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L'incision simple, applicable aux brides peu élendues, ne donne de résultat
que si la teéle est maintenue ensuite par un appareil extenseur. Les incisions
multiples, employées quelquefois dans les cicatrices plus larges, n'ont guére
donné de succes et elles exposent a la formation de cicatrices plus vicieuses
encore (Gross).

Les coupes ondulées (Decés, Skey), incisions en zigzag de la bride, doivent
atre suivies de la sulure des bords de la plaie, aprés allongement de la cicatrice.

Llexcision a surtout été employée pour les brides isolées: apres lexcision de
la bride, les deux lévres de la plaie sont suturées. L'application des greffes
dermo-épidermiques par la méthode de Thiersh-Ollier permet aujourd’hui

d’exciser des cicatrices plus larges, la perte de substance pouvant étre comblée

par ces greffes. Mais si les lésions sont trés étendues, c’est 4 'autoplastie qu’on
aura recours.
Lautoplastie a &6 appliquée dans ses différentes formes & cette réparation.
La méthode par glissement, qui consiste simplement a circonscrire la cica-
trice par une incision et & mobiliser le lambeau ainsi tracé, a donné quelques
heaux résultats. La forme, la disposition des incisions ont varié, de facon a

Fic. 146. — Cicalrice vicieuse. — Opération. (D'aprés Rynd.)

tailler un lambeau arrondi, carré, triangulaire, etc. Duplay en rapporte un tres
bel exemple emprunté & Rynd(!). Mais, dans cerlains cas, on n’a pu éviter la
récidive, malgré l'usage de I'extension.

Aussi est-il d'un usage général de combler la large perte de substance qui
résulte de la disseclion des cicatrices étendues, avec un lambeau emprunté aux
régions voisines, soit au thorax, comme I’ fait Teale(*) dans plusicurs cas, soit
aux parties lalérales du cou, procédé employé pour la premiére fois par Carden(?),
soit méme & la face(*). Enfin la peau peut étre prise encore plus loin, au bras
par exemple.

(") Ryxp, The Dublin quart. Journal, 1866, L. XXII.

(*) Teare, Med. Times add Gasz., 1857, p. 561.

(3) CarpEx (de Worcester), Opérations des cicatrices du cou. Transael. of the provineal med.
and swrg. Assoe., vol. XII, 1839 (cité par Merle).

(% Un cas de Richet cité par Gillette, loco citato, p. 566.
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Berger a récemment présenté a la Société de chirurgie(!) les remarquables
résultats que lui a donnés I'emprunt d’un lambeau a la partie postérieure du
cou. Dans ce procédé, les brides cicatricielles sont divisées transversalement a
la parlie moyenne du cou par une incision demi-circulaire; puis chaque levre
de lincision est soigneusement et lentement disséquée jusqu’aux tissus nor-
maux sur lesquels empiéte la dissection; la mobilisation, la dissection de ces
deux valves de la cicatrice a été facilitée par deux petits débridements perpen-
diculaires aux extrémités (incision en H). On taille alors un vasle lambeau qua-
drilatére, allongé, partant de la nuque et descendant obliquement en bas et en
dehors sur la région scapulaire. Ce lambeau, disséqué et maintenu seulement
par le pédicule que forme son extrémité postéro-supérieure, est ramené en
maniére de demi-cravate sur la perte de substance a combler, autoplastie en
cravate. Lorsque ce lambeau n’est pas suffisant, Berger lui ajoule d’autres
lambeaux empruntés au thorax ou au bras. L'irrégularité de la surface et la
mobilité de la région nécessitent une application trés minutieuse du lambeau
et un pansement trés bien fait, car il faut absolument rechercher et obtenir
Padhésion en surface encore plus que la réunion des bords (Berger).

