lopération. L’hémorrhagie est survenue,
chez trois malades, du vingt-deuxieme au vingt-
sixieme jour, époque ordinaire de la chute des
ligatures appliquées sur les gros vaisseaux ; chez le
quatriéme ( c'était Popéré de G. Graffe), elle n'aeu
lieu que le soixante-huitieme jour. A cette époque
lartére 6tait certainement cicatrisée, et lacci-
dent parait avoir eu pour cause la rupture de la ci-
catrice du vaisseau, a l'occasion d’efforts impru-
dents que fit le malade.

De tels faits sélevent suffisamment contre la
pratique d'une telle opération, pour que désormais
elle nait plus de place que dans lhistoire de la
chirurgie; et I'on n’invoquera plus la nécessité de
la tenter pour arracher les malades 4 une mort
certaine , aujourd’hui oul'on posséde, pour ces cas
extrémes, une ressource plus certaine dans la mé-
thode de Brasdor, dont il me reste a parler.

2° Méthode de Brasdor. Elle fut proposée par
Brasdor dans le siecle dernier ; mais l'essai mal-
heureux qu’en fit Deschamps, dans un anévrisme
ae l'artere fémorale, eut pour résultat de la faire
abandonner. En outre, elle avait alors la théorie
contre elle; on pensait que le sac anévrismal , re-
cevant directement l'impulsion du sang artériel
lancé par le cceur, ne pouvait pas résister au choc
de ce liquide, et que ses parois devaient rapide-
ment se distendre et éclater. Cette crainte arréta
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pendant long-temps les tentatives des chirur-
giens. Cependant les plus simples notions d’hy-
drodynamie auraient du suffire pour la dissiper.
Ne sait-on pas, en effet, que des liquides circulant
dans des tubes, exercent une pression égale suv
tous les points de leurs parois, et que la pression
reste toujours également partagée dans toutes les
ramifications de ces conduits, alors méme qu'on
vient a interrompre la marche du liquide dans I'un
des points du systeme? Le lien ou réside Pobstacle
ne ressent pas plus d'impulsion que les points qui
en sont éloignés. Ce principe, vrai pour 'hydro-
dynamie des tubesinertes, 'est aussi pour celle des
tubes vivants de la circulation artérielle; et a cet
égard, les belles expériences de M. Poiseuille ne
sauraient laisser aucun doute, Cest donc une
simple idée théorique sans fondement qui a arrété
pendant long-temps 'essor d’une méthode qui était
destinée A jeter plus tard un vif éclat.

Si les chirurgiens n’avaient pas été sous l'in-
fluence de cette prévention, I'observation de ce qui
se passe tous les jours dans les anévrismes traités
suivant la méthode d’Anel, aurait da les conduire
par analogie a penser qu'il n’y avait pas autant de
différence dans le mécanisme de la guérison, par
ces deux méthodes, qu’il le semble au premier
abord.

En effet, dans la méthode d’Anel, le bout supé-
rieur du vaisseau est converti en un cul-de-sac ou
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le sang ne circule pas; les parois de l'artere et du
sac anévrismal, & mesure que le coagulum fait des
progres, se resserrent par leur propre contracti-
lité, et reviennent sur elles-mémes jusqu’a ce que
P'oblitération en soit compléte. En méditant sur ce
résultat , il était logique de conclure qu'en chan-
geant la position de la ligature, etla portant entre
la tumeur et les capillaires , on formerait également
un cul-de-sac favorable a la coagulation du sang;
d’ailleurs, des exemples de guérison produite par
une pression accidentelle, établie du coté des ca-
pillaires, sur le trajet d'un vaisseau affect¢ d’ané-
vrisme confirmaient cetteidée; maistel était empire
des théories acréditées qu’ils passeérentinapercus.

Cependant, quelques uns de ces esprits sages,
qui font toujours dominer I'indépendance et la
raison dans toutes les questions qu’ils étudient,
penserent qu’on ne devait pas renoncer compléte-
ment & laméthode de Brasdor. Je me rappelle qu’en
1821 , M. Marjolin prefessait que 'artére carotide,
parcourant un long trajet sans fournir de bran-
ches collatérales , présentait des conditions favora-
bles au succes de cette opération. Ce ne fut tou-
tefois qu'en 1828 , lorsque parnt l'importante
publication de Wardrop, que les chirurgiens,
frappés des faits qui y étaient renfermés, et des
raisonnements qui les accompagnaient, commen-
cérent 4 s'en occuper sérieusement

Depuis lors les faits se sont multipliés, etsi, au
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moment ou je rédige ce travail, ils ne sont peut-
étre pas assez nombreux pour faire juger définiti-
vement cette méthode, du moins ils sont suffi-
sants pour en faire apprécier mportance et lui
assigner un rang dans la chirurgie.

