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CONTRIBUITION A L'ETUDE

DES

ANEVHYSMES_- INTRACRANIENS

DE LA CAROTIDE INTERNE

ET DE SES BRANCHES

Les arléeres de la base du cerveau sont divisées en
deux systémes bien distinels : I'un situé en arriere, le
systeme basilaire provenanl de la sous-claviére par
les vertébrales el la basilaire, 'autre,en avant,formé
par les carolides internes et leurs branches. Nous ne
nous occuperons,dansce travail, que des tumeurs ané-
vrysmales développées dans le systéme carolidien,
sur les artéres volumineuses, laissant de coté, bien
entendu, les anévrysmes miliaires.

Une malade que nous avons observée dans le ser-
vice de M. Troisier, i la Pitié, en 1888, a été le point
de départ de notre thése. Les symptémes trés inléres-
sants observés chez celle malade; ont vivement
atliré notre attention, et, grice a l'obligeance de
M. Hudelo, inlerne du service, nous avons pu en
avoir I'observalion compléte. Nous le prions d’agréer

nos remerciements bien sincéres,
Epron. 2
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Nolre maitre, M. le docteur Troisier, a bien voulu
nous donner ses conseils dans celle circonslance;
nous I'en remercions de toul eceur, el nous ne sau-
rions laisser passer celle occasion de lui lémoigner
nolre profonde gralilude pour la bienveillance avee
laquelle il nous a toujours accueilli, pendant le cours
de nos éludes. Qu'il nous permetle d’inserire son
nom en (éle de notre modeste travail.

Nous présentons nos remerciements i M. le profes-
seur Damaschino, qui a bien voulu nous faire 'hon-
neur de présider notre these,
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| HISTORIQUE
&

Nons n’avons trouvé, dans nos recherches, aucun
Vi travail spécialement consacré aux dilatations ané-
vrysmales ayanl leur sicge dans le systéme caroli-
dien de la circulation cérébrale. Par contre, il nous
aélé donné de feuailleter plusieurs disserlations impor-
':, B, tantes sur les anévrysmes des arteres céréhrales en
général, et nous y avons puisé d’amples renseigne-
menls pour la confection de nolre thése.

o ; A parl quelques observalions éparses dans les
3 - annales de la science, il faul arriver au xixe siécle
R pour trouver un ftravail d'ensemble sur ce sujel.
B M. Gouguenheim, dans sa thése inaugurale parue
en 1866, présente un historique complel de la ques-

lion, et nous lui empruntons I'énumération des tra-
vaux parus jusqu’i celte époque.

En 1816, Hogston, traduil par Breschel, dans un
A ouvrage sur les maladies des artéres el des veines,
B énumere quelques cas d'anévrysmes d(“@. arleres céreé-
. brales.

‘R
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En 1826, parut un mémoire de Serres Sur la rup-
ture des anévrysmes cérébraur.

En 1834, disserlation de Neidel, d’Heidelberg.

En 1836, mémoire d’Alberl de Bonns, on se trou-
venl relatées 14 observalions.

En 1851, mémoire de Brinlon i la Société patho-
logique de Londres, rapportant 40 cas d’anévrysmes.

En 1859, Gull publie, dans le Guy's Hospital
reports, un important tableau de 63 cas.

En 1861, Lebert, dans son Analomie patholo-
gigue, apporte et commente 27 fails nouveaux.

En 1865, Ogle d'Oxfort publie un chapitre Swr les
anévrysmes du cervedi.

En 1866, thése de M. Gouguenheim Swur les
lumewrs anévrysmales des artéres du cerveau.

En 1868, thése de M. Durand Swi les anévrysmes
indracrdniens. Ce lravail contient une statislique
fort importante quant au nombre des cas qui la com-
posent, el, de plus, quelques observations détaillées
du plus haut intérétl, dont nous aurons occasion de
parler plus loin.

Nous citerons encore un travail de Bartholow, tnfo
the American Jowrnal of medical science, numéro
d’octobre 1872, Depuis celle épogue, nous avons ren-
conlré ayant lrait 4 ce chapitre de pathologie, un
nombre d’observations assez considérable, éparses
dans diverses revues périodiques, dans les revues
anglaises en particulier. Nous en reproduirons quel-
(ques-unes i ecfenso, nous mentionnerons les autres,
et, de leur analyse a toules, nous nous cfforcerons de



g
retirer un exposé de l'analomie pathologique, de
I'éliologie et de la symplomatologie des anévrysmes
intracraniens que nous allons étudier.

Nous ne saurigns passer sous silence une commu-
nication de Coats, au septieme Congres inlernational
de médecine de Londres, en 1881, et une importante
étude de Spillmann, en 1886, dans les Annales de
dermalologie el de syphiligraphie. Ces deux der-
niers auteurs ont surlout apporté des considérations
intéressantes au point de vue étiologique.
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ETIOLOGIE

Gull, Lebert, Gouguenheim, Durand el Bartholow
nous onl donné, surles anévrysmes du cerveau, des
statistiques importantes au point de vue éliologique.
Comme nous 'avons déja dil, leurs recherches ont
porté sur les lésions des deux syslemes artériels;
néanmoins, la plupart des proportions ressortant de
leurs chiffres, sont applicables aux anévrysmes du
systeme carotidien en particulier. Collationnant leurs
chiffres, nous verrons i quel ige se produisent plus
particulierement les anévrysmes intracriniens de la
carotide interne, leur proportion selon le sexe et
selon les branches artérielles atteintes.

Age. — Dapres les auteurs précités, c'esl enlre
40 el 60 ans que les arteres cérébrales sont le plus
souvent atteintes. En effet, 40 fois 'anévrysme s’est
produit de 1 a 20 ans, 59 fois enlre 20 el 40 ans,
105 fois entre 40 et 60 ans, et, enfin, 32 fois au-
dessus de cel dge. Nous ne saurions absolument
répondre que, dans ces 206 cas, il ne s’en trouve pas



quelques-uns qui soient comptés deux fois; nous
pensons néanmoins que leurs auteurs les ont réunis
avec assez de soins pour que nous puissions accepler
ces chiffres. Quoi qu'il en soit, le total que nous don-
nons d’aprés eux concorde, toutes proportions gar-
s, ovee les chiffres que nous avons obtenus en
comparant le pedl nombre de cas dont nous avons
pu réunir les observations. Dans 18 cas, l'age du
malade élait donné et nous avons trouvé 4 ané-
vrysmesde 1 420ans,2de 204 40 anset 8de 40460 ans,
2 seulement au-dessus de cel dge. Nous ne tenons
pas compte d'un cas de M. Lefort, ot 'anévrysme a
été produil accidentellement. Nous devons faire
remarquer également que nous ne produisons que
des anévrysmes de la carotide inlerne. Celle concor-
dance entre notre modeste statistique et les résullals
plus généraux donnés par les auleurs, nous permet
de penser que, pour la carotide interne aussi bien
que pour l'ensemble des artéres du cerveau, le
maximum de fréguence des andévrysmes est entre
40 et 60 ans.

Pour mieux nous convainere, nous avons cherché,
dans les chiffres donnés, quels étaient les cas appar-
tenant au systéme carotidien, el nous avons trouvé,
sur 43 cas :

11 de 1 4 20 ans, 12 de 20 & 40 ans, 16 de 40 a 60
et 4 au-dessus.

Nous n’altacherons pas a ces derniers chiffres plus
d'importance qu’il ne convient ; toutefois, ils ne font
que confirmer les données précédentes.
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Sexe.— Quand il s'agil de toutes les artores cére-
brales, les hommes sont beancoup plus souvent

alleinls que les femmes ; les chiffres que nous trou-
vons sonlkceux-ci : :

Gudil: soiaraleda B ones ey . 30 hommes et 23 femmes.
Gouguenheim ... ...... 37 — 29 —
Lebert et Durand (réunis). 74 — 42 —
Bartholow........ i e A S 7 —

Si, au conlraire, on considere le systéme caroti-
dien en particulier, les proportions ne sont plus les
mémes. M. Gouguenheim avail déja nolé cette diffé-
rence el sa stalistique lui donnait, pour le systéme
carolidien, 21 femmes et 19 hommes. Si, a nolre
tour, nous eompulsons tous les cas ol nous avons
trouvé mentionnés le sexe du malade el le systéme
artériel atteint, nous trouvons :

ias nouveaux. Gull. Gouguenheim. Durand et Lebert. Bartholow,

Hommes. 10 8 19 32 4
Femmes. 12 7 21 30 6

Au total : 73 hommes et 76 femmes.

Cetle proporiion est fort différente de celle donnée
par les nombres additionnés des anévrysmes portant
sur loutes les artéres du cerveau. Nous donnons ces
résultats quiconcordent avec ce que dit M. Gouguen-
heim; mais, pas plus que lui, nous n’en voyons
'explication.

Causes. — Arrivons mainlenant aux causes qui
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produisent ou contribuent & produire les anévrysmes
intracraniens de la carolide inlerne.

En premiére ligne, nous {rouvons les causes d’ori-
gine cardiaque. Elles ne sont pas sans influence sur
la production des anévrysmes des arléres eéébrales,
des carolides en particulier.

L'impulsion cardiaque elle-méme v enire-i-elle
pour quelque parl? C'est probable, lorsqu'il existe
quelque lésion préalable dans le systéme carolidien ;
mais, dans lous les cas, nous devons considérer celle
cause d’anévrysme comme secondaire,

Bien plus que foules les causes mécaniques, les
processus inflammaloires doivenl étre considérés
comme causes danévrysmes. De loules, [a plus {ré-
quente el la plus efficace est |'arlérile circonserile, el
nous verrons plus loin par quel mécanismeelle arrive
a l'anévrysme. Mais cetle arlérile reconnait elle-
meéme des causes mulliples et plus ou moins fré-
quenles. (Embolie, syphilis, impaludisme, luber-
culose.)

Embolie. — Les lésions de 'endocarde enlrent
pour une large parlt dans l'éliologie des ané-
vrysmes inlracriniens, de la carotide interne en
particulier. Chacun sail, en effet, avec quelle fré-
quence ces lésions produisent des embolies, qui
peuvent, el nous verrons plus loin par quel méca-
nisme, devenir rapidement le point de déparl d'un
anévrysme.

Cilons, & I'appui de celle affirmation, un fait publié
Epron. 3
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récemment (nov. 1889) par Hale While, dans le
(ruy's hospital reporis, el qui, pour ne s'élre pas
produit dans le sysléme carolidien, n'en est pas
moins intéressanl. — Un malade meurt dans le cou-
rant d'une endocardile uleéreuse aprés avoir présenlé
des troubles moteurs du colé de la langue et de la
face, de céphalalgie el de la rélraction de la léte. On
trouva a I'aultopsie, dans chaque artére vertébrale,
tout prés de leur jonction, un anévrysme du volume
d'un gros pois ; ces anévreysmes élaienl conséculifs i
une embolie. Ils comprimaient les nerfs hypoglosses,
et avaient dit ecomprimer le facial pendant la vie.

Dans presque lous les auleurs, nous Irouvons
signalée, mais sans insistance, celle cause de dilata-
lion des arleres cérébrales. M. Gouguenheim parait
y altacher peu d'imporlance ; Barlolow et Durand se
contentent de la mentionner ; mais un auleur anglais,
dont nous avons déja parlé, Coats, y insiste particu-
lierement. Pour lui, ce serail méme la cause la plus
commune de ces dilalations artérielles. 11 cite un
grand nombre d'observations el plusieurs auteurs a
'appui de son opinion.