Mutter (2), dans les cas de flexion irés prononcée de la téte, faisait une inci-
sion du tissu de cicatrice prés du sternum, puis coupait les muscles sterno-
mastoidiens jusqu’au redressement complet de la téte. La large perte de sub-
stance due a I'écartement des tissus élait comblée par un lambeau thoracique.
Malgré le suceds quiil a donné 4 Hancock (%), ce procédé est aujourd’hui aban-
donné et la dissection large de toute la mnappe cicatricielle permet presque
toujours le redressement sans qu'il soit besoin de couper de muscle; si cela était
nécessaire, en cas de cicatrices profondes, les muscles seraient divisés apres
dissection des couches superficielles.

Enfin, dans certains cas, des brides adhérentes remontant a la face peuvent
avoir immobilisé le maxillaire inférieur et nécessiler une opération particuliére
pour cette complication.

CHAPITRE VI
ANEVRYSMES

I
ANEVRYSMES DE LA CAROTIDE PRIMITIVE

Ces anévrysmes peuvent étre lrawmatiques ou spontands. Les anévrysmes trau-
matiques circonscrits (anévrysmes faux conséculifs) doivent seuls 8tre étudiés
ici; leurs caractéres cliniques sont en tout semblables & ceux des anévrysmes

(1) BERGER, Procédé autoplastique destiné a remédier auz cicatrices vicieuses du cou (aubo-
plastie en cravate). Bull. de la Soc. de chir., 1890, t. XVI, p. 170.

(2) MUTTER, British and foreign med. chir. rev., 1845, t. XIX.

(%) Hancock, Lancet, 1865, t. I, p. 608.
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spontanés, et ils sont justiciables du méme traitement. A la blessure simultanée
de _la c_aroude et de la jugulaire peuvent succéder des anévrysmes artério-veineus
qui doivent étre décrits séparément(*).

ANEVRYSMES ARTERIELS

Etiologie. — Les anévrysmes fawx consécutifs se montrent un temps variable
- apres la blessure de I'artére, ils sont relativement rares.

Dans D'étiologie des anévrysmes dits spontanés on a parfois incriminé un
effort(?), une contusion(?), une tentative de strangulation (*). Les lésions des
artéres produites par la strangulation (voy. Contusions du cou) suffisent a
expliquer la formation d'un anévrysme. '

Mais, le plus souvent, Panévrysme carotidien se développe sous I'influence des
causes pathogéniques (artérites infectieuses, syphilis, alcoolisme eicf) -‘(’:om-
munes a la formation de tous les anévrysmes et qui ne pt‘ésentz‘nf ic,i rien
de particulier. i o

'Mom_s fréquents que ceux de la poplitée, de la fémorale et du tronc brachio-
céphalique (Le Fort), les anévrysmes de la carotide sont plus souvent observés
que ceux de la sous-claviére ou de l'axillaire. La statistique de Crisp dGIthe sulr
un total de 551 cas, 137 anévrysmes pour la poplitée, 66 pour la fémorale, 20 : ;)ur
le tronc brachio-céphalique, 25 pour les carotides, 23 pour les sous—cla,vii-:rsﬂ; et
18 pour l'axillaire. y
: La carotide primitive est beaucoup plus fréquemment atteinte que la carotide
interne ou que l'externe. La carotide externe est affectée dans 7 pour 100 des
cas d’anévrysmes carotidiens, la carotide interne dans 5,75 pour 100. La rol
pﬂl‘t’l.OIl énorme de 87,35 pour 100 appartient au trone primitif (%). : :

L,mﬂuance du sexe est moins appréciable ici que pour les autres anévrysmes
Il n’est pas exact de dire, avec beaucoup d’auteurs, que 'anévrysme caruotidier;
es'L plus fréquent chez la femme que chez I'homme, puisque les tableaux (ie
Pilz () nous indiquent la proportion de 55 hommes et de 28 femmes, pour 88 cas
(dans 5 cas le sexe n’est pas indiqué); mais du moins cette proporEion est bie:li
différente de celle qu'indiquent les auteurs pour les autres anévrysmes, et qui
est o moyenne de 8 pour 1 (Crisp, Le Fort). L
q}. anéx-‘lrysme carotidien a été assez souvent observé chez des sujets jeunes
(25 ans, 18 ans et méme 10 ans) (Hodgson) et différe en cela des anévrysmes des
autres artéres. e