Afin de procéder avec ordre et clarté aux con-
clusions qui doivent terminer ma these et domi-
ner mon sujet, j'examinerai d’abord les résultats
de cette méthode dans le traitement des anévris-
mes de I'origine de la carotide; puis j'en étudierai
les applications aux anévrismes de I'artére sous-
claviere et du tronc ihnominé.

a. Méthode de Brasdor appliguée au traitement
des anévrismes de Uartére carotide.

Voici d’abord les faits :

1° Une femme de soixante-trois ans portait au-
dessus de la clavicule droite une tumeur dont les
progres furent rapides. Les téguments rouges et
amincis a sa surface menacaient de se rompre a
chaque pulsation; la carotide fut liée par M. War-
drop a la partie supérieure du cou. Aussitot apres
Popération, la tumeur s’affaissa notablement, les
pulsations s’y affaiblirent par degré, les parois du
sac s'ulcérerent plus tard, et laisserent échapper
des caillots de pus mélés a du sang: le rétablisse-
ment fut complet.

2° OBs. Une femme de cinquante-sept ans portait
derriere la clavicule et a la partie du sterno-mastoi-
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dien une tumeur pulsative. La carotide fut liée
par M. Wardrop : les pulsations diminuerent daus
le sac; cependant il resta toujours au cou une tu-
meur du volume d'une amande, présentant de fortes
pulsations , dont les parois semblaient amincies, et
qu’il était facile de vider par la pression , mais dans
la cavité de laquelle le sang revenait avec rapidité
aussitot qu’on cessait de la comprimer. La malade
mourut trois mois apres 'opération. A l'autopsie,
on trouva une tumeur formée par la dilatation et
I'amincissement des parois de I'artere carotide ; mais
nulle parton n’apercutsurl’artere la moindre trace
de cicatrices, et aucun vestige ne put indiquer le
siége précis ou la ligature avait été placée; le vais-
seau était perméable dans toute son étendue.

On voit ici un exemple d’anévrisme vrai de I'ar-
tere carotide ; mais on peut affirmer, ou que l'ar-
tere n’a pas été lice, ou que le nceud du fil s’est
détaché aussitot apres avoir été serré; ce fait ne
prouve donc rien dans la question qui m’occupe.

3° Ops. Une femme agée de quarante-neuf ans
offrait une tumeur anévrismale immédiatement
au-dessus de Dextrémité sternale de la clavicule
droite; 'artere fut liée, en mars 1827, par M. Lam-
bert, chirurgien a Walworth; elle était dilatée , mais
saine d’ailleurs au point ou elle fut liée; aussitot
apres I'opération, les pulsations et le volume de la
tumeur diminuerent; Pamélioration fut rapide;
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mais dix jours apres, il se manifesta une hémorrha-
gie qui reparut a diverses re‘prises , et fit succom-
ber la malade au bout de denx mois. L’anévrisme
occupait lorigine de la carotide; il était oblitéré.
L’hémorrhagie avait eu lieu par le bout supérieur
du vaisseau.

4°Oss. Une femme agée de trente-six ans portait
une tumeur pulsative a la partie inférieure et
droite du cou. La ligature de la carotide fut prati-
quée, le 11 septembre 1827, par M. Bush, chirur-
gien a New-York; aussitot apres l'opération, la
tumeur diminua; 'amélioration fut rapide, et au
bout de quelques mois, la tumeur avait presque
entierement disparu. M. Guthrie dit avoir vu cette
malade trois ans apres, et avoir constaté le bon
état de sa santé, :

50 Un negre agé de quarante ans était atteint
d’'une tumeur anévrismale du volume d'un petit
ceuf de poule, placée immédiatement au-dessus de
la clavicule gauche, si preés de cet os qu'elle sem.
blait s’enfoncer derriere lui et dans la ljnitt'fhe :
Partére carotide fut liée, le 10 mars 1829, par
M. Montgoméry, chirurgien a I'itle Maurice. La
tumeur diminua de volumej; les battements s’y af-
faiblirent : le sac s’enflamma un mois et demi apres,
s'ouvrit, et donna issue 4 une matiere purulente
fétide, de couleur de chocolat. Cependant le ma-
lade était en fort bon état, lorsque, quatre mois
apres opération, il fut subitement atteint d'une
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toux intense, suivie d'une légere hémorrhagie a
laquelle il succomba huit jours apres. A autopsie,
point de trace d’anévrisme du coté de la carotide,
mais entre l'origine de cette artere et 'origine du
tronc brachio-céphalique , la crosse de 'acrte of-
frait un anévrisme du volume d’'une orange, et
dont 'ouverture de communication avec la cavité
de l'aorte était obstruée par la lymphe plastique :
orifice de la carotide était bouché par une matiere
semblable.