L'embolus parti du ceeur, el arrivé dans une artére
cérébrale, exerce une cerlaine pression sur la paroi
vasculaire. Il se produil 1a un peu d’artérite circons-
crile, el bienlot la paroi céde sous effort de 'ondée
sanguine dont le cours est entravé, se dilale et ainsi
est formé 'anévrysme. Ceel explique comment quel-
ques-uns d’entre eux ont les parois particuliérement
amineies el propres a la rupture.
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Sans partager absolument I'opinion peut-étre exa-
gérée de Coals, nous sommes persuadé que dans un

i bon nombre de cas, l'existence d'une maladie de
E. cceur el la formation conséculive d’'une embolie, ont
I causé 'anévrysme dans le systeme carotidien des
, arleres cérébrales. Celle cause d’anévrysme a été
B bien établie également par les recherches de
B Tumfell. -

Athérome. — Nous arrivons mainlenant a la

cause la plus fréquente des altéralions vasculaires,
mais non la plus fréquente des causes d’anévrysmes,
I'athérome. Secarpa subordonnait l'origine des ané-
vrysmes a cetle cause seule. M. Gouguenheim admet
ézalement que c'est la cause la plus fréquente, en
faisanl observer que l'ige assez avancé de la vie
auquel se manifestent les anévrysmes coincide préci-
sémenl avec la production de la dégénérescence athé-
romalteuse. Mais, malgré toules les conditions favo-
rables que présente celle dégénérescence, on a
remarqué que raremenl lanévrysme des grosses
arléres du cerveau eoincide avec ['athérome (Charcot).
Nous avons rencontrée sur 39 cas,donl nous avons pu
lire 'observation, 11 fois la coincidence de 'athérome
el de I'anévrysme. Celle proportion ne nous parait
pas négligeable el nous permel daffirmer que, dans
bien des cas, on peul incriminer 'alhérome.

n‘lrn—.‘r-"-—--'f—u—'wll-':'v L

g
¥ Syphilis. — A I'époque des (ravaux de Gou-
b guenheim, de Lebert, de Durand, bien qu'il parut
i.

F.
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tres rationnel de faire entrer la syphilis pour une
certaine part dans I'étiologie de I'anévrysme, on ne
possédail quun pelit nombre de cas neltement
obgervés, el ces auleurs ne la placenl qu'en seconde
ligne dans les causes des anévrysmes. Mais son
aclion est parfailement démonirée et, pour s’en
convainere, il suffil de parcourir le mémoire de Spill-
mann, qui rapporle 24 observations, pour établir
celle  aclion. Parmi celles-ei, nous [rouvons des
observations empruntées a Russel (Soc. path. de
Londres) et dont nous donnerons néanmoins le
résumé plus loin. Nons pourrions encore citer I'ob-
servation de Blachez, rapportée par Lanceraux
(Treaité de la syplilis).

D'apres cet anteur, la syphilis affectionne particu-
lierement le systéme carolidien.

M. Gonguenheim parle ensuite de la diathése ané-
vrysmale. Pour notre parl, bien que les cas d'ané-
vrysmes mulliples ne soient pas rares, el nous en
avons lu plusieurs exemples, nous v voyons la mani-
festation simultanée d'une méme cause d’anévrysmes
en plusieurs poinls du corps, mais non une diathése
speciale,

Limpaludisme, la goulle, la luberculose peuvent
donner naissance a larlérile chronique, comme
loutes les dyserasies en général, el celle artérite
causer des amévrysmes, 1mais nous n'en avons pas

eve d’observalions.
Apres les causes qui prédisposent les artéres i la
dilalation anévrevsmale, il ne faut pas ounblier celles

re
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qui délerminent la formation immédiate de la
tumeur : les traumatismes, les émotions morales, les _
R efforts. Ces différentes causes, a part les trauma- R &
lismes directs,ont probablement trouvé des vaisseaux :
prédisposés; mais, sans elles, I'anévrysme ne se fut
pas produit, et nous devions les mentionner dans
I'étiologie de ces tumeurs. - ’
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dans les cas dont nous avons étudié 1'observation,
nous trouvons :

Cérébrale I]]D}'{:IHI'E! ........ M
Garctide INIEPIE: 1. o ol i 2 A3 eas:
Communicante postérieure. ... . 4 cas.
Communiecante intérieure....... 2 cas.

Dans ces cas sont compris ceux de Coals; tous sont
des anévrysmes sponlanés arlériels. — Nous n'avons
pas complé I'observation du professeur Lefort, qui
eul pour objet un anévrysme traumalique et arte-
rioso-veineux.

(Vest le plus souvent & 'anévrysme vrai par dilata-
tion auquel on a affaire, bien qu'on ail parfois ren-
contré 'anévrysme disséquant el 'anévrysme mixle
externe; nous y reviendrons plus loin.

Par quel processus se forme l'anévrysme? Nous
avons vu que l'artérite en est la cause presque cons-
tante, que cette artérite soil due a une embolie
venant faire l'office de corps étranger, a la syphilis
ou a4 une aulre cause.
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La condition essentielle de 'anévrysme est la des-
Lruction de la tunique moyenne, qui est la tunique
élastique ef la seule capable de résister a la pression
sanguine a l'intérieur des vaisseaux. Or, sous l'in-
fluence de I'état phlegmasique, les fibres musculaires
de la tunigque moyenne subissent une transformation
graisseuse el les fibres clasliques la fonte granu-
leuse. La résistance devenant insuffisante, les parois
externe el interne du vaisseau se dislendent progres-
sivement, et I'anévrysme est conslitué. Remarquons
que ces faits se produisent lout particuliérement
dans I'artérite circonserile, el nous aurons, une fois
de'plus, la raison de la fréquence des anévrysmes
dans 'embolie. (Lanceraux, Journal des connais-
sances médicales, 1. 111, p. 201.)

Ces lésions ef ce processus sont ceux de ['artérile
chronique. Nous n'entrerons pas dans la question de
savoir §'il peut exisler une dégénérescence graisseuse
primilive des arléres, comme le veut Zenker, ou si la
formation de l'anévrysme est loujours le résultal
d'une arlérite, endartérite ou périartérite chronique,
selon l'opinion de Charcot et Bouchard. Du resle,
cetle artérite chronique se complique, 6t ou lard, de
ransformation graisseuse el aboulit fatalement a la
disparition de la tunique moyenne. Dés lors, le
moindre incidenl peut constilu. un anévrysme,. Ce
mode de formation ne différe pas de celui des ané-
vrysmes miliaires du cerveau, ainsi qu'il ressort des
recherches de Charcol et Bouchard; et Durand,
se fondant sur un certain nombre d’observations,
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constate Dexistence simullanée des uns el des
autres.

Sac anevrysmal. — Quelles que soient les alté-
rations quiont permis la formation d'un anévrysme,
on ge (rouve en présence d'un sac situé directement
sur l'artére ou sur le ealé de celle-ei.

L.e volume varie entre celui d’'un pelit pois, d'un
noyau de cerise, d'une balle de fusil ou d'un ceuf de
pigeon. La forme est ordinairement arrondie, un peu
aplatie en haul el laléralement, selon le coté ou les
parfies environuanles onl plus ou moins de Pésis-
tance. Mais, le plus souvent, la pulpe cérébrale céde
ala forme de l'anévryvsme, incessamiment distendu
par l'ondée sanguine. Tant qu’il est petit, cel ané-
vrysme est ordinairement sphérique ; 4 mesure qu'’il
augmente de volume, il devient ovoide.

[’examen des parois n’a pas toujours été pratiqué
avec tout le soin désirable, néanmoins nous voyons
cénéralement qu'elles ont élé trouvées épaisses,
dures, résistantes au doigt. Plusieurs fois, on a ren-
contré des plaques athéromateuses. Dans un cas(Le-
ber), elles présenlaient les caractéres de I'anévrysme
disséquant. Quelquefois on trouve, en un certain point,
un amineissemenl graduel conduisant a la ruplure.
(Ces parois sonl souvent plus minees dans les pelits
anévrysmes que dans les anévrysmes volumineux,
car, dans ceux-ci, la tunique externe esl fort hyper-
trophiée. Le sac peul présenter des parties bosselées,
qui sont généralemenl amincies.
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Habituellement relié & l'artére par un large pédi-
cule, 'anévrysme peut avoir la forme d'un véritable
battant de cloche : on en trouve, dans Gouguenheim,
un exemple remarquable {(page 28).

L’intérieur du sac ne différe pas de celui des ané-
vrysmes ordinaires, el présenle des caillols fibrineux
concenlriques donl 'organisalion peut amener la
guérison. Les parties centrales du caillot sont rouges
et molles, les parties pariétales fibrineuses et blan-
chatres.

Malheureusement, dans les artéres cérébrales, la
ténuité des parois ne permel pas souvenl celle orga-
nisalion, et il y a rupture avanl qu’elle n’arrive a se
produire,

Modifications destissus voisins. — Un com-
prend sans peine qu'une tumeur,soumise a des chan-
gemenls continuels de pression, adossée & un organe
de consistance aussi faible que le cerveau el aux
dépens duquel seul elle peul se développer, produise,
par son conlaecl, des modificalions lrés variées,

Meéninges. Os. — Les lésions provoquées dans
les méninges, en dehors d'un certain degré de con-
gestion, sont ordinairement peu importanles et ne
nous arréteront pas plus longlemps. Quant aux allé-
rations des os du crine, elles ne présenlent pas non
plus grand intérél, et les observaltions ot nous avons
noté : une disparilion des apophyses clinoides
(Giraudel de Tours), une dépression du sphénoide

]
Epron. L
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(Moor) ne nous ont pas paru lrés probanles. Dans un
cas de la méningée moyenne, la paroi cranienne s'est
perforée ; mais ceci est en- dehors de nolre sujel,

Cerveau. — La substance ¢érébrale, au voisinage
d'une lumeur anévrysmale en voie de développe-
ment, subit d’abord, el sans dommage appréciable,
un léger applalissementl. Mais celte tolérance n’'est
pas de longue durée, el pour peu que l'anévrysme
s‘aceroisse, on voil survenir de véritables altéralions
de la pulpe environnanle. C'est d’abord une inflam-
malion tres légere, suivie d'un ramollissement super-
ficiel : encéphalite localisée, trahie par des sympto-
mes lres appréciables. Si la cireulalion des vaisseanx
sur le trajel desquels se trouve 'anévrysme, n'est pas
enlravée, les choses peuvenl en rester la. Mais si les
caillols [ormeés interrompent la cirenlalion dans un
Lrone avltériel imporlant, il se produit un ramollisse:
ment profond et élendu. La pulpe eérébrale, privée
de nourrilure, se transforme en une bouillie lai-
teuse, dans laquelle un examen atlentif dénote la
présence des capillaires gorgés de sang noir. L'obser-
valion recueillie par M. Hayem (Gouguenheim, p. 62)
en est un bel exemple.

La cérébrale anlérienre el la cérébrale moyenne
sonl des arléres que nous éludions, celles donl les
anévrysmes retentissent le plus sur la substanece

cérchrale.

Nerfs. — lDans son parcours i Vinlérieur du
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crane, la carotide interne se lrouve en rapporl avee
plusieurs branches nerveuses, et les modificalions
produifes sur ces nerfs parle voisinage des ané-
vrysmes artériels ne peavenl mancguer de se {rahir
par des symptomes nombreux : nous les étudierons
plus loin.

Une branche nerveuse,en conlact avec une lumeur
dont le développement est relativement assez lent,
subit une compression. Anatomiquemenl, ses fibres
peuvent étre simplement pressées les unes contre les
autres, et il ne s'en suil guere qu'un degré plus ou
moins considérable de ftroubles circulaloires, pou-
vant se traduire aun dehors par une diminulion de
I'action nerveuse. Plus lard, les fonctions finissent
par disparaitre, el l'on voil alors la paralysie des
museles moleurs ou la paralysie de la sensibililé,
selon la nalure du nerf comprimé. Dans la symplo-
malologie, nous retrouverons fous ces degrés de
lésion nerveuse fraduils par des symplomes non
euivoques. :

Dans certains cas, el méme d'une facon constante,
au début d’une compression nerveuse, il se produit
plus ou moins de névrite qui donne naissance i des
symptomes douloureux. Le nerf, tuméfié, est rouge
et ramolli, el si la cause compressive conlinue d’agir,
il passe a 'alrophie el perd ses propriétés.