1 e 5 . :
(‘1) P\]CI‘IE('ll‘, art. CanroTine du Dict. de méd. et de chir. prat., t. VI, p. 389, — LE Forr, art
LJ Ixo*rm}‘, u D:c.f,: e;}nynl. dc§- se. ::ncd., 1r série, t. XII, p. 625. — l)ELnET, art. fwi‘.vm'ﬂ:\[;aé Dl:“
A!c.mmmn. du Traité de ehirurgie clinique et opéraloire, t. IV, p. 274 ¢ :
‘ i / 0 . IV, p. 274
] {ES(}EI&Y SL BEB_\OTTE, Anevré,rsme spontané de la carolide. Gaz. méd. de Paris, 1856, n® 15.
e et ﬁe ce?lc‘ Eﬁhm&c{uﬁn;cngoul\'a ]'m;ldant un1 effort de vomissement une se]qsation
Ingl0gKe A ¢ uet au-dessous de los hyoide & ga ; 8ix 8 i
aplaes‘,‘ un anévrysme carotidien se développa en ce point. i e
l"i(rzn:“lg(;f; lpense que la fréquence relative de Panéyrysme carolidien chez les soldats de
]'ﬁus \.:i,Olemsezgco(&seLt ((:il?waile:l;(:}l‘}e.rnenlt du CIOII trop serré; les exercices musculaires sont
lus , 7 les marins, la syphilis au moins aussi fré
Panévrysme est treize fois et demi ‘ T I
£ ) 8 emi s fr G 5 :
T b plus fréquent chez les soldats que chez les malelots
((‘;) EEGES, Gaszette des hipitaux, 1836, n° 67.
) BARWELL, Anévrysme caratidien. Er i i
: sme ¢ . Encyel. intern. de chir., t. 217
(6) Pz, Archives de Langenbeck, 1857, t. 1X, p. 257 S

ANEVRYSMES DE LA CAROTIDE PRIMITIVE. 601

Anatomie pathologique. — Le siége de Panévrysme est variable; Hodgson (')
indique comme lien délection la partie supérieure de l'artére au niveau de sa
bifurcation. Robert(?) pense au contraire que l'anévrysme s¢ développe le plus
souvent & I'origine méme de la carotide.

11 est incontestable, en effet, que si la tumeur peut apparaitre en un point
quelconque de I'artere, elle est plus fréquente aux extrémités, surtout & l'extré-
mité supérieure; de la deux variétés absolument différentes au point de vue de
la symptomatologie et surtout du traitement.

La carotide droite est plus souvent atteinte que la gauche, et cela est vrai
surtout pour les anévrysmes inférieurs.

Le volume de la tumeur est, en général, peu considérable; on a vu cependant
des anévrysmes occuper tout Pespace compris entre le masxillaire et la clavicule.

Rapports. — La tumeur, recouverte par le sterno-mastoidien, est, le plus
souvent, ovoide, allongée, cuivant la divection de l'artere; elle est moins étendue
dans le sens transversal et il est extréemement rare de la voir, comme dans un
cas de Decés (%), dépasser la ligne médiane et envahir le coté oppose. Dans un
cas de Syme (*), I'anévrysme, se développant en haut, en bas,’ s'engageait sous
la clavicule.

Les nombreux organes qui sont en rapport avec la carotide primitive subis-
sent une compression, des altérations variables suivant le volume de la tumeur.