Dans cetteobservation , une erreur de diagnostic
a été commise; l'artere carotide n’était point ma-
lade; 'anévrisme appartenait a la crossede l'aorte.
Guthrie, en rapportant ce fait, I'a jugé de la méme
maniere. On ne saurait donc ici en tirer aucune
conséquence relative a la méthode de Brasdor,

60 Oxps. Une femme de soixante-trois ans portait
vis-a-vis de 'articulation sterno-claviculaire gauche
un anévrisme volumineux, génant beaucoup la
respiration ; la carotide fut liée, en 183¢, par M. le
dceteur Colson de Noyon. Apres Popération , il y.
euat une diminution graduelle dans le volume et les
pulsations de la tumeur. Cependant celle-ci n’a ja-
mais complétement disparu, et, un an apres, elle
offrait encore de légers battements; depuis lors, elle
n'apoint fait de progres, et tend plutdta décroitre.
Cette observation iniéressante a élé communiquée
aI’Académie de médecine en 18/o0.

Sur ma demande, M, Colsen , mon ancien con-
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disciple et mon ami, m’'a donné, ily a peu de jours,
des nouvelles de son opérée; son état est de-
meuré satisfaisant, et depuis long-temps elle a re-
pris ses occupations habituelles.

De ces six observations, deux (celle de Montgo-
méry et la seconde de M. Wardrop ) devant étre
retranchées , il en reste quatre seulement dont je
puis tirer parti.

Le premier résultat qui m’a frappé en les analy-
sant, c’est que le volume de 'anévrisme a diminué
immédiatement apres l'application de la ligature,
an lieu d’augmenter, comme auraient pu le faire
craindre de fausses théories. Les suites de I'opéra-
tion ont été peu orageuses: une fois seulement il
yaeu inflammation et suppuration du sac, sans
autre conséquence facheuse. Un malade seulement
a succombé; c’est celui de M. Lambert; Partere
était malade; une hémorrhagie a eu lieu par le
bout supérieur.

En définitive, s'il m’était permis de juger une
méthode d’aprés un aussi petit nombre de faits,
je dirais que celle de Brasdor, en tant qu’appliquée
aux anévrismes de l'origine de la carotide, doit
rester dans la chirurgie, et qu’elle convient aux
anévrismes de la partie inférieure de ce vaissean
comme celle d’Anel convient aux anévrismes de la
partie supérieure ; dans ces circonstances particu-
lieres, ces deux méthodes comptent des résultats
a peu pres €gaux,
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b. Méthode de Brasdor appliquée aux anévrismes
de lartére sous-claviére et du tronc innomine, Si
I'on place une ligature sur 'artére sous-claviére au-
dela des branches qu’elle fournit, il est évident que
le sang , passant par ces branches, doit entretenir
un courant continuel dans cette artere, et qu’il ne
peut s’y coaguler. Toutefois , I'existence d’'un ané-
vrisme apporte des changements dans ces condi-
tions anatomiques, et il fautici distinguer deux cas

1° 1l se peut, comme je I'ai dit précédemment,
que ces branches soient toutes oblitérées; dans ce
cas, 'artére se trouvera transformée en une impasse
ou le sang devra se coaguler.

2° Mais si 'on suppose I'intégrité de ces branches,
qu’est-il permis d’espérer? faut-il croire que cette
circonstance ne pourrapass'opposera l'oblitération
de la tumeur ? M. Wardrop le pense , et voici sur
quel raisonnement il fonde cette opinion. Suivant
lui, les vaisseaux modifient toujours leur capacité
d’apres la quantité de sang qui les traverse ;ainsi,
la carotide et la sous-claviére étant supposées d’un
égal volume, si P'on oblitére la carotide, le tronc
innominé ne laissera plus passer d:ans un temps
donné qu'une quantité de sang moitié moindre de
celle qui le traversait auparavant. De méme, en
admettant que le calibre des branches réunies des.
collatérales de l'artére sous-claviere est égal seule--
mentan tiers du calibre de ce vaisseau, si 'on place:
une ligature en dehors de 'origine de ces branches,,
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il n'admettra plus dans un temps donné que le
tiers du sang qu'il recevait auparavant.

D’apres cette loi, si I'on traite un anévrisme
de I'artere sous-claviere d’apres la méthode de Bras-
dor, les branches collatérales qu’elle fournit, bien
que placées au-dela de 'anévrisme, ne s’opposeront
pas au retrait de l'artére malade et a 'oblitération
dusac;or voici comment M. Wardrop arrive & cette
démonstration. Onsait aujourd’hui que, pour gué-
rir un anévrisme par la méthode de Hunter, il n’est
pas nécessaire de suspendre complétement le cours
du sang dans son intérieur, mais qu’il suffit de I'y
ralentir. S'il existe des branches collatérales entre’
la ligature et le sac, elles peuvent bien entretenir
pendant quelque temps la circulation dans celui-ci,
mais peu a peu l'artere prend un volume propor-
tionné a la petite quantité de sang qui la traverse ;
le sac lui-méme se rétrécit, et s’oblitére enfin, par
la coagulation du sang dans son intérieur. Eh bien,
d’apres M. Wardrop, lesanévrismes, traités suivant
la méthode de Brasdor, se trouvent dans des condi-
tions tout-a-fait semblables. S’il existe entre la tu-
meur et la portion liée du vaissean des branches
collatérales perméables au sang, celles-ci n’empé-
cheront pas le tronc artériel de revenir sur lui-
méme. Le sac anévrismal partagera ce retrait, etil
arrivera une époque ou la circulation, devenue
trop languissante, laissera déposer des couches
fibrineuses qui en combleront la cavité.