Il arrive encore assez souvent que les faisceaux
nerveux dissociés s'élalent a la surface de l'ané-
vrysme. Une augmentation de la fumeur peul, dans
ce cas, amener la section de la branche nerveuse,
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Elle subit dés lors, dans le reste de son Irajel, une
atrophie progressive el compléte. Tl se produit la ce
quon appelle la dégénérescence wallerienne; la
myéline subit une fonte granuleuse et le evlindraxe,
bientot atteint lui-méme, finit par disparailre. Ces
phénomenes,comme le faitobserver M. Gouguenheim,
ne se produisent pas simplement lorsqu'il y a sur le
trajet du nerf une solution de conlinuité. lls peuvent
suceéder 4 une compression suffisamment prolongée.
On sail, du resle, que ces compressions relentissent
a plus ou moins bréve échéance sur les museles
innervés, el que ceux-ci subissent la dégénérescence
graisseuse.
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IV

SYMPTOMES

« Rien, dit Gouguenheim, n'est si difficile ni si
¢ obscur que le diagnostic d'un anévrysme d'une
« artére cérébrale. »

L’analyse des différenls cas que nous n’avons pu
réunir et, en particulier, celle du cas qu'il nous a été
donné d’observer sont bien faites pour confirmer cette
opinion. En effel, le diagnostic n’a que rarement été
porté, et, lorsqu’il I'a été, on se trouvait en présence de
symptomes conduisant infailliblement & I'affirmation
d'une tumeur anévrysmale. Ces symplomes sont :
1° Un bruit de souffle percu par le malade et par I'ob-
servateur; ¢’est le bruit de souffle qu'on rencontre
dans les anévrysmes de toules les parties du corps ;
2° L’arrél, ou tout au moins la diminution notable du
bruit de souffle parla compression de la carolide
primitive. Nous donnerons plus loin quelques cas
dans lesquels ces symplomes <o sonl rencontrés et
ont permis le diagnoslic; mais il existe d'autres
symptomes, et, pour plus de clarté, nous suivrons
dans leur exposition la marche adoptée par M. Gou-
guenheim.
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Les anévrysmes des bronches de la carotide interne
présentent des symplomes communs entre ces arléres,
communs également, avee les aulres artéres céré-
brales el des symptomes spéeiaux qu’expliquent la
situation de chacune de ces arléres, relativement aux
différentes branches nerveuses.

En téte des sympléomes communs, nous devors
placer la céphalalgie. Dans toutes nos observalions,
nous la trouvons nolée avee insistance, tantot se pré-
sentant sous forme diffuse analogue aux terribles
céphalées de la syphilis ; tantot plus localisée, parfois
avee ['étiquetle de névralgie et présentant une sensa-
lion de pigire, de déchirement, d’enfoncement, ou
encore, comme dans l'observation d'Adams (X), affec-
tant la forme d'une hémicrinie, La localisation bien
netle et toujours la méme de la douleur, peut donner
quelqnes indications, relativement au siége précis de
la lésion. Ainsi, dans l'observation de Bigot publiée
par M. Gouguenheim, nous voyons une malade
qui se plaint de douleurs vives el tranchantes pro-
fondément situées et correspondant a I'eil gauche.
A 'autopsie, on trouva un anévrysme de la grosseur
d'une petite noix situé sur la earotide interne, dans
le wvoisinage de l'apophyse clinoide antérieure. La
malade que nous avons ohservée présenlail quelque
chose d’analogue. Il faudrail loulefois se garder
d’affirmer le siege exacl d'un anévrysme sur ce
simple renseignement, car il est souvent trompeur;
nous n'en voulons pour preuve quece cas de Bramwell
dans lequel le malade se plaignait d'une douleur
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intense a la nuque, et on il existait un anévrysme de
la carolide dans le voisinage du chiasma, exactementl
au méme endroil que dans 'observalion de Bigol.

Au symplome douleur, il convient d’ajouter des
étourdissements, des vertiges, et plus d'une fois on
on vit les malades, chancelants, s'appuyer sur des
objels a leur portée. Ces verliges, au.dire de Bartho-
low, ne sont pas sans importance pour le diagnostic;
en effet, dans toutes les aulres tumeurs cérébrales,
ils ne se produisent qu’d une époque déja avancée de
la maladie. Peu marqués et transiloires au début,
notables surtout aprés un exercice un peu violent,
une émotion morale, 'absorption d’un médicament
agissant sur le systéme circulaloire, ils augmenlent
d’'intensité el deviennent constants en raison des pro-
gres de la maladie. Disons, en passant, que les con-
vulsions épileptiformes, si fréquentes, et on le com-
prend sans peine dans les anévrysmes de la basilaire,
ne se rencontrent guére dans les cas que nous élu-
dions, si ce n'esl quand la cérébrale moyenne est
alleinte, el encore les observations n'en sont pas tres
fréquentes.

Lepremier phénomeéne que produira un anévrysme
qui se développe, est de comprimer les organes qui
entourent l'artere sur laquelle il -prend naissance.
L’artére carolide et ses branches élant entourées de
nerfs moleurs, il ne peul manquer de se produire des
symplomes imporlants dans les muscles que ces
nerfs sonl appelés & mouvoir.

Il se produil parfois une paralysie rapide el com-



198 =

plete due au développement instantané de la tumeur
ou plus souvent encore a la ruplure d’'un anévrysme
préexistant, et 4 'épanchemenl sanguin conséculif.

Dans d'autres cas, un peu de parésie se montire
d’abord, puis survient, avee plus ou moins de rapi-
dité, une paralysie véritable, conséquence falale des
désordres produits par la pression de la tumeur sur
les fibres nerveuses des nerfs moleurs, ou, dans cer-
lains eas, sur la pulpe eérébrale environnante.

Les troubles de la sensibilité sont généralement
assez peu marqués, si ce n'est dans la période ultime
de la maladie.

L'intelligence demeure souvent intacle jusqu'au
bout, et il est des malades, tels que celui de Carzin
(Société de Chirargie, 23 janvier et 5 juin 1878), qui
n'onl jamais éprouvé le moindre trouble de ce edlé.
Mais, dans bien des cas, et la leclure allentive d'un
erand nombre d’observalions nous en a convaincu, i
partir des premieres atleintes on observe un notable
changemenl dans le caractére des malades.

Les uns sontl défiants, acariitres, emporlés, les
aulres ont de véritables accés de manie et méme de
folie (Durand, loc. cil.), dont les manifestations sonl,
en pius d'un cas, passagéres. La mémoire esl sou-
vent atleinte et on a vu des malades incapables de
donner le moindre renseignement sur leurs antéceé-
dents.

Vomissements. — Sans élre un phénomene
conslant dans la symptomatologie des anévrysmes
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intracraniens, les vomissements se sont produits dans
la moilié des cas que nous avons réunis el dont on a
observé les phénoménes préterminanx. Il n'y a pas
lieu, dés lors, d’y altacher une grande importance
pour le diagnostic différentiel des tumeurs céré-
brales.

Ceci dit relativement aux symptomes qui peuvent
se présenter, quelle que soil l'arlére sur laquelle
I'anévrysme a trouvé place, voyons un peu quels
sont ceux que nous renconlrerons dans chaque cas
particulier.

Carotide interne — Nous commencons par
elle, puisque c¢’est le lronc commun d’on naissent
les trois aulres artéres dont nous nous occuperons.
On peul trouver des dilatalions anévrysmales de la
carolide interne sur tous les poinls de son rajel, dans
le eanal carotidien, dans le sinus caverneux el surla
parlie terminale, mais surlout dans ces deux derniers
points.
Quel que soil, du resle, le siége précis de 1'ané-
vrysme, les phénoménes qu’il détermine sonl sur-
tout, nous 'avons dil, des phénomeénes de compres-
sion se manifestant  par des symplomes bien
délerminés, que celle compression porle sur plu-
sieurs nerfs, ou qu'elle n'alteigne qu’'une seule
branche nerveuse comme on I'a vu quelquefois.

Il faut, bien entendu, pour que ce dernier fail se
produise, que 'anévrysme soil trés pelit.

Dans le canal carolidien, nous n’avons relevé que
Epron. L,
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denx cas : P'un, donl parle Gougenheim, est du a Coé
el guéril par la ligature ; mais Pautopsie n’a pas élé
faile, el nous pourrions, avec Durand, révoquer en
doule la justesse du diagnostic,

Le second est publié par Botlard, inlarne an Havre,
dans la Normandic médicale du 15 novembre 1887.
Il y eut des douleurs névralgiques répélées, expli-
(quées par la présence. dans le canal carolidien, de
filels nervenx- sensitifs,

De plus, les parois osseuses, Irés minees sur plu-
sieurs points du canal, furent bientol détruiles, et il
se produisit de Ia suppuration avee écoulement par
Poreille. L'ouie était complétement abolie, el les acei-
dents qui conduisirent la malade a U'hopital furent
des olorrhagies répélées, qui amenérenl bientdt la
mort, Dans ce cas, lessoulfrances de la malade furent
rés violentes, comme en [émoigne 'observation. Il
s¢ lermina par ruplure, mais le sang, élant donnée
la siluation de 'anévrysme, s'écoula an dehors. La
tumeur présentait le volume d'une noisette, el oeccu-
pait le canal carolidien dilaté. Au dela, les arléres
élaient saines.

Dans le sinus caverneux, deux sorles d’anévrys-
mes peuvenl se renconlrer : des anévrysmes artériels
el des anévrysmes arlérioso-veineux; ceux-cl pouvant
se former par la rapture des premiers ou élre la con-
seqquence d'un traumatisme.

Ces deux =ortes d'anévrysmes présentent des
symplomes i peu prés identiques ; nous signalerons
les différences an courant de la description.
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(est, la plupart du temps, pour des anévrysmes
siégeant dans le sinus caverneux, que le diagnoslic a
élé porté, et efficacement porlé dans plusieurs cas,
puisque les malades ont guéri ou ont élé améliores
grace & une thérapeulique bien enlendue.

Le sifflement dans les oreilles, ressenti par le
malade, esl un sympléme d peu pres conslanl dans
ces cas. Le bruit débule brusquement ou s'inslalle
d’une facon insidieuse, mais ¢’est lonjours le phéno-
meéne donl se plaignent toul d’abord les malades.
Son intensité varie avec les sujels, ou chez un méme
malade, i différenles époques.

La nature de ce bruit n’est pas non plus loujours la
méme : chez 'un, ¢'esl un sifflement, chez "autre, un
roulement, un batlement, ou un bruit que quelques-
uns comparent au bruil d'une chute d’eau ; dans un
cas ([lumble), il prenail un limbre mélallique.

Non seulemenl ee bruil est une sensalion percue
par le palient, mais il est aussi un signe objectif
d'une grande valeur pour I'observaleur. Lorsque
celui-ci peut, en effel, le saisir par I'auscultalion, il
devient lesymplome pathognomonique, elsa présence
signifie anévrysme. Si on applique le sléthoscope on
I'oreille contre la région temporale, on entend un
bruit de souffle rude el ripeux, svnchrone aux pul-
sations cardiaques el sur la nature duquel il est dif-
ficile de se méprendre. Clesl le souffle qu'on enlend
A I’auscultation de la poilrine dans les anévrysmes de
I'aorte, ou encore dans lauscultation de (oule anlre
dilatation anévrysmale.



