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une fwmeur €rectile au sternum, ou un anévrysme. Pour le cancer, noys
n’avons rien & ajouter aux signes différentiels que nous venons fi’indiquep
et & ceux que nous avons développés dans notre article général sur Je
CANCER. '

Nous ne connaissons qu’un exemple de tumeur érectile c?u s@emm? ol
la question de diagnostic qui nous occupe ait dt étre soulizvee; 1l a été pu-
blié par Reich, de Magdebourg (1). Mal’s, c}ans ce cas, ’'absence dE'! tmfs
les symptomes de. voisinage propres 4 I'anévrysme du tronc brachio-cé-
phalique ne permettait pas d’hémte.r. : . .

11 est par contre extrémement difficile et som‘ent 1n1pos§1})l§ de déter-
miner si la tumeur anévrysmale que l'on a reconnue, soit dn‘ectemenz,
soit & 'aide des seuls signes rationnels, siége sur !e trone brachio-cépha-
lique ou sur la partie transversale de la crosse aortique. lHo]lan:i, s:e hasant
sur lanalyse comparalive de quarante-cing observations d,anevrysm(?s
innominés et de douze cas d’anévrysmes de la crosse de }aorte, avait
déduit de ce parallele une série de signes di[férentie_ls séduisants & pre-
midre vue. Malheureusement ce travail est loin d’avoir la valeur que lui
attribuait son auteur; voici néanmoins, parmi les différences signalées
par Holland, celles qui méritent d’étre prises en cgnsim‘%ératipn :

1° Les symptomes de I'anévrysme du trone brachio-céphalique _(tumgur,
affaiblissement des pulsalions artérielles, douleurs, cdéme, d}latatzons
variqueuses, altérations du murmure vésiculaire, s:oufﬂe propage dans les
arteres carotide et sous-claviére) sont percus a droite, tandis que les sym-
ptomes de Panéyrysme aortique se montrent & guuche: : i

2° En comprimant les artéres carofide et sous-clawé?e d[‘OltBS: on di-
minue ou I'on supprime les pulsations du thorax, il sagit d’ur_l anévrysme
du tronc brachio-céphalique, tandis que la méme compression ex‘ercee,
soit & droite, soit & gauche, reste sans effet si Panévrysme oceupe L'aorte.

Popham (2), qui n'a pas eu de peine & démontrer que ces signes sont
loin d’ayoir une valeur absolue, attire I'attention sur les points suivants:

1° L’obscurité du son, & la percussion, deseend en général plus profon-
dément vers le sternum et les cartilages costaux du coté droit, dans les
anéyrysmes de la portion transversale de la crosse aortique que dans ceus
du trone innominé. .

2° La faiblesse du murmure respiratoire dans le poumon droit est plus
considérable dans les anévrysmes de la portion transversale de I’aorte que
dans ceux du trone brachio-céphalique. :

3° Dans les cas douteux, alors qu’on se demande s'il n’y aurail pas a
tenter quelque opération, on ne devra jamais oublier que les ané_vrysmes
de 'aorte sont beaucoup plus fréquents que ceux du trone innominé.

On voit que la seconde conclusion de Popham établit tout honnemeI}t

le contraire de ce que croyait Holland, et nous ne sommes pas en posses-

(1) Deutsche Kiinik, 1854, 22 juillet.
(2) Voy. drchives générales de médecine, avril 1858,
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sion de documents suffisants pour vider le débat, A plus forte raison, le
diagnostic est-11 impossible lorsque 'aorte et le trone brachio-eéphalique
sont simultanément affectés d’anévrysme. :

Mais de nouvelles difficultés, presque insurmontables dans quelques
cas, surgissent lorsque Panévrysme a envahi le cou ; aiors, en effet, on
n’aura plus & compler avec I'aorte seule, mais encore avee la sous-cla-
viere, la carolide et la vertébrale. Nous nous occuperons de ce diagnoslic
différentiel dans le paragraphe consaeré aux anévrysmes de lartéere sous-
claviére.