8
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Les raisonnements sur lesquels M. Wardrop
s'appuie sont ingénieux sans doute; et jadmettrai
volontiers avec lui que la sous-claviere étant liée
au-dela de ses collatérales, son calibre diminuera en
proportion de la quantité moindre de sang quiy
arrivera; mais il faudrait savoir si par le fait méme
de cette ligature, ces collatérales ne se dilateront
pas, et n’empécheront pas ainsi le rapetissement de
leur tronc d’origine. Lorsqu’on lie une artere im-
portante, les branches collaténales placées au-dessus
de la ligature se dilatent constamment pour réta-
blir la circulation dans les parties auxquelles cette
artere va se distribuer; pourquoi n’en serait-il pas
ainsi apres la méthode de Brasdor ?

D’un autre coté, lorsque M. Wardrop établit un
rapprochement entre la méthode de Brasdor et
celle deHunter, donne-t-ilun solide appui a la cause
qu’il cherche & défendre? Il est en effet reconnu que
la méthode de Hunter n’assure point la guérison.
des anévrismes , lorsqu’il existe des branches col-
latérales entre la ligature et le sac; ainsi elle échoue
presque toujours a I'extrémité des membres, a la
face, ou.les anastomoses sont larges et multipiiées;
et,il n’est, pas rare de voir le méme effet se pro-
duipe sur Fanévrisme poplité lui-méme, Ainsi, en
1840, M. Breschet a montré 4 I'Académie royale de
m¢decine un malade affecté d’anévrisme poplité
gauche, chez lequel la ligature de la crurale au pli
de l'aine, d'apres le procédé de Scarpa, n’avait pas
empéché les progrés de la maladie.
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M. Wardrop invoque aussi les enseignements
fournis par l'anatomiie pa‘fhﬁlngii:ihﬁ , et surtout
I'observation de Makelcan, que j'ai déja rapporl:ée.
Mais s 1l est Vral de dire qu'ici ie sac anévrismal n’ é
tait plus a la permde ddccmlssemem on ne peut
soutenir non plus qu’ilfat en voie de guérison avan-
cée; et il n’est pas sans exemple que des anévrismes,
apres étre restés stationnaires pendaut long: temps,
ne seveﬂlent tout-a-coup et ne fassent des pro-
gres rapldes | |
La discussion, danh ]aquellele wﬂns d entrEr a,u
suljet de la méthode de Brasdur pruuve quen-: _
théorie , cette methﬂde ; lnrsqu elle est appliquée
au traltexnent des aneulsmes de lartere saus-cla—
viere et "du tronc mm:)mme, pres&nte peu de
chances de succes; mais comme les questions de

prathue se Jugent plutut par les falts que par le
rmsunnement _]E vais faire connaitre les observa-

tlons que Jal pu réunir,

Ces faits sont au nombre de dix; ]e les ai djstn- .
bués en trois catégories, I_)ans la premlere Jai
p]aéé les anévrismes du tronc innomiué traités par
la ligature de lartere camtlde seulement dans la.
seconde, les anévrismes du tronc innominé traités
par]a lugature de la 'carotide et de la aﬂus-claﬂere*
dans 1a troisieme enﬁn les anévrismes de l'artére
SDU_&-EIEVIE'I‘E traités par la ligature de la sous-cla-
viere ou de l'axillaire.
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1° I nevrismes duw tronc innominé traites par la
ligature de lartere carotide seulement,

1™ Oss. Un homme de trente ans était affecté
d’un anévrisme considérable siégeant derriére I'ar-
ticulation sterno-claviculaire droite et s’élevant
jusqu’au cartilage cricoide. Evans reconnut un
anévrisme de la sous-claviere et lia I'artére carotide
le 22 juillet 1828. La tumeur diminua des les pre-
miers jours qui suivirent l'opération ; mais au bout
de sept jours des accidents inflammatoires tres
graves se manifesterent du coté de la tumeur, et
furent suivis de l'oblitération des arteres du bras
et de 'avant-bras, ainsi que des branches de I'ar-
tere carotide du coté malade. Au bout d’'un an la
santé générale était tres bonne , la tumeur existait
encore ; elle n’offrait pas de pulsation, mais avec
le stéthoscope, on y distinguait des battements pro-
fonds. L’année suivante le sac s’ouvrit; il s'en
échappa une grande quantité de pus. La guérison
a été complete, (Evans.)