Dans les eas  anéveysmes arlérioso-veineux, ce
sonffle est continu, avee renforcement au moment de
la H}'hllr]l'.

Le point maximun n'est pas conslant; mais, en
genéral, c'est du niveau de la région lemporale du
cole alleint, qu'on percoil le souffle avec le plus de
netlelé. On Pentend parfois lrés bien avee le sléthos-
cope appuyé a Fangle externe de 'weil, dans les ané-
vrysmes arlérioso-veineux, en parliculier, (dans le
cas de Leforl) ou encore en placant le eone de l'ins-
lrumenl sur le elobe oculaire.,

Un autre caraclére de ce souffle, qui lui est com-
mun avee les sifflements subjectifs, ¢’est de disparailre
par la compression de la carolide primitive. Ce fait
doil nécessairement se produire, puisqu’en compri-
manl celle arlére, on interrompl la circulation dans
la carolide inlerne el dans l'anévrysme on elle va
produire le souffle.

Le strabisine esi encore un symplome tres fréquent
dans les anévrysmes du sinus, slrabisme externe
avec la paralysie de la lroisicme paire el strabisme
inlerne avee la paralysie de la sixiéme paire. Dans
quelques cas, la lumeur comprimant toules les bran-
ches molrices, 'eeil resle complétement immobile.
Ces paralyvsies peuvenl diminuer ebméme disparailre
dans les cas de guérison. Ce fail prouve deux choses:
[° Que la tumear anévrysmale disparait, ou plulot
diminue assez pour ne plus géner le fonclionnement
dunerf: 2° Que le nerf n‘avail pas subi une com-
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pression assez forte ni assez prolongée pour abolir
ses fonctions.

L’exophthalmie, la congestion oculaire, que I'on
renconire presque toujours, se comprennent facile-
ment, si I'on réfléchit aux troubles que doit apporler
d la circulation en retour un obstacle situé dans le
sinus caverneux oun viennenl aboulir les veines de
l'orbite. Celte congestion est parfois trés intense el
peul retenlir jusque sur la circulation de la face,
comme dans le cas de Jeaffreson (XI).

La douleur, encore que trés fréquenle par suile de
la présence de 'ophthalmique de Willis dans le sinus
caverneux, n'est pas absolument constante el, dans
plus d'un cas, elle fut totalement absente (Cazin).
Il arrive aussi, fréquemment, que le sens de la vue
reste indemne,et celle circonstance est méme,croyons-
nous, un bon signe permellanl de diagnostiquer

['anévrysme dans le sinus caverneux.

Les anévrysmes de la carotide inlerne, d la sortie
du sinus cavernewr, se rapprochent, quant aux
symplomes, presque en lous poinls de ceux que nous
venons d’éludier. Les nerfs comprimés sont les
mémes dans les deux cas ; mais, dans le sinus caver-
neux, l'arlére plongée dans le sang veineux, est
entourée d'une sorte de muraille consliluée par les
parois du sinus, el son développement est entravé, ce
qui n’arrive pas dans sa porlion lerminale. De la
cerlaines différences, que nous essayerons de faire
ressortir.

L’arlére est aussi fréquemment alleinte, croyons-
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nous, dans sa portion lerminale que dans son (rajel
a lravers le sinus. Le ptosis et le strabisme se rencon-
trent encore dans la plupart des cas, mais peul-élre
n’ont-ils pas le méme relief que nous leur avons vu
présenter lorsque la compression se produit dans le
sinus caverneux. Ce qui domine ici, ee sont les dou-
leurs de éle, qui prennent un caractére d’acuilé vrai-
ment remarquable. A certains moments, la douleur
disparailt, ou diminue considérablement, el ces aller-
natives d’exacerbalion el d’acealmie onl permis aux
Anglais, de parler de véritables « atlaques de dou-
leurs. » A la céphalalgie, viennenl s'ajouler les
troubles de la vue, obnubilation, phosphénes, qui ne
manguent presque jamais, el, dans cerlains cas, on
a observé une véritable cécilé ; chez la malade que
nous avons observée, par exemple, la perte de la vue
elail presque complete.

Le voisinage du chiasma des nerfs opligues, sur
lequel vienl presser 'anéveysme. rend compte de ces
roubles visuels.

Enfin, les svinplomes cérébranx sont rés fréquents
el se produisent lantot sous forme d'exeilation : irri-
tabilité, agitation, emportement; tanlot prennent la
forme dépressive : apathie, aballement, perle de la
mémoire, diminution de la puissance intellec-
luelle, ete.

Quant aux aulres phénomenes énumeérés plus
haut (siflements, souffles, exophthalmie, symplomes
pupillaires), on les rencontre encore, mais ils ne sont
pas conslants. Quelques malades ont présenté une



B
|
| .

=

i
diminution de la sensibililé culanée dans la région
de la face, du front el des fosses nasales.

Les anévrysmes de 'artére communicante posté-
rieure, se révelent rapidement par des phénomeénes
de compression analogues a ce:x que nous venons
d’énumeérer. Dans un cas présenlé par M. Klippel, et
que nous donnerons plus loin, on a observé la chule
de la paupiére et I'immobilité du globe oculaire. Une
deuxieme observalion, que nous avons (rouvée dans
les eomptes rendus de la Société pathologique de
Londres, ne nous donne que les détails de I'autopsie.
Enfin, dans une observation empruntée i France
((ruy’s hospital reporfs), par M. Gouguenheim, on
nota de la diplopie, une paralysie du moleur com-
mun_et enfin quelques douleurs. Ces symplomes,
faciles & comprendre, élanl donnée la situation de
I’artére, ne présentent rien de bien spécial. 11 est
évident que si la tumeur p@enail de plus grandes
proportions, on pourrail observer, ainsi que le remar-
que Bartholow, des paralysies dues a la compression
des pédoneules eérébraux. Si le développement de la
tumeur se fait en avanl, ¢’est la branche ophthal-
mique de Willig qui esl comprimée; s'il se fail en
arriere, la pression s'exerce sur la cinquiéme paire
el provoque des phénomeénes du coté des maxillaires
et de la face.

Les artéres cérébrales antérieures sonl moins
fréquemnment atteintes que les précédenles. Le symp-
tome dominant, quand un anévrysme occupe ces
arleres, est encore la céphalalgie, mais le sieége esl



peun profond: elle esl localisée an-dessus du soureil.
Dans ceseas également, les roubles intellectuels sont
précoces. La premiere et la deuxiéme paire sont sou-
venl atleintes; de 14, perte de la vue el de I'odoral du
colé homologue i I'artére lésée, Ces symplomes, on
le voil, ne different guere de ceux que produisent les
eclasies de la partie lerminale du [rone carotidien :
les rapports des deux arléres sonl en effet sensible
ment les mémes.

Cerebrale moyenne. — De loules les hranches
du systéme carotidien, c'est la plus fréquemment
atteinte; mais c’esl aussi dans ses lésions que les
symptomes sonl les plus obseurs. La plupart du
lemps, la tumeur ne se révéle que par les symplomes
terminaux, qui sont, nenf fois sur dix, les symplomes
de I'hémorrhagie cérébrale foudroyante, paralysie,
coma et mort. Dans tous les cas que nous avons
réunnis, les choses se sont ainsi passées,

Les anévrysmes de la communicante antérieure
sont rares, el, dans ceux dont nous avons lu la rela-
tion, nous n’avons pas relevé de symptomes spéciaux.
Le cas de Orvd. (Tr. soc. path. Lond., 1884, t. XXXII,
p. 63), n’a d’intérét qu’au point de vue nécroscopique,
car la malade mourul aussilol aprés son entrée a
I'hapital.

Nous connaissons mainlenant la cons!itution des
anévrysmes inlracriniens de la carotide, leur mode
de développement, les lésions qu’ils produisent dans
leurs parties avoisinantes el leurs symplomes.
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Que deviernent ces tumeurs une fois constituées?

Elles peuvent durer fort longtemps, el alors les
lésions atteignent leur maximum ;

Elles peuvenl se rompre;

Elles peuvenl guérir.

La rupture esl le mode de terminaison le plus freé-
quent ; nous allons I'étudier d’abord, nous dirons
ensuite quelques mols de la guérison.

Rupture. — Parmiles cas que nous avons réunis,
sur 15 eas, 9 fois il y a en ruplure, el dans 6 cas, la
mort ful trés rapide. Les délails que nous avons
donnés a propos des parois de lanévryvsme, nous
permelient de comprendre avee quelle facililé une
barriére aussi minee céde a la pression sanguine,

La solution de continuilé peul se faive d’elle-méme,
pour ainsi dire, el c¢'est en pareille circons'ance
qu'on frouve ces pelites perforations ayanl quelque-
fois le diamétre d'une téle d'épingle, ce qui ralentit
la marche de 'hémorrhagie. D’aulres fois, la rupture
est produite au moment d un effort, d'une congestion
eérébrale, de toule circonstance en un mot amenant
un changement brusque dans la lension arlérielle ;
alors on trouve & I'aulopsie une déchirure plus ou
moins grande, atteignanl quelquefois toule I'élendue
du sac.

L’hémorrhagie est ordinairement assez abondante ;
tous les auteurs notenl celle particularité. Elle varie
entre 100 et 500 gr. (Gouguenheim.)

« Quand la morl arrive rapidemenl, la quanlilé
Epron. b
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« de sang est ordinairement plus considérable, par
« suite la compression plus inlense, la désorganisa-
a lion cérébrale plus élendue ; le malade est sidéré,
« (Gouguenheim.) »

L’hémorrhdagie se produil dans les méninges,
hémato-méningie, dans la subslance cérébrale elle-
méme, el selon le siege, prend le nom d’hémato-
encéphalie, hémalo-cerébellie, hémato-mesocéphalie.
Cetle classificalion est celle que Serres a donnée dans
un travail dont nous avons déja parlé, basé sur deux
anévrvsmes intracraniens.

L’hémalo-méningie pent étre sous-arachnoidienne
ou intra-arachnoidienne.

La premiére est la plus fréquente, la seconde se
produit moins souvenl, el avail méme élé révoquée
en doule par Valleix el Lorain, qui la croyaient
impossible. La possibilité de celte hémorrhagie est
aujourd’hui parfaitement démontrée, el nous en
avons lrouvé plusienrs exemples. Cilons celui de
Gouguenheim, Obs. XI, el celui de Durand, dont
'observation est due a Bourneville, Obs, XI égale-
ment. ,

Dans ce cas, I'hémorrhagie se fait avec une extra-
ordinaire rapidité, envahit la grande cavilé arach-
noidienne, el le malade tombe dans le coma.

L'hémorrhagie peul élre intra-arachnoidienne
et sous-arachnoidienne en méme temps; et la rapi-
dité des phénoménes ne differe guere de ce que nous
venons de voir.

[’aulres fois, elle se produit dans les mailles du
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tissu sous-arachnoidien, et souvent dans ces cas, elle
affecte une évolution beaucoup moins rapide. Le sang
est obligé de se créer une voie, et la résistance qu'il
renconlre, tant minime soil-elle, peul contribuer i
faire former un caillol. Celui-ci se détachant bientot,
il se produit une nouvelle hémorrhagie, fatale la
plupart du temps. Souvent I'épanchement se fait en
une seule fois et est fatal du premier coup.

Le sang s'épanche en grande quantilé dans la
région de la base, et envahil raremenl la surface
convexe des hémisphéres. Il faul excepler loulefois
les cas on il provienl de la cérébrale movenne ou
de la eérébrale anlérieure. Il présenle alors les plus
erandes lendances a 'envahissement de la surface
des circonvolulions.

Aprés s'étre épanché d la base du ecervean, le sang
peul pénélrer jusque dans les venltricules par la
grande fenle de Bichal, on par le qualriéme ventri-
“eule, aprésen avoir perforé la cloison.