Mais les parties molles seules éprouvent les effets de cette compression; jamais
les verlébres ne sont atteintes, comme dans les anévrysmes de laorte par
exemple. La tumeur, se développant en avant, en soulevant le sterno-mastoidien,
refoule I'cesophage, le conduit laryngo-trachéal qu'elle peut arriver & ulcérer, a
perforer, comprime les nerfs voisins, pneumogastrique, grand sympathique,
phrénique, branches du plexus brachial. Ces nerfs sont aplatis, allongés, tiraillés,
ou bien, entourés par I'anévrysme, ils peuvent finir par faire saillic dans l'inté-
rieur du sac, recouverts seulement d’une mince membrane(®). La jugulaire,
souvent aplatie au niveau de l'anévrysme, présente, au-dessus du point com-
primé, une forte dilatation. .
La crosse de l'aorte, le tronc brachio-céphalique, beaucoup plus rarement la
carolide du coté opposé, peuvent étre simultanément le siége d’anévrysmes.

Symptémes. — Les signes physiques n’offrent ancun caractere particulier:

ils sont en général trés nels, grace & la situation superficielle de la tumeur,

appuyée en arriére sur un plan résistant.

Le pouls de la temporale et de la faciale est diminué. Une dilatalion souvent
considérable des veines superficielles, et méme du tronc thyro-linguo-facial,
dénote la compression de la jugulaire interne. On attribue souvent & celle stase
veineuse les accidents cérébraux et Jes troubles oculaires particuliers de
lanévrysme carotidien. Cette interprétation semble au moins exagérée; si la
stase veineuse entre pour une part dans la production de ces accidents, elle
ne peut & elle seule les provoquer. La ligature de la jugulaire n’entraine, en
effet, vien de pareil; sur 36 cas de ligature, 2 fois seulement on observa un peu

(*) Hopesox, t. II, p. 23.

(8) RoseRt, Des anévrysmes sus-claviculaires. These de concours, 1842, p. 9
(%) Drci:s, Gazette des hdpilauz, 1856, n° 67.

(5) SymE, Edinburg med. Jowrnal, aout 1857, vol. IIL, p. 105.

(8) FoLLix, Traité de pathologie externe, t. I, p. 394
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doios : tmipléeie i ‘
;ng;gtﬂl;]fﬁ:i:emc; une hémiplégie incompléte et passagére (voy. Plaies de la
Le début de I'anévrysme est souvent marqué par des élancements douloureux
dans le cou et dans la téte, parfois de 'hyperesthésie du cuir chm'-ehll (A.C Ulﬁl}\
des flouleurs pulsatiles dans le coté {:01:1'espondnnl de la téte s fisin
Des. que la tumeur a acquis un certain volume, on observ(; des accidents dus
:tux’modlﬁcahonls de la circulation cérébrale déterminées par la préﬂen:‘{‘ :]ls
lrancvr‘ysme, vertiges, tendance a la syncope, insomnie, cauchemars, so ; I J 'b
état de stupeur plus ou moins accentué, ete. : J gl
La compression des nerfs qui entourent 'anévrysme donne lieu a des troubl
;;)rf:s V:.I'alncs : douleurs le-mc:inmﬂ.cs dans le cou et I bras, par compr(‘;ssion tlgz
c;iimm(;ss'du ]()llexu)s ccrvj-'x‘ca] et {.lu plexus !)mchial, troubles oculo-pupillaires parl
npression du grand sympathique, raucité de la voix, dyspnée, accés de suffo-
cation par compression du récurrent, du pneumofgastriquue du’plu'énic U(; ete
-A ces tl‘p}ll)lﬂb‘ nerveux viennent s’ajouter les accidents Lll:s a la ('(}ml 1'(':-ssi0“
directe de 1 (B:qophage et de la trachée ; cetle derniére est refoulé tJ lp i ;
observe parfois en méme temps de 'edéme de la glotle. L ol &
résultent de ces lésions v e i et
, 5, peuvent élre assez graves pour entrainer la mort par
:]stlf}lil}.}le l(B(lzll}. Dans un cas, les accidents dyspnéiques étaient si intenses, cE[);e
can (') duat faire la trachéotomie avant de pratiquerla ligature de la carotide.