Proyosric. — Il est inutile d’insister sur la gravilé du pronostic dans
les cas out l'anévrysme: est abandonné 3 lui-méme; nous verrons tout
I'heure si les efforts-de I’art ont été beaucoup plus heureux que ceux
de la nature. Ajoutons. seulement que lorsque la tumeur se développe
surlout en haut et en dehors, elle peut acquérir un volume considérable
sans produire des désordres graves dans des organes importants, tandis
gu'elle entraine plus rapidement une terminaison fatale quand elle se porte
en arriere.et en, dedans. 11 résulte de 13 cette conséquence, paradoxale
i premitre vue, c’est que les tumeurs les plus volumineuses ne sont pas
celles qui comportent le pronostic le plus grave.

TraITEMENT. — L’anévrysme du tronc brachio-céphalique est, avons-
nous dit, & peu prés loujours mortel quand il est abandonné a lai-méme;
nous sommes obligé d’ajouter que la gravité du pronostic a été A ‘peine
atténuée jusqu’ici parles divers moyens de traitement mis en usage, et
quil existe & peine d’exemples authentiques de guérison définitive.

Celie impuissance presque compléte de la chirurgie est-elle le dernier
mot de l'art, ou hien est-il permis d’espérer qu’en perfectionnant les
ressources thérapeutiques et en les combinant plus méthodiguement,
onarrivera & en augmenter ulilité et  en diminuer les dangers? Pour
répondre A ces questions, et savoir quelle doit étre, dans I’élat actuel
de la science, la conduite du ‘chirurgien, il ne suffit pas de suppuler
le chiffre des guérisons et celui des morts qu'ont eu i enregistrer les

diverses méthodes, mais il importe surtout de rechercher les causes des
nsucees,

La méthode de Valsalva, plus ou moins modifiée, est conseillée par-
loul, et il est probable qu'elle a ét¢ employée souvent. Les renseigne-
Wents que nous possédons sur les résultats qu’elle a donnés, se réduisent

pourtant & fort peu de chose. On lit bien dans quelques auteurs qu’elle
aréussi plusieurs fois; mais en essayant de remonter a la source de ces
assertions, il nous a 616 impossible de trouver plus d’'une seule observa-
tion qui n’est méme pas tout & fait démonstrative, c’est celle de Luke (1).
Le malade fut traité par des saignées répétées et peu abondantes et par
13 digitale ; tout baltement disparat dans la tumeur. Deux ans apres, I'in-
dividu ayant succombé 3 une méningite, 'autopsie fit voir le sae anévrysmal