P T L e J-.'l:".ﬂ'w‘l' T

Quelquetois, cerlains anévrysmes de la edérébrale
moyenne se sonl épanchés dans le ventricule iatéral
apres avoir traversé la subslance eérébrale. Dans ces
cas, on lrouve le lobule de insula el les parlies voi-
sines réduites en bouillie,

L’épanchement peal se faire dans la subslance
cérébrale. La pluparl des auleurs regardent celle
variélé comme plus rare que les aulres. e n'esl pas
Popinion de Coals (loc. cil.; qui, en présentanl sa
nole au Congres de Londres, avail préeisément pour
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objectif de démonltrer la fréquence de celle variéle
d'épanchement.

« Je crois, dil-il, quune hémorrhagie sérieuse ne
« saurail se produire lorsque Parlére est compléte-
« ment enveloppée par le tissu conjonelif des ménin-
« ees. Ce lissu subil un travail inflammatoire et les
« adhérences préviennenl la ruplure, el, si elle se
« produil, elles préviennent I'épanchement considé-
« rable dans les méninges.— Du ¢olé de la substance
« cérébrale. le sang qui 8'épanche ne renconlre aucun
« obslacle semblable el s’élend avee la plus grande
« facilité. » Nous donnons celle opinion pour ce
qu'elle vaul; confenlons-nous de remarquer que dans
les cas ol se produil Phémalo-encéphalie, la pulpe
corébrale est tolalement dissociée el broyée par le
sang epanché

Presque loujours il se produil dans ces cas un peu
d'hémorrhagie méningee.

(Quelle que soit du resle la forme que presente
'épanchement produit par la ruplure d'un ane-
veysme, les phénomenes sonl les memes que dans
Uhémorrhaeie cérébrale ordinaire; attague subile,
résolution museulaire, collapsus, coma, ¢lévation de
lernpérature au moment de la mort.

Lorsqu'il n'y a pas d’hémiplégie, on peul prévoir
qu’il sagil d'un épanchement intra-arachnoidien :
or, celui-ci n'exisle pas dans I'hémorrhagie ordi-
naire, provenant soit de lartere lenticulo-siriée, soil
de Tarlere lenticulo-oplique. Lélévalion de tempe-
pature an moment de la morl a élé soigneusement
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éludiée par Durand, et les courbes qu’il donue
notenl un abaissement de tempéralure au moment
de I’hémorrhagie, el une élévalion consécutive
comme dans les cas ordinaires. C'est ce que nous
avons également noté chez la malade donl nous
publions I'histoire.

Guérison. — Mais la rupture n'est pas le seul
mode de lerminaison de lanévrysme intracrinien.
Il peul encore guérir,

M. Gouguenheim n'en cile qu'un cas, celul de Coé ;
Durand le regarde méme comme douteux. Depuis
leurs (ravaux, plusieurs ont été publiés, el si la
plupart n’onl pas recu la confirmation de l'examen
post mortem, les symplomes observés ne permel-
tent pas dedouler de la justesse du diagnoslic porté,
Nous possédons comme cas de guérison conlrolée par
I'aulopsie, le cas d’Hulchinson ; nous le donnerons en
détail, et nous verrons comment la cavité du sac ané-
vrysmal s’est peu a peu oblitérée, ne laissanl subsis-
ler que les phénomeénes de compression produils
par son exislence méme en lanl que tumeur volumi-
neuse dans le voisinage de certaines branches ner-
veuses,

Diagnostic.— Le diagnostic du siege d'un ané-
vrysme se déduit de I'étude des symplomes mémes
que nous avons énuméres. Selon que tel trone ner-
veux est alteinl, il est probable que telle artére voisine
est le siege de I'anévrysme qu'on soupconne. Mais



— 42 — :

avanl de localiser un anévrysme. il faul s’assurer de
son existenece, par la crilique des symplomes. Sl
existe de la eéphalalgie, s’assurer que ce n’eslt pas
une migraine, une eéphalée vénérienne, rhumatis-
male, ele. Il faut se rendre comple de sa persislance,
de son inlensité croissanle avee les congestions céré-
brales, ete.

Une lésion est reconnue, quelle est-elle?

Est-ce un ramollissement,une méningo-encéphalite
ou un anévrysme ?

Dans Panévrysme, on rencontre rarement 1'hémi-
plégie, si fréquente dans le ramollissement ordi-
naire ; les paralysies sonl le plus souvent limitées, ce
qui tienl au peu de profondeur des lésions.

Dans le cas de méningo-encéphalite, la paralysie
des nerfs craniens esl absente et les phénomenes
psychiques beaucoup plus prononcés que dans Fané-
viysme, ol on les constale parfois, comime nous
I'avons vu.

Dans les abees du eervean, les compressions ner-
veuses sont frés rares,

Tumeurs. Tubercule. — Quand il s’agit de
différencier un anévrysme d'une tuberculose encé-
phalique, on doil surtout prendre en considération
'état général du sujel. Son dge, ses anléeédenls
hérédilaires doivent élre sérieusemenl examinés, et
aussi 'époque a laquelle se produisent les ecompres-
sions, tardives ou absentes dans le fubereule, cons-
tanles dans 'anévrysme.
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Cancer. — Le diagnoslic du cancer esl (rés diffi-
cile, pour ne pas dire impossible, et 'on ne saurail
guére se fonder que sur des signes de probabilité.
Une erreur ne saurail, heureusement, étre préjudi-
ciable au malade.

Exostoses syphilit ques.— La encore le diag-
noslic est tres difficile. On devra surtout inlerroger
les antécédents du malade el, dans les cas douteux,
le traitement instilué peul lrancher la question.

Duree. Pronostic. — La durée de ces lumeurs
esi, en général, de un i deux ans. Mais elles peuvent
se prolonger beaucoup plus longtemps ou, au con-
Lraire, évoluer avec beaucoup plus de rapidité.

Quant au pronoslie, il esl extrémemenl grave, la
mort étant le lerme 4 peu prés conslant.

Traitement. — Nous arrivons mainlenant au
chapilre du lraitement. Hélas! la thérapeulique esl
bien peu efficace dans I'affection que nous venons de
décrire. Nous devons cependant dire que M. Cazin
doil un sueces a 'emploi de la compression métho-
dique sur le trajet de la carotide primilive, el le pro-
fesseur Lefort un demi-suceés, ou, ftout au moins,
une amélioration considérable, 1 la ligature prati-
quée sucecessivernenl sur l'une et Iautre carolide.
Dans tous les cas, le traitement chirurgical ne devra
étre employé que lorsqu’on aura 'absolue certitude
de l'existence d’une tumeur anévrysmale el lorsque
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I'état du malade ne sera plus supportable sans inler-
venlion,

Bartholow, dans sa communicalion, en 1872, pré-
conisge avee ardeur 'emploi de Tergoline en injec-
lions sous-culanées, se basant sur son expérience el
sur celles de Langenbeck el Hildebrandt. A l'ergotine,
il recommande dajouler I'iodure de polassium a
haule dose el les courants galvaniques conlre les
douleurs névralgiques.

Nous ne saurions apprécier celte méthode de trai-
tement: conlentons-nous de dire que, dans des cir-
conslances on les ressources de la thérapeutique sonl
si peu nombreuses, il west pas permis de négliger
quoi que ce soit pour soulager le malade, el que ces
agenls doivent étre employés, puisque déja ils parais-
senl avoir donne des résullals favorables.

Il faudrail encore, dans les cas favorables, songer
a la compression de la carotide primifive, et, pour
cela, le systéme employé par M. Cazin, el que nous
décrirons en donnanl son observalion (Obs. V), nous
parail particulierement ingénieux.
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OBSERVATIONS

OBSERVATION L

Anévrysme de la carotide inlerne droite a la sortie du sinus
caverneuxr ; Rupture et Mort rapide dans le coma. —
Observalion recueillie dans le service de M. le docleur
Troisier, a I'hopital de la Pitie, par M. Hudelo, inlerne du
service.

La nommeée S. B.. entrée & hopital le 23 mars 1888, salle
Cruveilhier.

Antécédents héréditaires. — Aucun renseignement.

Antécédents personnels. — La mzlade n'a jamais fail de
maladie grave. Vers l'ige de 24 ou 25 ans, elle ful soignee a
I'hapital Sainl-Louis pour une éruption denl elle ignore la
nature; elle prit des bains sulfureux. mais ne suivil pas de
traitement interne. Cette éruplion n'a pas reparu depuis: pas
de maux de téte, pas d'alopecie, pas de cephalées persistanles.
On ne retrouve a I'examen objeclif, ni exostose. ni cicalrice qui
permelle daffirmer l'exislence d'anlécedenls syphililiques.
Depuis gualre ou cing mois, la malade se plainl de maux de
téte, surtoul au niveau du vertex, plus violenls i cerlains
moments, sans quil y ait aucune régle dans ces accés doulou-
reux. :

Dans les premiers jours de mars, les maux de téte devien-
nent plus violents, et la malade eprouve des étourdissemenls
qui la fonl chanceler el presque tomber. Enfin, le huit mars,
quinge jours avanl son arrivee a U'hopital, la malade éprouve
un nouvel éourdissement el tombe sans connaissance dans

Epron. o



sa chambre, Quelgue lemps apres, (elle ne sait pas au jusle
combien d'heures) on la releva sans paralysie, mais souffrant
toujours de la téte. Depuis lors, elle esl rentrée chez elle, el
les personnes qui 'enlouraient racontenl qu'elle parait avoir
perdu la mémoire.

23 mars. — Arrivee a I'hopital :

Pas de fievre, pouls 63, réculier. La malade est tres agiteée
mais elle a loule sa connaissance el répond trés netlement
aux questions qu'on lui pose; il n'y a pas le moindre trouble
de la parole. L'intelligence semblerait intlacte ; cependanl, au
milien d'une série de réponses senseées, on voit la malade
perdre la notion du lieu on elle se trouve, el parlant des
personnes qu'elle connait en ville, elle raconte qu'elles sont
venues la voir, ou quelle vient daller les voir.

Le cole gauche esl un peu parésié et la pression moins
forle avee la main gauche qu'avec la droite.

Pas de paralysie faciale,

Aucun trouble de la sensibilile.

Réflexes rotuliens normaux.

Les pupilles sont moyennement dilalees ; la gauche est un
peu plus large que la droite. Pas de paralysie des muscles de
I'eeil. La vae a beaucoup baissé depuis quelques semaines, et
par moments, la malade ne distingue pas les personnes qui
sont devant elle. Elle se plaint toujours de violenls maux de
tele.

Dans les jours qui suivirent son entrée a ['hdpilal, la
malade demeura dans le meme éelal, se plaignant loujours de

la tete.
30 mars. — Le mouvemenl semble toul a fait revenu du

colé gauche ainsi que la force musculaire. Les idees restent
en général nettes et lueides ; mais au moment oit l'on 8'y
attend le moins, la malade raconle gu'elle est sortie pour
aller voir des amies, el qu'elle vient de rentrer. Si on lui
demande ou elle croil étre, elle ne peut préciser, Ces erreurs
durent quelques minules, el tout rentre dans 'ordre.
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Depuis sa rentrée, la malade prend chaque jour un gramme
d'iodure de potassium.

5 avril. — La malade, trés agitée, parle conlinuellement
el veul se lever. Elle se plaint loujours de grands maux de
téte. Rien aux poumons ni au coeur,

15 avril. — L'agilation persiste el la céphalée ne s’amende
pas. Pas de paralysie. L'élal géncral resle bon, la langue est

‘humide, 1a malade mange un peu et ne lousse pas. La vue

esl toujours obscure et ne permet de distinguer ni objets ni
personnes; pourtant, la malade voit qu'il fait jour, et les
pupilles réagissent normalement a la lumiére.