Dlagpostzc. — Les signes physiques sont en général assez nets pour per-
T:u_r:d? 1’ec0nnait.11: facilement lanature de la tumeur. Mais, comme lo .proufoe‘nt
pm;fllrca1];101:1211;1;1‘5;nt{!‘??iservat‘llons_(*}, ou a pu, malgré 'examen le plus attentif,
s e in;ﬂ 5 rysme carotidien une tumeur de la région, ou bien com-

> omom rse, 1.r1comparablement plus grave, méconnaitre lanévrysme
‘ Des ganglions carotidiens hypertrophiés, soulevés par les battements de l '
tére, ne prétent guere a la confusion; cependant, si la masse déboerf:‘- l’artgrei{
?Xanl et en arriére, en méme temps qu'elle lui adhére, comme dans cerLain;‘
a éno’[.)athles cal-lc.él‘euses, le double soulévement de la tumeur pour;'l sim 1S
Jusqu’a un ccr‘l.am point, I'expansion d’un anévrysme; la similitude ‘:‘(’(1*{ o
plus ,grande s'il s’agit de ganglions ramollis, d'une collection Ui‘lllllc( tercli((:éo're
l(.)PIJeL‘ autour du vaisseau. « Il faut alors consulter les commé x tifs n et
?1 .I’ontpeut, la tumeur de la position qu’elle occupe, soit a\‘oculilezrt'_éllo]ijij:lzzgiiu:;
aisant varier la position du malade ; la disparition des battJ . ts lb %
tumeurs cessent d’¢lre en contact avec lartére, écl iu' Cir (;me“ i Sourvani
doutes » (Le Fort). Enfin, I'absence de souffle elm .rn?:rmla= (‘ pl}}S’SOU’\"CHi ICI-S
vrysme. La marche ultérieure de l'affection fera dl;E> 1’08[‘138(:;;2;(; tloljt;eh[é L'l:_l l{mei

BC-’.\I_IC'()U[) plus.difﬁcilcs 4 reconnaitre sont certains goit.r-es \-"Mmlait:-lo(-r.l e
vrysmatiques, animés de battements, formant une tumeur hieil C(il.."CIODCCI"];T. e
11:;}:5)?(1}‘12;;@0 la car(;ti(clie;IBreschet et Dupuytren, au dire de Bérard (-':). h((,‘S’»lﬁ,n
L mps avant de a'if'e le diagnostic d’une semblable tumeur. bn ren-

;z?t:, {if\rlov; leal\me.meg dllﬁ.cultés 4 reconnailre cerlains kystes sanguins du
- ps thyroide, d autant plus que la ponction de ces tumeurs donne issue
d’abord & un liquide rougeatre, puis & du sang artériel pur; on peut d:aut‘ant‘

(") Duxcan, Edinburgh med. and sury. Journal, t. LXII, p. 117

( ) La lJllllJ‘ll't de ces ati que 1 15 rapportons = H i~ |
dal'u b OI)SCI\'IUOI’IS, g 3 i
: ; s § (o] app rtons IIIH IOlIl, sont empr Lmt(',e; a

(*) BErarD, art. CaroTioe du Diclionnaire en 30 volumes.
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mieux croire & un anévrysme qu'aprés la ponction la poche se remplit et les
battements reparaissent ('). Mais ces tumeurs thyroidiennes suivent les mouve-
ments d’ascension du larynx.

On comprend l'extréme difficulté du diagnostic en présence de tumeurs encé-
phaliques ramollies, trés vasculaires, présentant du souffle el des battements.
Lisfrane, croyant & un anéyrysme, lia la carotide pour une tumeur de celle
nature; le diagnostic ne fut fait qu'a I'autopsie ).

Dans un autre ordre de fails, 'anévrysme a éié méconnu et pris pour un
abees. Scarpa rapporte Ihistoire d'un charlatan qui plongea ainsi son bistouri
dans un anéyrysme et fit périr le malade d’hémorragie. Le cas célebre de Liston
semble plus douteux; l'incision d’'une tumeur prise pour un abcés amena immeé-
diatement une hémorragie carotidienne ; Liston pratiqua sur le champ la liga-
ture de la carotide, mais le malade mournt avant la chule du fil; l'autopsie
montra quil s’agissait trés probablement de I'ulcération de l’artére par un foyer
purulent (%).