() L’observation est résumde dans le travail de Holla
I,

ad que nous avons cité plus haut.
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complétement rempli par une masse fibrineuse d’une'delnsne umlforme,
sans aucun caillot plus mou qui eﬁt-accusfé un passage que ?ml:lqu'e du sang
3 travers la tumeur. La sous-claviére était resiée perméa é, mms_ l.a
carolide était oblitérée, et il est trés-—probablfa que celltfz cu;]cmil,sta;u‘ze avaif
contribué autant que le traitement géné];;l a la guém‘on e f1n \;"ysme,
Nous durons 2 revenir plus loin sur ce i{}lt important ; ntotona i(j,:;t :emem
ici que le traitement de Valsalva, ‘employt.e seul, ne compte p;et:r) Noquas
un seul sueces bien constaté. Cela suffit-il pour le faire re}]f ;} i.t Gcm; ne
le croyons pas; mais pour bien comprendre la pla_ce (,11111 f'oue : fgei
dans le traitement de 'anévrysme du tronc bralclno—céegla Késé;a cetltle
d’abord apprécier L'utilité des autres moyens qui ont ete opp 1,
mil;(z';c.mwe du tronc bracizz’o-cép.laalz'g’ue ét’ait ‘conciarxtn_e?ng;ivzrlllcgm;;arr
les plus simples prévisions. La brigveté del arte.m?,‘ e “1)-13@5 oet - Suit:a
la chance presque inévitable d’agir sur des pagoiskmaly t, ouftam g
I'imminence des liémorrhagies & la chgte de lahgature_,n ond’pne man};m
arrété quelques chirurgiens, et l’ttaxpte':rtlf:nce :zrtnzx;ii;u'gizgs gme Opé;és
i triste qu’irrécusable ces tentatives ? I 4
illcl)ii cin conr?ait I’histoire ont tous succombé (1). Deu}‘(' ‘mal‘aclle:, Gl(l)i? llt;se
quels on lia simultanément la carotide et la sous-clawe.re:.a. egrl’av;, ¢
n’ont pas été plus heureux (2). Il ne saurait donc etre q;e}ft;?n e 1({
dans le traitement des anévrysmes du tronc brachio-céphalique,
méthode d’ Anel, ni du procédé de Brasdor. : .
Le procédé de Wardrop a Lm}wé un certain, nombre e;dpent; il
donné des résultats un peu moins désastreux qus les ;l)re?, g lk(;t.jde -
prend trois modifications distinctes, suivant quenia uf a La;em A
sous-claviere ou I'une et I'autre de ces artéres a quelque p
tell‘:zlizsultat général de ces opérations n’a été rien [IlDlIilf ii;jr;zﬂu{zs
geant. Quatre fois on a lié seulement la sm{s—clav-lere ou cnt“ - i’opé-
malades de Dupuytren, de Laugier et dc. Pétrequin son;; mor I:mis A
ration; 'opérée de Wardrop a été guérie pendant (&16 _qu‘es 2 la,pame
un nouvel anévrysme, développé au—de.ss?us du puj_nnm,j‘s tp
inférieure du lronc innominé, a déterminé la mort vingt-six m
‘opératlion. : :
10}.):; carotide seule a été liée douze fois (53): Neuf malades ont ls;;tizor;?i‘i
3 I'opération. Celui de V. Mott parut guéri pendant plusieurs ;

Voyez Broca, Des anévrysmes, p. 600. ; ; b
:;3 Ce; deux fait,s appartiennent & Liston et & Nomjs. Les rel}selgméu;eir;:ic?:;i fs;lor]tée £
dous sur Popération de Norris sont d’ailleurs peu précis, et on I'a g.ért dre eyl
procédé de Wardrop. Liston a répété son 0[)(:.’(‘&{101:1 sur un au_t‘re m.ah nga e o
blement le sort du premier, car 1'observation, publiée le quatrieme jour,
17"(135} tz‘.:is'd'ﬁvans, Mott, Key, Fergusson, Morr.ison, Campbell, .Hm.fo.-z;e‘iliae
Porta (voy. Erichsen et Broca, loc. cif.), Wright, et un cas anony

0836~

ardebo, Dohlhpﬁ',
par le docteur
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sa maladie fit de nouveaux progrés du coté du thor
bout de sept mois. L’opéré de Morrison
vingt mois aprés subitement. Seul, le malade d’Evans a €16 définitivement
guéri, mais les détails de 'observation laissent planer hien des doutes sur
le diagnostic, que l'aulopsie n’est pas venue confirmer,

Enfin, les trois malades qui ont subi successivement la ligature des
deux branches du trone brachio-céphalique (1) ont tous succombé.

En résumé, sur dix-neuf opérations faites par le procédé de Wardrop,
on trouve seulement trois guérisons, dont une n’est méme pas générale-
ment admise, etdont les deux autres furent suivies d’une récidive funeste
ou d'une mort subite. En présence d’une mortalité aussi effroyable, on
ne saurait certes blamer le chirurgien qui renoncera désormais & essayer
méme du procédé de Wardrop.