25 avril, — Nous remarquons que la paupiére supérieure
droite ne peul plus se soulever complelement : avee les plus
grands efforls, I'écart des deux paupiéres n'zlleint pas 7 ou
8 millimétres. En sonlevant la paupiére, nous voyons le glohe
de 'aeil dévié en dehors ; 1a pupille est dilatée du diamétre
d'une lentille.

Du colé gauche la pupille est moins dilatée, 1'eeil n'esl pas
devie, la paupiere superieure se reléeve parfailement.

28 avril. — Ce malin, la malade se plainl avec insislance
de ses douleurs el porle ineessamment la main au verlex,
point ou elle localise sa douleur, sur la licne médiane, plutot
en arriere: Celte douleur se produil si vive qu'elle arrache
par momenl des cris a la paliente. Son élal mental est dé sor-
donne, elle parle a lorl el a travers de sa vie passée el se
croit chez elle.

Il s’est produil ce malin un vomissement.

Toule la troisieme paire droite esl évidemnient paralysés.
Plosis, slrabisme externe, impossibilite d'élever on d'abaisser
le globe de I'wil el de le porter en dedans, méme dans les
mouvements associés. La malade ne distinguant en ee
moment aucun objel; il n'y a pas a parler de diplopie.

lodure de sodinm, 3 grammes

29 avril. — Paralysie oculaire non modifiée. Les mouve-
ments des II](‘I:[IhI'{?H el de la face sonl intacls. La sensibililé
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est parfaite. Réflexes normaux. La nuit a été moins agitée; la
malade ayant pris du chloral, elle a un peu dormi.

30 avril. — La malade a ele tres agilée toule la nuit, elle a
souvenl crie, se plaignant de la Lele,

Ce malin elle esl plus calme, réepond bien, el ne présente
aucun Lrouble mental. YVomissements bilieux hier, sans
efforts.

1o sas. — Quand nous abordons la malade ce malin, elle
ne nons reconnait pas el nous donne un nom de fantaisie.
Mais Ia lueidile lui revient de suite. Elle a éte lres agitee la
nuit et s'est beaucoup plainte de la téte. Pas de nouveaux
vomissemenlts,

Pouls régulier, 72

Aucune modification de la paralysie oculaire.

3 mai. — Persistance des phénomeénes d'excitalion ; la
la malade veul i chaque instanl se lever. Elle parle constam-
ment, a tort et a lravers, ne sail ou elle est el raconle des
promenades imaginaires avec force délails.

Pas de convulsions ni de conlraclures ; pas de vomisse-
menls.

Pouls, 76, absolument régulier; les pulsations sont égales,
uniformes, il est plein. el résiste bien au doigt. La céphalal-
aie parail avoir quelgue peu diminué; il ne semble pas exis-
ler d'acces paroxysliques; la malade accuse deux sieges :
I'un au vertex, sur la ligne médiane, l'aulre it la nuque, vers
la protubérance occipitale. La paralysie de la lroisieme paire
ne se modifie pas. La vae resle obnubilée el la malade (donl
I'atlention est difficilement maintenue) ne voit pas un doigl
placeé devant chacun de ses deux yeux.

4 mai. — La malade a peu dormi; elle a éte agitee toule
la nuit.

Pas de vomissemenls, pouls réegulier, 80.

Pas de modifications du rhythme respiratoire (18 a la
minule). Pas de fievre.

8 mai. — La malade est plus calme, mais elle a loujours
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des conversations incohérentes. Aucune amélioration dans
les paralysies oculaires droites. Ni vomissements ni consti-
pation. Céphalalgie persistante.

10 mai. — Rien de nouveau, pouls, 76, régulier,

12 mai. — Pouls, 72. (lodure de sodium, 4 gr.)

1% mai. — On ajoule des onclions mercurielles quoli-
diennes. Pas de modificalions dans 1'élat géneral ni local.

18 mai. — 1.'excitation de la malade a augmente de nou-
veau, la céphalalgie provoque des cris violenls, surtout la
nuit ;. elle porte & chaque instant la main au vertex.

Respiration réguliere. Pouls, 72. Pour la premiére fois
nous conslalons des irregularités ; par instants, une pulsa-
lion empiéle sur la suivante d'aulres fois, c'esl une serie de
pulsations notablemenl plus faibles que les autres.

90 mai. — Légére accalmie dans la céphalée et 'excitation
menltale

Pouls, 68 ; encore des irrégularités.

Persistance a droite d'un plosis absolu qui laisse a peine
un millimétre de fente palpébrale, de la dilatation pupillaire
el du strabisme exlerne. La pupille droite réagita peine a
la lumiere el la gauche ne réagil guere mieux.

23 mai. — Méme élal, pas de parﬁlysie de la motilité, ni de
la sensibilité dans les membres, pas de dévialion de la face
ni de la langue. La malade avale bien, la voix n'est pas maodi-
fiée. Respiration réguliére, pas de géne laryngée. Mais elle se
plaint loujours de la téte.

Pouls, 66; irrézulier, inégal.

24 mai — Accalmie lrés marquée; la malade se leve
aujourd’hui dans la salle ; elle marche bien, elle a méme
dansé. Il faul la surveiller, car elle ne voit pas les objets et
les personnes qni 'entourent.

Pouls irregulier, T4.

Les jours suivanls, l'accalmie se maintient et la malade
conlinue a se lever chaque jour. Le pouls reste irrégulier.

3 juin. — Aujourd’hui, la malade est trés agilée, elle se
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leve a chaque instant, on a grand'peine a la maintenir au
lit. Elle divague constamment et se plainl de sa léte.

Pas de modifications du cote de I'ceil, les pupilles ne réa-
gissent plus du tout, la vue semble perdue des deux cotés.
Le soir, congestion vive de la face, agilation exlréme, pas de
fievre.

4 juin. — Dans la nuit du 3 au 4, & Lrois heures du malin,
la malade a brusquement une allagque apoplectiforme. (Elle
est tombée de son lit a terre, et il s'est produit une plaie
contuse du nez avee épistaxis.)

Ce matin, la malade eslt dans un coma absolu : résolution
musculaire plus marquee a droile qu'a gauche ; la lonicité a
disparu. Les forls pincemenlts sonl seuls percus el deélermi-
nent. a4 droite comme a gauche, de légers mouvements de
retrait : a chaque pinecement suceede rapidemenl une ecchy-
mose persislante. Réflexes rotuliens abolis.

Pas de conlracture, pas de convulsions. Myosis & gauche,
dilatation de la pupille droite. Strabisme a droile; pas de
devialion a gauche. Plosis 4 droile. Demi-occlusion de I'ceil
gauche. Pas de vomissemen!. Inconlinence des sphincters.

Fouls, 92, tres irregulier, assez forl.

Température rectale, 38°7.

Respiralion irréguliére profonde : bruit trachéal.

Le soir, 40° de lemp. Méme etal comateux, pas de compli-
calions cardiaques.

La face est eyanosee el couverte de sueurs profuses. Pouls
tres rapide, Lrés irrégulier, incomptable.

Myosis gauche trés prononcé. Pas de paralysie hémi-
plégique

Au poumon droit, en arriere, quelques riles sous-crépi-
tants fins en foyer.

La malade succombe dans la soirée. Pas de convulsions ni
de contractures.

Néeropsie. — Organes thoraciques el abdominaux sains :
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un peu de congeslion pulmonaire sans broncho-pneu-
monie.

Encéphale. — Pas d'exostose a la face interne de la boite
cranienne. Adhérences épaisses et solides de la dure-mére a
la calotle. Aprés inecision de la dure-mére on constate une
hémorrhagie sous-arachnoidienne étendue, occupant toule la
région de la base, el fusant en arriére au-devant la protubé-
rance et du bulbe. Celle hémorrhagie a évidemment causc
I'étal apoplectique de ces derniers jours; le sang est ligquide
el imbibe la pie-mere.

En examinant avec soin la base de I'encéphale, on constate,
surla carotide interne droite, immédiatement a sa sortie du
sinus caverneux, une tumeur anevrysmale du volume d'un
gros pois ; cetle tlumeur siége immeédialement avant la bifur-
cation de la carotide en communicanie poslérieure et en
cérébrale antérieure.

Elle est done en rapports intimes avec le nerf optique
et le nerf moteur oculaire commun du edte droil.

L'anévrysme présente des parois rigides, dures, calcaires :
il est rompu en partie el cette ruplure a donné lieu a 'he-
morrhagie sous-arachnoidienne recente.

Rien aux circonvolulions ni aux noyaux centraux. Rien au
cervelel ni au bulbe. Pas d’hémorrhagie inlra-venlriculaire.

OBSERVATION 1I.
(Art meédical, 1858, tome VII, p. 21.) Hermel.

Nous trouvons tout au long l'obscervation d’'une malade
ayanl présenté lous les symptomes d'un anévrysme de la
carolide inlerne droile : souffle, douleur de léle, exoph-
thalmie, obnubilalion de la vue, ele. Cetle malade, examinée
par Laugier, qui fil le diagnostic d’anévrysme de la carotide
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interne, refusa la ligature de la carolide qu'on lui proposait.
Elle fut traitée par les homaeopalhes, el, s’élanl lrouvee guérie
au bout d'un an, on la représenta a Laugier, qui constala la
guerison de I'anévrysme intracrinien qu’il avail diagnoslique
le premier, tout en faisanl ses reserves, comme bien I'on
pense, sur lefficacite de la methode homceopalhique. Ce
fail, croyons-nous, doil eélre range parmi les faits de guerison
spontanée.

OBSERVATION III.

Hulchinson. (Trans. of the elin. soc. Lond., 1875, L. VIII,
p. 127.) — Anév. infracrdnien de la carat. interne, din-
gnostique 11 ans avant la mort de la patiente; Gueérison
spanlanée.

Mm™ 8... se confia a mes soins, pour la premiere fois, le
8 mars 1861, a 'hopital ophthalmologique de Moorfield.
Agée de 40 ans, tempérament chélif, grande paleur. La pau-
piere superieure de 'eeil gauche étail lombante el couvrail
presque enlierement la pupille; léger sirabisme convergent.
Le strabisme semblail dia a la paralysie du droit externe;
impossibilite compléte de tourner I'eeil en dehors. Les mus-
cles droits etaient Lous affaiblis, mais aucun d'eux n'etail
paralyse. Le grand oblique paraissaitavoir conservé son pou-
voir intact. La pupille, immobile, étail double de celle du coté
droit. Le pouvoir accommodant presque, sinon complétement
perdu. Tous les museles de l'orbite droile avaient conservé
leurs fonctions et la malade pouvait lire un imprime ayant un
demi millimétre de hauleur. 1l existail done une paralysie évi-
dente el compléte de la sixieme paire gauche, avec une paralysie
incompléte de toules les branches dela troisiéme paire duméme
edle et probablement aussi des branches vaso-moltrices ocu-
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laires gauches, Le premier symplome noté fulla chule de la
paupiére. accompagnée d'une diminulion de lacuile visuelle
datant d'un an environ. Depuis la méme époque, il faut noter
l'aggravalion de maux de léle préexistants depuis dix ou
onze ans environ. Notre malade ressent des baltements a la
région lemporale gauche. Les « allaques de ballements »
durent quelquefois deux ou trois jours et privent la malade
de sommeil. Ces batlements dans les oreilles sont pour elle
le symptome dominant.

Rien dans son histoire ne permet de soupconnerl'exisience
de la syphilis. Elle a eu un enfant, voila vingt ans, qui mou-
rut tout a coup a 'age de huil mois, sans qu'on sache de quoi
il est mort.

Quinze jours environ aprés le premier examen, je remar-
quai que la sensibilité élait émoussée dans toute la parlie
gauche da fromnt.