2° Ops. Un homme de cinquante-cinq ans portait
derriere la clavicule une tumeur du volume d’un
ceuf de pigeon, que Mott reconnut pour étre un
anévrisme du tronc brachio-céphalique, et de I'o-
rigine de ses branches. L'opération fut pratiquée
le 20 septembre 1819. L'amélioration fut rapide;
elle s'accompagna de la disparition du pnulé ra-
dial et de la tumeur du cou. Le malade était d’'une
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santé parfaite en apparence, lorsque, au bout de
sept mois, il succomba a quelques acces de dysp-
née. A l'autopsie 'on trouva un anévrisme encore
volumineux du tronc innominé et de I'origine de
ses branches. Il ne formait aucune saillie a la base
du cou. (Morr.)

J* Oss. Une femme de soixante et un ans portait,
au-dessus du coté droit du sternum, une tumeur
pulsatile du volume d’un ceuf, s’étendant en de-
hors jusqu’au tiers externe de la clavicule, et recon-
nue par Key pour étre un anévrisme de l'artere
innominée; les téguments en étaient tres amincis;
Popération fut pratiquée le 20 juillet 1830. Quel-
ques heures apres, il se manifesta de I'irrégularité
dans le pouls, des quintes de toux, et la malade
mourut presque subitement. A l'autopsie , 'on
trouva un anévrisme de I'artére innominée et de la
crosse de l'aorte; l'orifice de l'artere carotide gau-
che était extrémement rétréci et presque méme
oblitéré; les arteres vertébrales offraient un volume
plus petit qu’a I'état normal.

Key attribue , avec raison, cette mort inatten
due au retrécissement des arteres vertébrales. Cette
circonstance , jointe a I'oblitération de la carotide
gauche, a di priver le cerveau de la quantité de
sang nécessaire a I'innervation. (Kev.)

4¢ Oss. Un homme de quarante-six ans avait
une tumeur du volume d’une orange , située der-
riere Pextrémité interne de la clavicule d roite,
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avec affalbhssement du pﬂuls radial de ce cute.
Fe:*gussan reconnait un anévrisme du tronc bra-
chm-cepha'hque et de la mus-claﬂere droite, et
succumbe le sepneme Jour 4 une pleum pi‘;éu—
monie. A T autopsm I’on trouva un anewlsme tres
volumineux du tronc innominé, et d de I'ﬂrlgme de
la snua—claﬁeré (FEHGUEEDﬂ.) '

5¢'0Ogs. Un horbme de quarante-deux ans por-
talt en arnéire et au dessua au sternum une tumEur
vﬂ1um1neuse, pulsanle, que M. MDI‘ISSDI‘I remnnuf
pnur étre un anevrlsme du trone mnﬂmme et peut—
étre de la camtlde A son origine; lopératmn fut
prathuee lé 5 ‘novenbre 1832. Les palpltatmns
furént trés {'ﬂrtEb penddnt le:. bEPI’. premlers ]Gurs
qui suivitent lope::atmn plus tard le sac dlmmua
de vﬂlume et se durmt lea Eulbatmns y devmrent
beaucﬂup moins marquees asante étalt rqtabhe
lﬂrsque vmgt mms apres lﬂperatmn 1a mort ar-
riva subitement. A lauiul)sm on trnuva un aqe—
vrisme du tronc innominé et de l[a camtlde- ]a
crosse de l'aorte était dllatee et mcrusi{gg de pla
qﬂes Calcalre;-. (MGRISEDEJ | :

9° Araevm.me.f du trone wnnominé, traités par la li-
gulure successive de la,. carolide et de la sous-
claviére. o

1™ Ozs. Une femme'étai}: affectée d’un anévrisme
de Parteére innominée. M. Fearn pfatiilu'a‘én 1536

b
1I.. TR e LT . ..'," ¥ Fa
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la ligatare de la carotide droite; la santé samé-
liora beaucoup, mais il y eut plusieurs acces de
dyspnée dus a la pression de la tumeur sur le pou-
mon; la sous-claviere du méme coté fut lide le
2 aott 1838. Quatre mois apres, la malade dent
I'état était tres satisfaisant, succomba i la suite
d’'une pleurésie. A l'autopsie, on trouva les restes
d’un anévrisme considérable du tronc innominé.
(FEARN.)