Néanmoins on ne doit pas rejeter d’une maniére absolue ce mode de
ligature, et voici pourquoi. Bien que la mort ait 6t6 un grand nombre,de
fois la suite de I'opération, celle-ci a exercé, dans la majorité des cas, une
influence favorable, bien que passagéere, sur la marche de la tumeur;
Fautopsie a fait. voir que le plus souvent cette ligature avait produit dans
lesac le dépot de caillots actifs, et la terminaison rapidement fatale doit
ébre mise, dans un certain nombre de cas, sur le compte d’imprudences
commises par le malade, ou de fautes dans le traitement. Or, en évitant
loute irrégularité dans la conduite du malade et en insistant sur un trai-
temenl général convenable, on peut donc espérer encore que les chances
seront un peu plus favorables (2).

Le Iraitement de Valsalva, modifié selon les conditions individuelles,
nous parait devoir étre associé dans lous les cas & la ligature, quel que
soit d'ailleurs le procédé pour lequel on se décide. D’une part, il est évi-
dent que I'une des causes les plus puissantes qui doivent s‘opposer 4 la
guérison d’'un anévrysme du tronc brachio-céphalique, c’est I'impulsion
énergique dont est animé le sang en abordant dans le sac, et le traitement
de Valsalva, aidé de I'administration de la digitale, pourra neutraliser,
4 moins partiellement, cetle influence défavorable. L’observation de
Malgaigne démontre, d’un antre cOté, que ce Lraitement, joint & la liga-
lure, peut rendre des services importants. Ce que le chirurgien fait dans
te cas, la marche naturelle de Paffection I’avait produit chez le malade
de Luke dont nous avons parlé plus haut; l'oblitération de la carotide
€ait 'un des éléments de la guérison, le traitement de Valsalva était

ax, et il succomba au
guérit de I'opération et mourut

tolland. Wright se flatte bien & tort d’avoir guéri son malade, qui mourut d’abeds dans le
¢0té-droit du cerveau i la suite de la ligature de la carotide.

) Cas de Fearn, de Wickhum et de Malgaigne. Nous dirons plus loin pourquoi le cas de

Rossi nous parait appartenir & une autre classe.

(2) Remarquons & ce propos que la ligature d'une seule carotide a méme suffi pour amener
dans deux cas I"oblitération fibrineuse d’un anévrysme de 'aorte (cas de Tillanus et Rigen;
Y0y. Velpeau, Médecine opératoire, 1839, t. 1L, p. 244).
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Pautre. Chez le malade de Ogle, il est vrai, Ioblitération de la carotide
parait avoir suffi seule & oblitérer 'anévrysme.

Mais alors méme qu’on agirait comme nous venons de le dire, on aura
toujours & compter avec deux conditions défavorables, dont I'une laisse
le malade sous le coup d’une récidive sans cesse imminente, et dont auntre
le menace de dangers immédiats {res-sérieux : nous voulons parler de
la manisre dont se fait habituellement la consolidation des anévrysmes
innominés et des dangers inhérents & 'opération elle-méme.

Le plus souvent, en effet, le sac anévrysmal ne s'oblitére pas entiére-
ment; il reste au centre des couches fibrineuses, ou entre elles et les pa-
rois artérielles, un canal plus ou moins large par lequel le sang continue
3 circuler. On devra toujours craindre dés lors que les dépots fibrineux
ne viennent  étre décollés, et que I'anévrysme ne se reproduise dans le
point qu’il occupait d’abord ou dans une autre partic de l'artére. Clest
probablement & 'oblitération compléte du sac quisuppura, que le malade
d’livans, si son histoire est bien exacte, dut d’étre guéri définitivement ;
tandis que I'anévrysme fit des progres finalement mortels chez le malade
de Malgaigne, aprés que le sang eut fait irruption entre les parois du
sac ot la masse fibrineuse qui s’y 6tait déposée a la suite de la premiére
ligature.