L’anévrysme peut coincider avec d’autres tumeurs; le diagnostic est alors
oxtrémement difficile; Hamilton () raconte qu’il passa six'semaines 4 recon-
naitre un anévrysme de la carotide chez un sujet syphilitique, qui portait
d’énormes tumeurs ganglionnaires au cou.

L’anéyrysme étant reconnu, il n’y a guére de difficulté, a la partie moyenne
du cou, a en déterminer le siége. Cependant des anévrysmes du tronc brachio-
céphalique peuvent remonter assez haut dans le cou pour faire croire a une
{umeur carotidienne. Genest (*) a rapporté un cas dans lequel la tumeur, dépen-
dant du tronc innominé, remontait jusqu’a la machoire. Mais ces faits sont
exceplionnels et, en général, le diagnostic ne rencontre de sérieuses difficultés
qu'a la base du cou. Ici, en offet, la confusion peut étre faite entre les anévrys-
mes de L'origine de la carotide, ceux de la sous-claviere et ceux du tronc brachio-
céphalique ou meéme de la crosse de l'aorte.

Un certain nombre de caractéres différentiels devront étre étudiés avec grand
soin pour arriver & une notion précise du siége de la tumeur.

L’anéyrysme carolidien est caractisé par une tumeur allongée dans le sens
vertical, située entre les deux faisceaux du sterno-mastoidien ; le souffle se
propage seulement du coté du cou; le pouls de la temporale seul est modifié.

Le sitge de la tumeur en dehors du sterno-mastoidien, dans le creux sus-
claviculaire, sa forme allongée transversalement, Ja propagation du souffle du
coté de laisselle, les modifications du pouls de la radiale sont les signes de
Panévrysme de la sous-claviére.

Dans I'anévrysme du tronc innominé, la tumeur fait saillie dans la fossetle
sus-sternale, en” dedans du sterno-mastoidien, le souffle se” propage & la fois

dans la carotide et dans la sous-claviére, le pouls est modifié & la temporale et
A la radiale.

Tous ces caracleres, surtout la forme et le siége de la tumeur, sont variables;
dans les cas douteux, I'exploration sphygmographique rend les plus grands
services. Franck (%) a trés nettement exposé les indications fournies par les

() RonerT, Thise cilée, p. 42.
%) Arch. gén. de méd., 1827, L. XIV, p. 112.
) Listox, Bril. and Foreign med. Review, 1843, t. XV, p. 155.
%) HamiLtox, Dublin quaterly Journal, 1846, vol. 11, p. 539.
(%) GexEst, Arch. gén. de méd., 1831, t. XXVI, p. 215.
co1s-Fraxck, Gazelle hebdom., 1878, n® 34, p. 559.

[C. WALTHER ]




.

9 k
602 : - ANEVRYSMES.

b it g ;
Jugugti?jlsjil,{;ugt une hémiplégie incompléte et passagere (voy. Plaies de la
Le début de 'anévrysme est souvent marqué par des élancements douloure
dans le cou et dans la téte, parfois de I'hyperesthésie du cuir chm’elﬁ (A. Cooy ¥
des flouleua‘s pulsatiles dans le coté correspondant de la télc'. h g
Dés. qu?‘la t}llneu:' a acquis un cerlain volume, on observe des accidenls du
;1,11}{'11‘10(11110311011-8 de la circulalion cérébrale déterminées par la préso-n.a‘::e (;Z
’ancvrysme, vertiges, tendance & la syncope, insornie, cauchemars sornﬁo]e >
état de stupeur plus ou moins accentué, ete. ' " i
. La (30.11'1[)1‘05510[1 des nerfs qui entourenl 'anévrysme donne lieu a des trouble
trés variés : douleurs lancinantes dans le cou et le bras, par compréssion dtfs
branches _du plexus cervical et du plexus brachial, troubles oculo-pupillaires )‘11
compression du grand sympathique, raucité de la voix, dyspnée, aceés de su}f;
cation par compression du récurrent, du pneumo-gastrique du,phréni( ue, ele
.A ces troubles nerveux viennent s’ajouler les accidents (11;5 a la comI 1'e:<‘l b
directe de P'oesophage et de la trachée ; celle derniére est refoulée ot )lgli;m
o?ser\-‘c parfois en méme temps de I'cedéme de la glotte. Les com )iiéalti‘on i
resulf.ez‘jt de ces lésions, peuvent étre assez graves pour entl;ainér la moif’; i
asphyxie (Bell). Dans un cas, les accidents dyspnéiques élaienl si intenses L
I)uncaq (") dut faire la trachéolomie avant de pratiquerla ligatm"c dela carztfgle