2* Ops. Un homme de cinquante:cing ans por-
tait derriére I'articulation sterno-claviculaire droité
une tumeur qui fut reconnue par Wickham &t par
sir Ast. Cooper, pour un anévrisme de Yitinominée
et de ses deux branches; la ligature fut prﬂtiquéﬁ
le 25 septembre 183g. La tumear diminua de vo-
lume et la dyspnée cessa imniédiatenient toutefois
cette amélioration ne fut que momentanée; deux
mois apres on fut obligé de lier la sous-claviere;
le cinquiéme jour, survinrent d'effroyables palpita-
tions, et la tumenr continua daugmenter de vos
lume ; cependant le malade vécut encore plus de
deux mois, etmourut a lasuite d’hémorrhaghies qus
eurent leun a la sarface da sac¢. A Paatopsie, on
trouva un anévrisme de I'innominée pres de sa tér-
minaison ; Faorte était tres dilitée et parsemée de
plaques caleaires. (Wicknam.)
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30 dnévrismes de la sous-claviéere et du tronc bra-
chio-céphalique, traités par la ligature de l'axil-
laire ou de la sous-claviére elle-méme.

1™ Oss. Un homme de quarante ans portait
derriére I'extrémité interne de la clavicule droite
une tumeur du volume du poing , que Dupuytren
reconnut pour étre un anévrisme de la sous-cla-
viere, et peut-étre aussi de I'innominée; la carotide
parut saine; la ligature de I'axillaire immédiate-
ment au-dessus de la clavicule fut pratiquée le
12 juin 1829; le lendemain il y avait une diminu-
tion sensible dans le volume de la tumeur, mais
elle conservait ses battements. Le cinquieme jour,
a la suite d’'un violent acces de toux, il survint une
hémorrhagie légere, et le malade succomba le neu-
vieme jour de l'opération, dans un état de faiblesse
extreme. A l'autopsie on trouva un anévrisme oc-
cupant 'artere sous-claviere; le tronc innominé et
'aorte étaient tres dilatés. (DupuyTren).

2¢ Oss. Un homme agé de cinquante-sept ans
portait dans la région sus-claviculaire du coté droit
une tumeur qui fut reconnue par M. Laugier pour
étre un anévrisme de la sous-claviére et du tronc
innominé; les battements de la carotide étaient
tres faibles; la ligature de I'axillaire au-dessus de la
clavicule fut pratiquée le 12 juin 1834; le lende-
main le volume et les battements de la tumeur
commencerent a diminuer; mais le cinquiéme jour
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et quelques uns des jours suivants il y eut des hé-
morrhagies légeres qui n’influérent en rien sur la
santé du malade; son état s'améliora de jour en
jour, et il était tres satisfaisant lorsque, le g juil-
let, il fut pris d’acces de suffocation auxquels il
succomba trois jours apres (un mois apres 'opéra-
tion). A I'autopsie I'on trouva une tumeur anévris-
male formée par le tronc brachio -céphalique;
Paorte était dilatée; lartére carotide droite avait
été oblitérée par la pression de la tumeur.
(LAUGIER.)

3° Oss. Une dame agée de quarante-cing ans
portait au coté droit de la base du cou une tumeur
pulsatile de la grosseur d’'un ceuf de dinde, recon-
nue par Wardrop pour étre un anévrisme du tronc
innominé; il n’y avait pas de pulsation dans l'ar-
tere carotide droite. La ligature de l'artere sous-
claviere en dehors des scalenes fut pratiquée le
6 juillet 1827; aussitot apres P'opération, le vo-
lume et les battements de la tumeur diminuerent,
et la respiration fut plus libre. Le neuvieme jour,
les pulsations reparurent dans la carotide droite,
et se rétablirent au fur et 3 mesure que la tumeur
anévrismale diminuait. Quinze mois aprés, une
nouvelle tumeur se manifesta an-devant de la tra-
chée-artere; Wardrop pensa que c'était le déve-
loppement d’un autre anévrisme, et renonca a
toute nouvelle tentative de traitement chirurgical,
La malade succomba deux ans apres 'opération,
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dans un grand état de faiblesse ; Vanévrisme occu-
pait toute la Jonguenr du tronc brachio-céphali-
que. (WaRrDROP.)

La comparaison de ces faits entre eux , dont je
n’ai relevé 4 dessein que les circonstances impor-
tantes, va me permetire de jeter un coup d’eeil
d’ensemble sur Popération et ses suites. Dans cette
maniére de procéder, chaque résultat pourra de-
#gpir la base d’'un précepte.

‘Dans presque tous les cas ou la méthode de Bras-
dor a été appliquée aux anévrismes du tronc bra-
chio-céphalique, on n’a lié qu'une des branches
de ce vaisseau ; deux fois seulement on les a liées
toutes les deux ; mais alors elles ne U'ont point été
en meme temps, car Popération eut été fort grave
et eiit rendu "presqu’impossible le rétablissement
de la circulation dans le membre; dans ce cas, on
a d’abord lié une branche, et ensuite, a une épo-
que plus ou moins éloignée, on a lié¢ l'autre.
L'intervalle entre les deux opérations m’a rien de
fixe; dans nn cas il a été de deux mois et dans un
autre de deux ans.