Pour obtenir Poblitération complete du sae, il serait plus avantageux
de lier la carotide et la sous-clavidre que de se contenter d’une ligature
unique. Dans ce dernier cas, en effet, le sac continuera & &tre traversé par
le sang desliné au tronc resté perméable et aux branches que la sous-cla-
vidre fournit en dedans des scal2nes, car les rapports de la tumeyr ne per-
mettront, en effet, jamais de lier la sous-claviére entre ces branches et son
origine. On peut donc admettre approximativement que le sac recevra
toujours les deux tiers du sang qui le traversait avant I'opération, et l'on
comprend que la persistance d’un canal central sera presque inévitable.
Les cas assez nombreux dans lesquels on a trouvé la carotide ou la sous-

claviere oblitérées spontanément, sans que la consolidation de la tumeur
sen fit suivie, déposent également en faveur de 'opération double. Enfin
le succes partiel de Wardrop parle lui-méme dans le méme sens, cat 1a
carotide élait imperméable au moment ol on lia la sous-clavitre, el elle
ne livra de nouveau passage au sang que le neuvieme jour.

La ligature des deux artéres est pourtant tellement grave, qu'il serail
forta désirer qu’on put y suppléer, et obtenir en dehors d’elle I'oblitéra-
tion complete du sac, sans persistance d’un passage méme minime au
sang. Les injections coagulantes, la galvano-puncture et la réfrigération
pourront-elles avoir ce résultat? Employées seules, les injections et 1'élec:
{ricité n’ont jusqu’alors produit qu'une amélioration des plus fugaces
entre les mains de Wertheimber (1) et Barrier (2), mais il nen serait

(1) Broca, Des anéyrysmes, p. 358.
(2) Bulletin général de thérapeutique, novembre 1853.
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peut-étre plus de méme si I'on y avait recours en méme temps qu’a I
ligature ou peu apres. Hige
.Quant aux dangers inhérents a la ligature, il en es| que nous ne par-
viendrons jamais & écarter complétement : tels sont les accidents 1‘5\’6“
du coté de I'encéphale, qui ont enlevé le malade de Wright et cel gd *
pz}r-lg Holland ; mais d’autres ne sont peut-éire pas aussi insurmmllltl'lbﬁ;t
Ainsi on §erait 4 l'abri de I’hémorrhagie secondaire qui s’est mor.ntrc"
quelquefois, si I'on parvenait & oblitérer I'arlere sem; la diviser. La # f
lazation et la compression peuvent-elles atteindre ce but? La maiaxat'm
méthode encore peu étudiée et incertaine, périlleuse toujours (au}aiioiltai
les mémc'ss dangers que pour les anévrysmes de la carolide eJI: c’est lor:t
au pigs si 'on pourrait y songer dans les cas ol I'on aurait ch)nstaté que la
CEI.I‘OL]dB‘ est oblitérée. Quant A la compression, elle mériterait certes
d’t?tre mieux ¢tudiée qu’elle ne I’a été jusqu’ici ; car dans deux cas ol ellé:
a et.é employée, en méme temps que le traitement de Valsalva, elle a au
moins produit une amélioration passagére (1), et il en a mﬁm:a été ':ir:si
da.ns un anévrysme de P'aorte chez un malade auquel Edwards (2) c(om-
prima a la fois Ia carotide et la sous-claviere. La compression digitale a
rait peut-étre de nouveaux succés A enregisirer dans ces cas oigz res 1111-
tout a échoué ; mais, & défaut d’aides, on pourrait employer le toulz'ni cLlle?
de 'Bourgcry pour la sous-claviére et celui qui a 6té construit sur les i(IIldi-
cations d’'Henry pour comprimer les carotides. ‘

1l r(_ésulte de ce qui précéde que le traitement des anévrysmes du tronc
brachio-céphalique doit étre assez complexe pour avoir quelqt.le chﬁncé
de succes. Nous conseillerons donc de soumetire d’abord le malade au
tl‘afltement de Valsalva, en méme temps qu’on essayera de la compression
sn’uv.an’t lg méthode de Vernet, et qu'on agira sur le sac i i’ai(fe de la
réfrigération, de la galvano-puncture ou des injections coagulantes. Si
la compression ‘ne réussit pas et si lon est str de la patience du mala.de
;)n p({)lur'lra, tout en conlinuant le traitement général, avoir recours  la liga’-
- Manike =
aul:in?ecalic;fsotégi ?llllaii la sous-cla\'ler?, en méme temps_ qujO}l reviendra

g es ou  la galvano-puncture. Mais si I'on ne peut
}:?S f}}mtpter sur élﬂe obéissance absolue du malade, mieux vaut renoncer
ala ligature que de tenter i 1 sera inuli