Deux mois plus tard, la pupilledu eote sain etait plus large
que l'aulre, el celle-ci, de forme ovale, restail immobile,
meéme a 'action de la lumiere sur I'eeil sain. Diplopie pour la
vision a travers des verres de couleur.

Depuis celte époque jusqu'a sa mdrl, survenue onge ans
plus tard, nous la vimes de lemps en lemps.

Quelques mois apres son admission, la paralysie de la troi-
sieme paire elail compléle, et la paupiére couvrait complele-
ment I'ceil. Le grand oblique élail demeuré intact. La pupille
gauche, toujours immobile, elait plus pelile que la droile a
une vive lumiére, mais plus grande dans 'obscurité, Pas de
maladie du fond de 'eeil. accomodation incomplete & grande
distance, réaction normale & l'alropine. Le facial demeure
intact, mais quelques symptomes indiquent que la cingquieme
paire est atleinte. La malade se plaint de sensation de lirail-
lement, de fourmillement et d'engourdissement dans la joue
gauche, dans la moitie gauche de la langue, dans la méchoire
el dans la paupiere. Le sommel de la téte lui parail engourdi,
mais elle n'a pas actuellement de douleur en ces régions.

Epron, 8
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Bien qu'elle n’ail pas de névralgie dans les régions de lacin-
quieme paire, elle souffre beaucoup de mal de téte interne,
et les battements dont nous avons parlé l'empéchent de
dormir. Je snis honleux d’aveir oublié dans mes noles un
examen stethoscopique pratiqué alors, el je ne saurais préci-
ter de memaoire la nalure du bruil que jentendis. Je me rap-
pelle cependant avoir enlendu quelque chose el mon diagnos-
tic d’anevrysme élail si ferme que je pris ‘our pour la .
ligature de la carolide. On diseuta le diagnostie d’anévrysme
el de tumeur pulsatile. Mais la malade nous fit ajourner
I'operation.

A parlir de celle consullation, les ballements vinrenl a
diminuer lentement, mais le plosis et les paralysies persis-
terent. Il survinl quelgues amélioralions dans la sanlé et
nous cessimes de songer au traitemenl opératoire. Pendant
les dix ans qui suivirent, elle fit plusieurs maladies, mais
aucun changement ne survint dua caté de l'orbile.

En février 1871, je découvris dans son abdomen une grosse
tumeunr siegeant du eolé droil el affectée de vigoureux balle-
ments. Limpulsion expansive pouvail élre percue sur une
erande ¢lendue, si bien que je ne concus aucun doule sur
I'existence d'un anevrysme, L2 pouls avait des intermittences
remarquables res exactement percues dans la lumeur. Le
clobe de I'eeil élail immobile, nais si onsoulevait la paupiére,
la malade voyail clair. De lemps en temps, quelques batte-
ments dans . bebes et o e N Au commencement
de mai 1872, la malade mourut d'un abees provoqué par son
anevrysme abdominal.

A l'autopsie, on trouva une lumeur solide de la grosseur
d'un ceuf de pigeon, oceupant la partie interne de la fosse
moyenne du crane. La forme etait ovalaire avec la petile
extrémite en haul, la plus grosse élanl en connexion intime
avec la paroi osseuse. La carolide inlerne passail sur la partie
supéro-interne de la tumeur, avee laquelle elle communiguait
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d'une sonde numéro 6. Les hranches de lartere élaient
déviées el passaient sur la tumenr. Le nerf optique Iui adhe-
rait intimement, mais rien ne prouvait qu’il fat lése par la
compression. La lumeur reposail sur le ganglion de Gasser
qui paraissait avoir éle applali.

Les nerfs moleurs du globe oculaire ¢laient perdus dans la
masse de la tumeur. Elle n'a pas élé onverte,mais une sonde
‘ne pénétrait que d'un quart de pouce dans sa cavilé. Les
parois élaient calecifiees.

OBSERVATION IV.
Humble. (Revue o Hayem, 1876, t. VI, page 274.)

Mme A..., mere de famille; a eu des altaques d’hysterie.
Pas recu de coups a la Léle ; cependant, il y a 10 ans, elle se
frappa assez fortemenl la léle conlre une branche d'arbre.

En mars 1875, a la suile d'une fievre typhoideée,elle eut une
neévralgie sus-orbilaire conlinue, avee de violenles exacerba-
tions, un peu de lrouble de la vision, mais pas de slrabisme.
La névralgie ful trés amélioree par les applications locales,
mais la diplopie persista. Vers le milieu de mai, elle preésenta
une légere contraction pupillaire, particulierement de 1'eeil
droil, et yn pen de pholophobie. Il se produil aussi un
léger strabisme en dedans del'il droit; un collyre belladone
soulage la pholophobie, mais le slrabisme conlenue a aug-
menter. Le musele droit inlerne estincompletement paralysé.
Bruit constant dans la léte. Malgré un lraitement révulsif et
mercuriel, le bruit et le strabisnme ne firenl qu'angmenter.

A la méme époque, elle me dil que ses enfanls, en appli-
quant leur lele conlre la sienne, prélendaien! enlendre ce
bruit ; et, en effet, avec le slélhoscope, jentendis un bruil
syslolique assez marque au niveau de la lempe droile. Ce
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bruit diminue vers le verlex, mais augmente de nouveau vers
la tempe gauche. La malade ne l'entend pas de l'oreille
gauche. Toul ce qui accélere la circulation augmenle la force
du murmure pour la malade el l'observateur. Je fus con-
vaincu que j'avais affaire a un anévrysme inlracrinien pro-
bablement dans le sinus caverneux comprimant la sixieme
paire, el occasionnant les douleurs par compression de la
cinquieéme paire.

Elat géneral relativement bon. Rien an cceur.

le proposai la ligature a la malade, qui la refusa.

Tentalives de compression de la carolide primilive sans
résultals. Alors on inslitue un traitement par liodure de
polassinm. 0,45 centig. au debul, & dose suecessivement
augmentee, jusqu'a 1 gr. 50 par jour. Le traitement, conlinué
pendanl qualre mois. n'allére en rien la sante de la malade,
qui s’ameliore au contraire sensiblement. Quelques allerna-
tives dans le bruit de souffle, qui persista pendanl deux
mois: le strabisme diminue, mais plus de douleur a la pression,
ni spontaneée.

20 et 21 octobre. — Le bruit de souffle se produil intense,
vomissements. diarrhée, un peu de mal de léle. Vers six
heures du malin, le souffle change de caraclére,varic a chaque
instant el ressemble par moment au son d'un fil métallique.
Bientol il s'affaiblit, la malade entend plusieurs eraquements
et éprouve une sensation élrange, résullant de la cessalion
du bruil. A ce moment, on ne percoit plus le bruit avec le
slethoseope. k

22 aetobre. — Le souffle n'a pas reparu ; mais, pendant une
leure, il y a eu de légers batlements. Sensation elrange et
trés desagréable an moindre bruit.

24 actobre. — Léger mal de téte, le strabisme a disparu, la
dose d'iodure est diminuée. .

26 oclobre. — La guérison parait complete ; plus de souffle,
plus de baltements.
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OBSERVATION V (Resumee).

Cazin. Société¢ de chirurgie, n. s., lome IV, p. 64, 1878. —
Anévrysme dans le sinus caverneux; Diagnostic el Gue-
rison. '

Séance du 23 janvier. — Malade agé de 57 ans, pris subi-
tement, il y a dix-huit mois, de diplopie. Sifflemenl dans les
oreilles quelque lemps auparavanl. Strabisme convergent.
Souffle dans l'oreille gauche, facilemenlt pereeptible a I'aus-
cultation, surtout d'oreille a oreille: pas de douleur, pas
d’exophtlialmie, pas de congestion de la conjonctive ; pupilles
égales, un peu de paresse de l'iris.

Depuis dix-huil mois, le souffle n'a pas disparu, il esl
isochrone aux batlements du pouls el n'est ressenli que dans
l'oreille gauche. Pas de surdite.

Ces symplomes fonl conclure a un anévrysme, probable-
ment dans le sinus caverneux.

Pas de symplomes cérébraux, peul-étre un peu d'iras-
cibilite.

Nous essaierons le traitement par compression digilale.

Séance du b juin.— Qualre mois plus tard, M. Cazin repré-
sente son malade,

“« J'ai mis en pratique plusieurs modes de compression. La
compression mécanique a élé trés infidéle. La compression
digilale est tres faligante pour le malade et pourla personne
qui la pralique. Je me préparﬁis a faire fabriquer un collier,
quand j'oblins un trés bon résultal en m'inspirant d'une idée
du malade. Je fis disposer une lige de bois, et a4 une de ses
exlrémiles préalablement arrondie, une petite balle de caout-
choue ouverte a l'un de ses poles. Tige assez longue pour
maintenir l'avant-bras dans la demi-flexion. Le malade
exerce lui-méme avee cel instrument la pression nécessaire
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pour intercepter le cours du sang de l'artere. Couché, assis,
en promenade, en voyage, il ne cesse presque jamais le trai-
tement. Le relour du bruil annonce au malade qu'il n'est
plus sur I'artére. Grace ace traitement, le strabisme disparait
compléetement au boul de trois semaines el quatre jours. Le
bruit diminue graduellement, mais lentement, la moindre
fatigue on émolion le faisanl reparaitre. Le trailement durait
de dix a douze heures par vingt-quatre heures.

Au b juin, il n'y a plus aveun symplome depuis quinze
Jjours. La guéerison peut élre considerée comme assuree.

OBSERVATION V1 (Résumée).

Lefort. Bulletin de UAcadémie de Médecine, 13 novem-
bre 1888. — Anévrysme artérioso-veineux dans le sinus
Cavernen.r.

Femme dgée de 23 ans. Coup de pied de cheval a la téele.
diplopie, grande douleur de téte.

Entrée a 'hopital, exophthalmie (il droit), strabisme
interne. Cephalalgie inlense Auscullation de 'eil donne un
bruit de souffle rude continu. avec exagéralion a la systole
cardiaque. Bruil de rouet percu par la malade. Compression
de carolide interrompt bruit de souffle.

On praligque successivement la ligalure des deux carolides
el a plusieurs mois d'intervalle. Aprés un =éjour prolongé a
I'hopital la malade sort tres améliorée.

OBSERVATION VII (Résumee).

Russel. Journal of men al science, 1879. London, tome 24. —
Anévrysme de la cérébrele moyenne gauche owverl dans le
ventricule latéral.

Homme de 73 ans, aveugl:, enlre a I'hdpital avee des symp-
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tomes de ramollissement. [l meurt au bout de peu de jours
apres avoir présenté tous les signes d'une hémorrhagie céré-
brale.

A l'autopsie, on trouve la dure-mére trés adhérente a la
hoile eranienne. La base du cerveau et les quatre ventricules
inondés de sang. La substance cérébrale du ventricule latéral
gauche réduile en bouillie et mélée aux caillots. La paroi de
ce venlricule est détruite el on rencontre dans celle région
un anévrysme de la cérébrale moyenne, déechiré a 1une de
ses exlrémilés ; cel anévrysme est globuleux et mesure 9/10
de pouce de long sur 7/10 de large. Siége au niveau ou l'ar-
tere fournit une de ses branches principales.

Epaississemenl! de la lunique exlerne, dégénérescence gra-
nuleuse el graisseuse de la tunique moyenne.

Atherome de ['aorle et des arléres cérebrales.

OBSERVATION VIII.

Russel. (Mémes indicalions Libliographiques que la préce-

denle.) — Anévrysmes multiples des artéres ceérébrales.
(Syphilis.)