Les chirurgiens qui ont cru devoir se borner
lier une seule des branches du tronc¢ inmominé ,
ont choisi la carotide, et ceux qui ont eru devoir
les lier toutes les deux , ont d’abord commencé par
ce, méme vaisseau (carotide ).

Eahxquai cette, préférence? Sans doute la liga-
ture de la carotide est, une opération moins grave
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que celle de la suus-claﬂf;re sans doute aussi, le
chamP dans lequel elle peut etre Pranql}ee est plus
étendu L que celm dela sous-claviére , circonstance
qui permet au besoin de s elmguer davantage du
~«.1ege principal de la maladie. Mais il est une raisqn
plus puissante encore : dans le cas oulanpwlsma
occupe le tronc innominé, en llant la (.:ah:nth]f:lr on
d1mmue de ;ncutké enﬂrun la quantité du sang f[!-ll
plus traversé que par la culnnne de sang deshnfzg
a la sous-claviere, et cette dlmlnutmn d’aprea la
thEﬂ]"lE de Wardrﬂp, doit famllter qotablemept le
retmlt du sac anévrismal ; tapdls quan contraire,
en liant la suua-clavlere on ng diminue que faible
ment cette méme quantlté de sang, parce qu’; ‘alors
le tronc brachm-cephahque est traversé et par lg
colonne de sang destinée a la camtlde et par celle
desune,e aux Lranches de la snus-clawere

" Cependant il ne faut pas croire qu’il faille tou-
Juurs lier la carotide; si Pendant la vie, par exem-
ple on ne senta:t - pas de pulsatlons sur ce valbsea“
(comme dans le cas de Wardmp) et qu il en existat
au cnntralre ala radlale du m¢me coté, il faudrait
pﬂ[‘tEl" la llgatltu‘e sur la sous-claviere.

Dans tous les cas , I'exploration des deux caro-
tides ne doit pas étre neghgée awnt lnperatmn :
car la gauche peut se trﬂuv.rﬂr ubhteree, comme
dans I'observation de Key, et dans ce cas, il y a lieu
de se demander si on doit agir ou s_ajbg;ﬁnlg.
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Quant 4 'opération elle-méme, qu’elle soit pra-
tiquée sur la carotide ou sur la sous-claviére, elle est
soumise aux préceptes des ligatures en général;
seulement ici, elle est souvent rendue plus diffi-
cile par le gonflement énorme des veines du cou.
Les suites immédiates, a part le cas publié par
M. Key, ou la mort est survenue apres quelques
heures, n'offrent en général rien de bien remar-
quable; un malade a succombé a une pleuro-pneu-
monie (obs. de Fergusson). Il n’y a pas eu d’hé-
morrhagies sérieuses, si I'on excepte le malade
opéré par Wickham, chez lequel il y eut une rup-
ture du sac. Les accidents de ce genre pdurraient
survenir peut-étre, dans les premie:'s tefnps qui
suivent I'opération, surtout si Pon appliquait la
méthode de Brasdor aux cas ou les téguments du
sac sont amincis et menacent de se rompre. Je re-
garde les cas de ce genre comme défavorables a la
méthode de Brasdor.

Lorsque les malades ont échappé aux dangers
primitifs des opérations, ils restent exposés a des
accidents du coté des organes de la respiration.
Une femme est morte de pleurésie au quatrieme
mois, et plusieurs autres ont succombé a des acces
de suffocation; un malade est mort subitement
vingt mois apres I'opération.

Il s'est passé quelques phénomeénes remarqua-
bles du coté de la tumeur: dans presque tous les
cas son volume et ses battements ont diminué
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presque immeédiatement apres Lopération. En
meme temps les malades ont été soulagés de la
compression qu’elle exercait sur les viscéres de la
poitrine. Dans un cas fort curieux (celui d’Evans),
le sac s’est enflammé; I'inflammation s’est propagée
le long des arteres du bras et de la téte , lesquelles
se sont oblitérées; le sac a suppuré. Il est 2 remar-
quer que ce cas est le seul ou le malade ait été
gueri.

Dans trois cas d’anévrismes du tronc innominé
et de la sous-claviere droite, on a lié 'artere axil-
laire ou la sous-claviere. Les chirurgiens anglais
paraissent incliner vers la ligature de I'artére sous-
claviere, tandis qu’en France, dans les deux seules
opérations connues, l'axillaire a été liée immédia-
tement au-dessous de la clavicule.

La crainte de laisser au-dessus de la ligature les
branches thoraciques antérieures fournies par
I'axillaire a pu étre prise en considération par les
chirurgiens qui ont préféré de lier I'artére sous-
claviere.