Nous ai-‘ong exposé plus llllzleltoiilatcli?:sl :‘Iaui;(:fl;a lliurl;llli(l)ifeu ;“01”? 11'9- :
la ligature double ; mais tout en reconnai L x ; n e
o Hécessaire, <8 _ ’ a 1sszu’1 qu el_le denendl_*a le plus
R nc, S,anngizzons qu’on peut d’abord Il'er la carotide Sel:lie,

en dehors des scalenes. On ne%1?v£ﬁ$ﬁ$&?é$ej lf;fi Ila SOUS'E‘J&"}"?PG
un intervalle de plus de quelques jours; car si I'on aLtZ (det'lx o o
temps, la dilatation prompte des branche,s de la sous-cl 11 % D1US 10“3_"
beaucoup les chances de suceds. SRR A

(1) Cas de Syn';e Ericl .
Science, 1841, p. 22;)' ichsen, loc. cit., p. 519) et de Lyon (Monthly Journal of Medical

(2) Thc.[.(tricef, 9 janvier, et Edinburgh Medical Journal, mai 1858,




390 . LESIONS DES TISSUS.

Dans le cas ol I'une des branches du tronc bhrachio-céphalique seraij
oblitérée, nous pensons avec Diday qu’il faudrait commencer par lier celle
qui est restée perméable. S’il arrivaif, comme le craignait Blandin et
comme cela a eu lieu chez la malade de Wardrop, que I'artére oblitérée
livrat de nouveau passage au sang, on la lierait & son tour. Lier d’abord
artére qui ne bat plus, c’est entreprendre une opération fort difficile;
elle pourrait, d’ailleurs, étre inutile, car chez le malade déja cité auquel
Laugier lia I’axillaire, la carotide qui était fermée au moment de T'opé-
ration était encore & I'autopsie.

La faiblesse extréme du malade et la coexistence de quelque aulre ané-
vrysme sont des contre-indications a la ligature; nous ajouterons que,
dans les cas ol la tumeur a produit des désordres tres-graves, tels quune
destruction avancée des os, 'opération est & peine justifiable. Enfin elle
devrait 8tre rejetée sila carotide gauche était oblitérée ; un malade auquel
Rossi (1) lia A la fois la carotide et la sous-claviere droiles & leur origine
a succombé le sixieme jour, en grande partie du moins, 4 celle complica-
tion, car la vertébrale gauche n’était pas capable de suffire seule & la circu-
lation cérébrale.

Enfin, lorsqu’aprés une opération la guérison semblera définitive, le
régime le plus strict et fous les soins que nous avons décrits A propos du
iraitement consécutif des anéyvrysmes graves, seront indispensables pour
mettre le malade & 'abri d’une récidive.

LIGATURE DU TRONC BRACHIO-CEPHALIQUE. — Nous avons vu que cette opé-
ration doit éire bannie définitivement du traitement des anévrysmes du
tronce innominé. Blle ne pourrait devenir nécessaire que si- une plaie
avait atteint cette artére ou 'une de ses branches tout aupres de leur ori-
gine. La ligature du tronc brachio-céphalique n’aurait pas, & la vérité,
heaucoup de chances de réussir dans ces’ conditions, mais elle en aurait
plus que le tamponnement, qui échouerait & coup sfir. _