Diagnostic. — Les signes physiques sont en général assez nets pour per-
;nel.l-re. df’ r'econnaitt‘(j facilementlanature de la tumeur. Mais, comme le proufeﬁt
p;le :i:;lr Zél;;:;;lﬁl;r{;ﬁ f))}):s‘orvallom.(?)l, ou a pu, malgré I'examen le plus attentif,

: n anévrysme carotidien une tumeur de la région, ou bien com-
m%tre 1 erreur inverse, 1_ncomparahlemcnt plus grave, méconnait;‘e l'anévrysme
Leref‘if;r:?iziis czfl;c;h‘dzlcns h}i-"pe.rtrophiés, 501110\-'(':‘-5 par les batlements de l’ar:
e al.l,i%:{.e e;t a;(:on usion; C(a].?tzflldan.t, si la masse déborde I'artére en
v ndanpicee, méme temps qu’elle Ini adhére, comme dans certaines
a (,no’[l)athm: cancéreuses, le donble soulévement de la tumeur pourra simuler
Jtisgu aun ceti'.taml pgint, I'expansion d'un anévrysme; la simililfdc “(:I‘B: IZ:::(;JI]'(;
l];)ﬂ;.,ég(;rgﬁile sxl11 s aglt de gang}lorls ramollis, d'une collection purulente déve-

pp our du vaisseau. « Il faut alors consulter les commémoratifs, éloig
?l.l ontpeut, la tumeur de la position qu’elle occupe, soit avec les dolx;ts( 2;?:1?;
aisant varier la position du malade ; la disparition des batt l t .
tumeurs cessent d’étre en contact a,vec I'artére t,@l Lo % .y
gs;fslse » IA(Le For}l}}. Elnﬁn, I'absence de souffle élE)ignilr;c::ccl)iepll’lijéZ{)I;’\lﬁillarllzs
rsme. La marche ultérieure de l'affection fer. o8 ser ssitation,

Beancloup plus difficiles 4 reconnaitre sont iélll:di;iteg;?i‘ﬁ t\(::s[& ilbts‘lta[‘l il
vrysmaliques, animés de battements, formant une tumeur ll)if_‘:ll (‘-[jlk‘('t:sni:;iodzer;
;gsf?é'rtl dtxec la C'aI"Othe; ‘B.r‘csche[_et Dup_uyimn, au dire de Bérard (?), hé;l'[[‘ff
G pil.efgigi,{:ii:nie Iilltl[L le;t diagnostic d'une semblable tumeur. On ren-

Suldl *mes ditficultés & reconnaitre certains kystes sanguins d
corps thyroide, d’autant plus que la ponction de : e
’ - e d > ces tumeurs : SUE
d’abord & un liquide rougeatre, puis 4 du sang artériel pur;conSPSEE]]z;ﬂ:i?:j

(*) DunNcan, Edinburgh med. and surg. Journal, t. LXII, p. 117

(2) La [}Il]])ﬂ]‘l ) S i g5, que ous (8] s gs
e . de ces observalions 1 OUs T i i
Yartiol 7 R = 1e nous rapp rtons plu::i ]01}], sont eln{]l’llﬂt(",bf‘ 4

S = o
(°) BEnarp, art. Carotioe du Diclionnaire en 30 volumes
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tion la poche se remplit et les

mieux croire & un anéyrysme qu'aprés la pone
oidiennes suivent les mouve-

battements reparaissent (*). Mais ces tumeurs thyr
ments d’ascension du larynx.