Mais on peut objecter a cette opinion que ces
branches n'ont qu'un tres médiocre volume, que
on peut les éviter ou les lier, et qu'enfin le motif
le plus puissant de préférer Paxillaire: 4 la sous-cla-
viere , est qu’en s’éloignant davantage de la tumeur
on parait moins exposé a rencontrer les tuniques
artérielles malades; c’est du reste aussi I'opinion
professée par M. le professeur Velpeau,
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Enfin’ 1é résultat ql'tu d'nmme tous les aut:‘es et
révele la grawfe de cette operatmn,lc ‘est l:—: nmnbre
de neuf morts snur dix aperes Ce l‘esultat je me
plais & ¢ croire, n'est pmnt le dernier mot de I'o-
pération dé Brasdor apphquee aux anévrismes du
trone inMominé et des sous-claviéres; et je suis
convaineu qu’il faut aussi Pimputer aux circonstan-
ées fichensés dans lesquelles elle a été le p]lu‘s sou-
vent employée. Si donc Elle est un jour mieux con-
nie et mieux appréciée, si on !’ emplme de bnnne
henre et avant cjue la maladie ait fait de praﬁ}nds
ravages dans la cavité du thﬂrax je suis certain
que les suites er: seront beaucoup moins fAcheuses.
Au'demeurant le juge:ne:nt qui pese en ce moment

sur elle est d’accord avec la théorie; et I'on peut
toujours affirnrer qhe'si la méthode dé P;i"asd;:tr est
uné ressource précieuse pour les anévrismes de
I'origine de la -carotide, elle n'a plus les mémes
chancesde succeéslorsqu'on!’ apphque au traitement
des anévrisme's de 'artere inhominée et des sous-
clavieres.

Toutefois, clomme elle n’est eﬁlplhy& qﬂe'd'éﬁs
lés cas extréme s oti la chirurgie né possede pas de
rﬂbj‘en plus st ¥ ou moins dangereux; comme elle
n'a' pas été funyeste pour tous lés maladea qu ‘elle
en a'soulagé’ plusieurs et qu ‘elle a prnlﬂnge 'exis-
tetice de quelques uns elle doit aVavenir étre comp-
té¢ at' nombre des opérations utiles.

Il me reste:, én terminant ce travail, 4 mention-
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ner quelques faits eurieux résultant des errveurs de
diagnostic auxquels peuvent donner lieu les ané-
vrismes de la région sus-claviculaire.

Il est arrivé que des anévrismes de la crosse de
l'aorte, ayant été pris pour des anévrismes de la
carotide, cette derniere a été liée. J'ew connais
trois observations: I'unea été publiée par M. Mont-
goméry, et les deux autres sont consignées dans le
savant ouvrage de: M. le professeur Velpeau.

« Un homme se présente a I'hospice civil' d® Am-
sterdam avec un anévrisme qui proémimait au-des-
sus du sternum. M. Tillanus, croyant a4 un' ané-~
vrisme de la carotide gauche, lia' cette artére uw
pew plus haut. Le malade guérit. Cing mois' plus
tard il mourut subitement. IVanévrisme, qui oc-
cupait la crosse de l'aorte elle-méme, était' complé:
tement rempli d'un caillot blanc. On conserve la’
piece dans le cabinet d'anatomie' pathologique
d’Amsterdam. Dans l'autve cas, l'anévrisme, qui
était sur le point de s'ouwvrir, se' voyait a la méme
place. Croyant aussi a un anévrisme'de la carotide’
gauche, M. Rigen, d’Amsterdam, lia cette artére
a quelques pouces plus haut, le a1 février 1899,
Les accidents graves disparurent, et le volume de
la tumeur diminua considérablement. 1l fallut opé-
rer cet homme d'une hernie étranglée, le g mai
suivant; mais il mourut le 13 juin avec des acci-
dents de spasme ou d’asthme. L’autopsie montra
que le sac anévrismal occupait la crosse de I'aorte,
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entre la carotide gauche et le tronc innominé.
Comme dans le cas de M. Tillanus, il était rempli
d’'un caillot blane, et considérablement diminué. »

On ne peut s’empécher d’étre saisi d’étonne-
ment en voyant des anévrismes de l'aorte étre
guéris par une opération qui ne leur était point
destinée : cette guérison était tellement solide sur
le malade de M. Montgomery, qu’elle a résisté chez
lui a 'inflammation et a la suppuration du sac ané-
vrismal.

Sil'on cherche a pénétrer le mécanisme suivant
lequel ce travail salutaire a pu s’organiser, on voit
que la nature a procédé ici par l'inflammation
comme elle le fait en général quand elle veut ob-
tenir I'oblitération des vaisseaux. M. Guthrie a dé-
montré en effet que I'inflammations’est développée,
dans ce cas, a la surface interne de lartere liée,
s'est propagée jusque dans la cavité de I'aorte d’'ou
elle s’est facilement étendue du sac anévrismal.

(Ces faits sont fort curieux. Je n'en tire aucune
induction ; mais j’ai cru devoir les citer comme se

rattachant a I'bistoire des anévrismes de la région
sus-claviculaire.

FIN.
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