Le tronc brachio-céphalique nait de la partie antérieure de la convesité
de la crosse de 'aorte, dont il esf la premigre branche & droile, et aprés
33 millimetres d’un trajet de bas en haut et de dedans en dehors, il se
termine prés de I'extrémité sternale de la clavicule droite. Cetle artére
répond en avant au trone veineux brachio-céphalique et aux muscles
sterno-hyoidien el sterno-thyroidien qui la séparent du sternum; en ar-
riere elle est en rapport avee la trachée, qu’elle croise, et avec le nerf
pneumogastrique ; en dehors, avec la plévre, qui peut étre facilement
blessée dans cette ligature ; en dedans, avec la carotide gauche, dontla
trachée la sépare. Chez quelques sujets, et particuliérement chez les vieil-
lards, le tronc brachio-céphalique déborde I'extrémité supérieure du
sternum. Quand on renverse la téle en arriére, on augmente cette saillie
du tronc brachio-céphalique au dehors.

On peut lier le tronc brachio-céphalique de plusicurs fagons ; les pro-

(1) Gazelle médicale, 1844, p. 58.
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cédés de Seédillot, de Manec et de Mott suffisent & donner une bonne idée
de ces différents modes opératoires. , :

1° Procéds de Sédillot. — Sédillot (1) a déerit un procédé qu’il applique
aussi & la carotide primitive et 2 l'origine de la sous-claviere (fig. 90)
Il incise la peau dans 'intervalle qui sépare les deux faisceaux a ot & dz;
sterno-mastoidien. L’incision partant de Iarticulation sterno-claviculaire
droite est prolongée en haut dans I'étendue de 6 a 8 centimbtres. Op
reconnait sur le vivant cet intervalle & une fossetie souvenl assez pro-
fonde. Dés que le tissu cellulaire qui se trouve dans cet espace est incisé,
on fléchit la téte en avant et 1’on écarte 3 l'aide de erochets les deux fais;
ceaux reldchés du muscle. On divise ensuite sur une sonde cannelée les
muscles sterno-hyoidien el thyroidien, et apres avoir incisé aussi leur
fascia profond, qui se perd derridre le slernum dans le médiastin, on
apercoit au milieu d’un tissu cellulaire tomenteux le trone brachio-cébha-
lique %, 'artere carotide primitive e, le nerf pneumogasirique d, la sous-
claviere g, el d’autres organes dont le chirurgien doit éviter avec soin la
blessure. On isole le tronc innominé, A aide du doigt, du tissu cellulaire
tomenteux assez épais qui Pentoure, et 'on passe A I'aide d’une aiguille
de Cooper la ligature derridre lui, de dehors en dedans, en évitant le
nerf pneumogastrique, qui se trouve en arriere, la carotide primilive

Fie. 90. — Ligature du trone brachio-céphalique (procédé de Sédillot).

gauche,
de la tr
le fil

qu’i est séparée du trone brachio-céphalique par toute la largeur
_aChBe: et laiplévre, qui pourrait &tre facilement ouverte. On serre
avee les deux indicateurs portés au fond de la plaie,

(1) Troi salth
W) Traite de md decine optrataive, .1, p. 232, 2¢ édit., 1853.
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20 Procédé de Manec. — Manec (1) a conseillé un aulre procédé. 11 fajt
une incision transversale de 9 centimetres, qui commence au milien de

¥ig. 91. — Ligature du trone brachio-céphalique (procédé de Manec).

Tespace compris entre les deux faisceaux du sterno-mastoidien, et il pro-
longe celte incision en dehors & 15 millimgtres au-dessus de la clavicule
et suivant la moitié de la longueur de cet os; il incise directement la
peau, le peaucier, et sur une sonde cannelée les sterno-masloidiene,
sterno-hyoidien et thyroidien. On arrive trés-bien par ce procédé surle
tronc brachio-céphalique @, qu’on isole facilement avec 'extrémité d'une
sonde cannelée des vaisseaux voisins; on passe avec une aiguille courbe
un fil au-dessous de cette artére, en ayant soin d’éviter la jugulaire interne
¢, le pneumogastrique & et le phrénique a.