On comprend Pextréme difficulté du diagnostic en présence de tumeurs enceé-
phaliques ramollies, tres vasculaires, présentant du souffle et des battementls.
Lisfrane, croyant & un anévrysme, lia la carotide pour une tumeur de cette
nature; le diagnostic ne fuit fail qu'a l'autopsie ().

Dans un autre ordre de faits, 'anévrysme a été méconnu el pris pour un
abcés. Scarpa rapporte I'histoire d'un charlatan qui plongea ainsi son histouri
dans un anévrysme et fit périr le malade d’hémorragie. Le cas célebre de Liston
semble plus douteux; 'incision d'une tumeur prise pour un abces amena immé-
diatement une hémorragie carotidienne ; Liston pratiqua sur le champ la liga-
ture de la carotide, mais le malade mourut avant la chute du fil; Pautopsie

ait trés probablement de I'ulcération de l'artére par un foyer

montra qu’il s’agiss

purulent (%). =
I anéyrysme peut coincider avec d’autres tumeurs; le diagnostic est alors
raconte qu’il passa six semaines a recon-

extrémement difficile; Hamilton ()
t syphilitique, qui portait

naitre un anévrysme de la carotide chez un suje
d’énormes tumeurs ganglionnaires au cou.
L’anévrysme étant reconnu, il n’y a guére de difficulté, a la partie moyenne
du cou, & en déterminer le sidge. Cependant des anévrysmes du trone brachio-
céphalique peuvent remonter assez haut dans le cou pour faire croire a une
{nmeur carotidienne. Genest (*) a rapporlé un cas dans lequel la tumeur, dépen-
dant du tronc innominé, remontait jusqu'a la machoire. Mais ces faits sont
al, le diagnostic ne rencontre de sérieuses difficultés
a confusion peut étre faite entre les anévrys-
ela sous-claviére et ceux du Lrone brachio-

exceptionnels et, en génér
qu'a la base du cou. Ici, en effet, 1
mes de origine de la carotide, ceux d
céphalique ou méme de la crosse de l'aorte.

Un certain nombre de caracteres différentiels devront étre €
soin pour arriver a une notion précise du siege de la tumeur.

L’anévrysme carotidien est ca ractisé par une tumeur allongée dans le sens
vertical, située entre les deux faisceaux du sterno-mastoidien ; le souffle se
propage seulement du coté du cou; le pouls de la temporale seul est modifié.

Le sidge de la Lumeur en dehors du sterno-mastoidien, dans le creux sus-
claviculaire, sa forme allongée transversalement, la propagation du souffle du
coté de l'aisselle, les modifications du pouls de la radiale sont les signes de

'anévrysme de la sous-claviére.
Dans l'anévrysme du tronc innominé, la tumeur fait saillie dans la fosselte
le souffle se” propage a la fois

sus-sternale, en” dedans du sterno-mastoidien,

dans la carotide et dans la sous-claviére, le pouls est modifié¢ & la temporale et

a la radiale.
Tous ces caractéres, surtout la forme et le siege de la tumeur, sont variables ;

e
dans les cas douteux, I'exploralion sphygmographique rend les plus grands
s indications fournies par les

services. Franck (%) a trés nettement exposé le

tudiés avec grand

(Y Romert, Thise citée, p. 42.

(2) Areh. gén. de meéd., 1827, t. XIV, p. 112.

(*) Liston, Bril. and Fareign med. Review, 1843, t. XV, p. 150.
(Y Hamiron, Dublin quaterly Journal, 1846, vol. 11, p. 539.

(%) GENEST, Areh. gén. de méd., 1851, 1. XXVI, p- 215.

(%) Francois-Franck, Gazette hebdom., 1878, n° 34, p. 539,

[G. WALTHER ]