Homme de 51 uns, se présente avee des symplomes de
paralysie générale, parole embarrassée, incapacite d’ouvrir
et de fermer completement les yeux. Perte de mémoire, ele.
Depuis quelques jours, douleur de téle localisee au-dessus
du sourcilgauche. Le malinde sonentree, paralysieincomplele
des membres du colé droil, paralysie compléle des paupieres
el de la langue, déviation de la fac~ Sensibililé conservée.
Réflexes exagérés. Pupille droile dilatée. A eu la syphilis.
Amelioration pendant guelques jours,

Nouvelle allague el morl environ un mois plus tard.

Aulopsie. — Toules les arleres du cerveau, en genéral, Lres
dilalées. sur la eerébrale anterieure droile, un anevrysme
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gros comme un pois el un autre plus petit dans la scissure de
Sylvius du méme cate. Paroi interne des arléres recouvertes
d’un dépit blanchitre, fibrineux, irréguliérement epaissies.
Au microscope on les vit infiltrées de petites cellules rondes,
fusiformes, a noyaux, lesions caracteristiques de la syphilis.
De plus, a la partie temporale gauche, adhérences de la dure-
mere de la paroi osseuse el de la substance cérébrale lrés
ramollie. Atherome et dilatation de l'aorle, mais non des
arteres cérebrales.

OBSERVATION IX.
(Méme auteur, méme bibliographie que la précedente. )

Anévrysme de la carotide interne a sa bifurcation, chez un
homme de 30 ans, syphilitique, ayant présenlé des troubles
intellectuels suivis de phénomenes paralytigues. Hamollisse-
ment étendu an niveau du calamus scriptorius.

OBSERVATIUN X.

Adams. (Lancet, London, 4 décembre 1889.) — Anevrysme de
la carotide inferne dans le sinus caverneux droil.

Fréderic B... se présente pour la premiere fois, le
23 février 1869. OEil droit compléiement ferme. Cette ocelu-
sion étail causeée tanl par la paralysie du releveur de la pau-
piére que par ';edéme des paupieres rouges el légerement
uleérées. La cornée élail opaque et uleérée au centre, la sclé-
rotique et la conjonetive rouges avec un léger m@déme sous-
conjonelival. Pupille moyennement dilatée el immobile, a
peine perceplible. Le fond de I'ceil droit est invisible, le gau-
che est normal. Le globe oculaire est loul a fail immobile.
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Surface de la cornée lotalement insensible, son irritation ne
produit aucun mouvement des paupiéres. Mais si on louche
celle de I';eil gauche, les deux yeux se fermenl fortement;
anesthésie compléte de la région sus-orbitaire droile, et de la
fosse nasale du méme colé, enfin anesthésie partielle dela
région maxillaire supérieure droite.

Six semaines avanlt celle observation, le malade souffril
d'étourdissements el de douleurs de téte occupant la region
droite et ayant la forme d'une hémicrinie. Les uleérations a
la surface de I'eil se montrérent au boul de quelques jours.
Le malade croyail avoir eu la syphilis dans sa jeunesse, mais
il ne subsistait aucune trace de période secondaire ou ter-
tiaire; il est du reste pére d'une nombreuse famille.

Trailement par l'iodure de potassium ne produit aucun
changemenl.

Un mois aprés son entrée, anasarque généralisée, urémie
et mort le 21 mars.

A l'aulopsie, on trouva le cerveau infiltré de sérosité, i la
sortie du lissu caverneux droit, une tnmeur molle ayant
decolle la dure-mere de I'os. C'élail un anévrysme de la caro-
tide inferne, contenant des dépots lamineux de fibrine, les
plus exlernes solides el pales, les plus inlernes sombres et
mous. Peliles plaques de dézénérescence dans I'arlére hasi-
laire.

OBSERVATION XI.

Jeaffreson. (Lancel, 8 murs 1879. London.) Résumée. —
Anévrysme de la carolide dans le sinus caverneus : Liga-
ture ; Mord.

Malade : femme d'une bonne santé anlérieure, pas d'anté-
cedenls hérédilaires. Présenle une physionomie anxieuse.

Capillaires de la face injeclés, lui donnent une teinte bleuatre.
Epron. i
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Plosis complel de la paupiére gauche. Tout le systeme wvei-
neux de I'eeil fortement congestionné, Chémosis considérable,
@il immobile et renverse. Pupille insensible a la Inmiére.
Diplopie eroisée. Congeslion et eedeme de la papille. Fond de
I'eeil normal a4 droile. Pas de pulsation nette au toucher, ten-
sion du globe oculaire. Veine angulaire vasiqueuse el fort
murmure anevryvsmal par le stéthoscope applique dans celte
recion. On 'entend du reste tres distinetement dans loute la
region erinienne, maximum a la lempe zauche. Il géne beau-
coup la malade, disparail complelemenl par compression de
la carolide.

Rien aux poumons ni au cceur.

Nausees, douleur surtont la nuit, eauchemars.

Grande eéphalalgie, bruil de machine 4 vapeur.

La ligature de la carotide primilive ful pratiquée au boul
de quelques jours, et la malade se trouva soulagee. Le bruit
de souffle étail trés diminué, puis disparut. Mais 3 jours
apres l'operalion, la malade mourut. Jeaffreson atlribue cetle
mort a une embolie partie du sac anévrysmal. L'autopsie ne
put etre praliquee.

OBSERVATION XII (Résumée).

Bramwell. (Edinburgh meédical journal, 1886, p. 96.) —
Anévrysme de la caratide interne droite.

Rupture, convulsions épileptiformes. Violent deélire, suivi
de douleurs dans le derriére de la téte, de raideur du cou et
de rétraction de la téte. Seconde rupture 15 jours aprés la
premiere allaque, novvelles convulsions, délire, coma rapide,
élévation de la temmpeéralure, morl.

Autopsie. — Epanchement considérable a la base, produit a
2 reprises, présentant 2 colorations distineles, une premiére
couleur choeolal, el une seconde noirilre.
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Anévrysme de la carotide interne gauche a son poinl de
terminaison, ayanl comprime le chiasma.

Léger athérome de I'aorle et diu coronaire.

La malade avait 50 ans.

OBSERVATION XIII (Résumée).

Thompson. (Lond. and Edinburgh Monthly Journ. of. med.
seient., 1842, n® VIII, page b37.)—Anévrysme de la carolide
interne. Hémorrhagie ; Paralysie.

Homme de 42 ans. aleoolique, aurait fait une chule quel-
ques mois avant son entrée 4 I'hopilal le 18 janvier. Depuis
celle époque, facultés intellectuelles amoindries, irascible.
acariatre, boit avec exees. :

Le matin de son arriveée, se trouve mal, vomil abhondam-
ment., embarras de la parole, strabisme, arrive a 1'hopital
dans un état comateux. Hémiplégie du cote gauche, insensi-
bilité compléte. Il peul fermer les deux yeux, mais la pupille
droite est plus dilatée que la gauche. Purgalifs drastiques.

Le lendemain, sensibilité revenue, paralysie molrice per-
giste. Mouvements convulsifs. Au bout de quelques jours, le
malade est parfaitement lucide. Paralysie des sphincters per-
sistante.

Le 27 janvier, il perd de nouveau connaissance, pupilles
tres dilatées, la droile plus que la gauche, respiration ster-
toreuse, la sensibililé est toujours parfaite ; il meurt le 28 au
maltin.

Autopsie. — Epanchemenl considérable a la base du cer-
veau, anevrysme de la grosseur d'une noiselte sur la carolide
interne, au point ou elle fournit la cérébrale movenne. La
pulpe eérébrale correspondant a 'anévrysme élail ramollie.
(L'observalion ne mentionne pas la rupture de l'anévrysme,
mais il est probable que ce ful la la cause de 1'épanchement.)
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OBSERVATION XIV (Résumeée).

Palterson. (Edinburgh med. Jour., IV, 1859, 2¢ parlie, p. 722.)
— Anévrysme de la carotide interne.

M™e B..., couluriére, entre le 10 juillet 4 'hopital avec une
légere paralysie du bras droil ; deux ou frois semaines aupa-
ravant, vue trés affaiblie.

Le 27 juillet. —A 10 heures du matin, perd toul a coup con-
naissance. Elle est dans le coma, paralysie des sphinclers,
respiration sterloreuse, paupieres insensibles a I'excitalion,
pupilles insensibles a4 la lumiére. Trailement révalsif,

28 juillet. — Pas de changemenlt notable, la pupille gauche
est aujourd hui conlraclée, la droite dilatee, la malade meurl
le 29 au malin.

Autopsie. — L'hémisphére gauche tout entier est rempli
par une mince couche de sang coagulé, remplissanl les seis-
sures. Sous le lobe anlérieur, on voit une tumeur de la gros-
seur d'un ceuf de passereau, derriere laguelle se trouvail un
volumineux caillot cuneiforme. La tumeur ful enlevee el on
vit que c'élait un anévrysme de la carolide interne dechire a
sa partie postérieure. La pulpe ceérébrale etait réduile en
bouillie dans le voisinage. Cel état de décomposilion du eail-
lot permet de penser que le premier épanchemenl avail eu
licu au moment de la paralysie du membre supérieur droit.
Un second epanchemenl se produisit plus tard, falal cetle
fois.

OBSERVATION XV.

Klippel. (Bullel. de la Sociélé anat., 1881, juillet, n® 17). —
Anévrysme de Uarlére communicante postérieure.

M. Klippel communique un cas d'anévrysme chez une
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femme de 80 ans. Les deux seuls symptomes sont ; 1° I'im-
mobilité du globe oculaire droit et une chute de la paupiére.
A lautopsie, on trouva un anévrysme du volume d'une
noix sur la communicante postérieure droite. La substance
du cerveau n’était pas ramollie. Toule la cavité du sac est
occupée par des caillots fibrineux concentriques. Les arléres
du cerveau -cnt athéromateuses. Il n'y eut done li que des
phénomenes de compression.

OBSERVATION XVI (Résumee).

West Samuel. (Trans. of pathol. Soc. of. London, t. XXXII,
1881, p. 66.) — Anévrysme de Uartére communicante
postérieure gauche.

Malade; femme, 40 ans, apportée dans le coma. Elle n’en
est jamais sortie ; elle avail les symptomes de 'apoplexie, et
mourut une demi-heure aprés son entrée.

Depuis quelque temps, elle se plaignait d'attaques de
maux de téete, allaques de courle dureée.

A l'ouverlure du crane, cerveau couvert de sang répandu
dans les mailles de la pie-mére. Epanchemenl considerable a
la base. On trouva un pelil sac anévrysmal, ayant environ un
demi pouce de longueur ratlaché par un pédicule étroit a
I'artére communicante postérieure. Parois remarquablement
minces, pas traces d'athérome, déchirure considerable. Les
autres vaisseaux etaient sains.

OBSERVATION XVII.

Méme auteur, page 69. — anévrysme de la cerébrale chez
un enfant de 12 ans. Ruplure dans la corne antérieure
du ventricule latéral.

Enfant de 12 ans, admis a I'’hopital pour une insuffisance
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mitrale. Qualre jours plus tard, subitement pris de mal de
Léte violent el de vomissements. Peu de lemps apres,quelques
légéres convulsions, 'enfant s’assoupit, I'élal devient coma-
tenx el I'enfanl meurl quatorze heures apres les premiers
sympiomes.

Autopsie. — Tissu cellulaire de la base du cerveau infitré
de sang avec fusees dans toutes les directions ; tous les ven-
tricules étaient remplis de ecaillols récenls. La. source de
I'hemorrhagie est un anévrysme de la cérébrale moyenne de
la grosseur d'un petil pois, dont les parois élaient trés athé-
romateuses. La tumeur avait contracte des adhérences avee
les parois environnantes el s'était ouverte a l'extrémile du
ventricule gauche. De la, hémorrhagie foudrovante.
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