3° Procédé de V. Mott. — Dans un troisitme procédé proposé et mis en
pratique par Valentine Mott (2), on réunit l'incision horizontale a I'incision
verticale, de facon A donner une plus grande étendue au champ d’action
du chirurgien, La téte du malade élant renversée en arriere et sa facc
tournée & gauche, on fait une incision en L, dont la branche horizontale
commence en dedans de I'insertion sternale du. sterno-masloidien el s
prolonge en dehors, parallélement au bord supérieur de la clavicule, dans
une étendue de 10 centimétres environ, tandis que la branche verticale,
de méme longueur, suit le bord interne du sterno-mastoidien. Ce muscle
est divisé auniveau desesinsertions et renversé en dehors. Le musele sterno-
thyroidien, mis A nu, est également coupé en lravers sur une sonde can-
nelée avec I'aponévrose qui I'entoure. On laisse & droile, ou I'on refoule an

(1) Traité théorigue et pratigue de la ligature des artéres. Paris, 1832.
(2) The Medical and Surgical Register of New-York llospital, 1818,t. 1, p. 8
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hesoin de ce coté les veines jugulaire interne, sous-claviere et innominée,
¢l, se guidant, sl le faut, sur origine de la carotide primitive, on arrive sur
le trone brachio-céphalique, qu'on lie comme dans les autres procédeés.

Aprés Iopération, le malade doit étre assujetti au repos et & I'immo-
hilité la plus compléte possible, la téte étant maintenue dans une légére
flexion en avant et & droite, pour meltre lartére dans le reldichement. On
diminuera en méme temps I'énergie du courant circulatoire par I’admi-
nistration de la digitale & I'intérieur. A la chute des ligatures et quelque
temps aprés encore, on devra recommander au malade d’éviter toute sorte
d’effort pouvant donner lieu au détachement du caillot sanguin,

Des trois procédés que nous venons de passer en revue, le dernier, com-
binaison des deux autres, nous parait réunir les plus grands avantages, car
il permet d’arriver stirement sur 'artére en donnant une plus large place
au jeu des instruments.

§ II. — Anévrysmes de la carotide primitive.

Les anévrysmes de la carolide primitive sont ordinairement artériels et
spontanés; on n’a que trés-rarement observé sur cette artére des ané-
vrysmes arlériels traumatiques et des anévrysmes artérioso-veineux.

10 Anévrysmes artériels spontands.

ErioLo6ie. — Les anévrysmes de la carotide sont un peu plus fréquents
que ceux de la sous-clavizre. Crisp en compte 25 surun total de 551 tumeurs
anévrysmales ; et, sur ces 25 malades, 13 sonl du sexe féminin. L’ané-
vrysme de la carotide primitive esl par conséquent moins rare chez la
femme qu’aucun des anévrysmes qui sont du ressort de la chirurgie. Cette
particularité tient peut-étre & ce que les causes extérieures jouent dans
la production de cet anévrysme un role plus secondaire que dans les au-
ires; la cause essentielle est ici la dégénérescence organique des parois
artérielles. Dans quelques cas, néanmoins, une violence extérieure a pu
contribuer, comme dans tous les anévrysmes spontanés, & la formation de
Fanévrysme. C’est ainsi qu’une fille de vingt-cing ans éprouva, pendant un
effort de vomissement, une sensation analogue A celle d’un coup de fouet
au-dessous de I’os hyoide, & gauche ; et six semaines apres un anévrysme
carotidien se développa dans ce point (1). Dans un autre cas, la tumeur
apparut chez un sujet qui avait subi, peu de temps auparavant, une
gression violente sur la région laryngée, comme pour Iétrangler (2).
Searpa pense qu'une violente distorsion du cou a pu produire le méme
résultat, ce qui n’est pas bien démontré.

Il est également remarquable que I'anévrysme de la carotide se ren-
contre plus souvent qu’aucun autre anévrysme chez des sujels peu avancés
en age : Sykes (de Philadelphie), cité par Erichsen, I'a vu chez une jeune

gi] Observation de Dropsy et Burnotte (Gazetle médicale de Paris, 1856, n° 15).

(2) Cas de Dects (Gazette des hopitauz, 1856, no 67).




