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Discutant ece fait malheureux, Cuvellier pense que ’dan‘s un €as ana-
logue on devrait aller & la recherche desdeuxbouts de I’artére 1ésée, aprés
avoir mis la sous-claviere & découvert en .dedans de la tumeur, et sus-
pendu le cours du sang, en soulevant le vaigseau sur une anse de fil et en
faisant appliquer le doigt d’un aide sur ce val’sseau soulevé. 'Cetle ia(;lon
d’agir nous parait préférable a la méihgdc d’Anel, et nous verrons plus
loin, 4 propos des anévrysmes de Iaxillaire, que Syme a nzns.a gxecuuox}
une idée analogue en liant directement les denx-bouts de.l a’Xlllan"e, aprés
avoir mis aussi & nu la sous-claviere et Pavolr comprimee sur la pre-

miére cote.

30 Anévrysmes artérioso-veineux.

On ne les a rencontrés que sur la troisieme partie de I'artere, entre_les
muscles scalenes et la clavicule. Ce n’est en effel que dans‘ cette portion
trés-peu étendue de son trajet que Iartere est_ en cont:act immédiat avec
sa veine satellite. Cette disposition anatomique explique également la
rareté des anévrysmes variqueux de la sous?cla__v;ére, comparés i ceuxde
la carotide primitive qui touche la jugulaire interne danS: ’foule sa lon-‘
gueur. On n’a cité qu'un trés-petit nombre d’anévrysmes. arlerioso-veineux
de la sous-clavitre observés pendant la vie dgs maladesi, et parmi ces
faits il y en a qui laissent du doule sur }b’ex?cutude du diagnostic, mais

i i r Larrey est tout 3 fait probant. :
Cdll;[l] Egﬂlgédgasahre dgns un cas, un coup de feu fi:;:ms un autre, ont ‘éte
la cause de cet anévrysme. Une fois la plaie _arterm—velneuse pI‘OdUIItB,
les choses se passent comme dans les plaies sumultanée? de la carotide
et de la jugulaire. Les symptomes de 'anévrysme ne different g.uére df.ms
ces deux cas; seulement les conséquences de l’obs_;tacle a %a, circulation
veineuse se remarquent surtout du coté de Pextrémité supérieure et trés-
peu du coté deencéphale. Chez I'un des malades (!e Larre‘y,. an Ihopt d'e
cing ans le pouls disparul & la 1"1aeflialf1 ett 3 la cubitale, ot il s’étail fait

ir cinquante-cing jours aprés l'accident.
Sel{lf.tkllggll‘sgus les ma[}a;]des, 111p fumeur a existé pendan’g longtemps sans
donner lieu & aucun accident grave; la conduite du chirurgien, en.pré-
sence d’un cas semblable, sera la méme que pour l'anévrysme artérioso-

veineux de la carotide.

8 X. — Anévrysmes de Partére axillaire.

1o Anévrysmes artériels spontanés.

Erior061E. — Les anévrysmes de P'artére axillaire sont moins fréquenti
que ceux du jarret, de 'aine ou du cou; cependant on en compte un asst:S :
grand nombre d’exemples. Le voisinage de l’artxculatlon’ scapula-k_lﬁﬂ_l 4
rale est une des conditions de leur formation lorsque I'artére axiuair

-
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- est malade. On observe enveffet ces anévrysmes 2 la suite de mouvements

exagérés de I'épaule, de chutes, sur cette région, de tractions violentes
pour réduire des luxations scapulo-humérales. Ainsi, dans un cas cité par
Valentine Mott (1), un homme de vingt-huit ans fit, en portant un canot,
un grand effort qui fut suivi d’une vive douleur et d’une large ecchymose
dans tout le bras droit et le coté correspondant du thorax. Ces sym-
ptomes cédérent aux moyens qu’on emploie ordinairement dans ce cas
mais trois semaines aprds cet accident, cet homme apercut sous son
bras droit une tumeur de la grosseur d’un ceuf de pigeon, et qui aug-
menta rapidement de volume : ¢’était un anévrysme de I'artdre axillaire.,

On a cité & cOté de ce fait un cas analogue de Pelletan (2). Un magon,
qui 6tait atteint de douleurs rhumatismales & I’épaule, éprouvait du sou-
lagement en se suspendant de tout son poids par les mains aux boulons de
ses échafauds. Il avait abusé de ce secours et lui attribuait sa tumeur
anévrysmale. Mais on peut dans ce cas se demander si la douleur rhuma-
tismale de I'épaule ne se rapportait pas déja au début de Panévrysme.

On anoté que les anéyrysmes de l'artere axillaire étaient plus fréquents
d droite qu’a gauche, et plus communs chez 'homme qui se livre & de,
rudes travaux que chez la femme. Ainsi, dans un relevé fait par Erichsen,
on trouve sur 37 cas d’anévrysmes de I'artere axillaire, 834 hommes et
3 femmes seulement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’anévrysme de |’artére axillaire n’a en lui-
meme rien de particulier a signaler; mais il importe de bien connaitre
son action destructive sur les nerfs, les os, les muscles, les veines qui
Fentourent. Ainsi les muscles grand et petit pectoral sont soulevés et
amincis; les muscles grand dorsal et grand rond sont refoulés en arrigre ;
les nerfs sont aplatis et séparés les uns des autres; 'humérus est écarté
de Fomoplate ; la clavicule est atrophiée et soulevée; enfin les premiéres
cdtes ont pu étre détruites par la compression de la tumeur. On trouve
la plupart de ces désordres indiqués dans une observation recueillie par
Lawrence (3): il s’agissait 1a d’une énorme tumeur qui s'étendait en haut
Jusqu’au cou, et en bas sur les cotés de la poitrine ; qui, en avant, gagnait
jusqu'an sternum, et, en arricre, vers le bord interne de I’omoplate.
Quelques branches du plexusbrachial ftaient aplaties et si bien confondues
avec le sac, qu’on ne pouvait pas les en séparer. Ce sac était en grande
partie formé par les muscles pectoraux amincis, par la clavicule et les
Premiéres cotes dénudées et rongées. La tumeur avait deux prolonge~
ments, I'un vers la base du cou au-dessous du sternum, 'autre, plus
tonsidérable, dans la poitrine, entre la premiére et la seconde cote.

Du reste, des tumeurs moins volumineuses que la précédente peuvent

(1) The American Journal of Medic. Science, febr. 1831, et Archives de médecine,
Ire série, 1831, t. XXVII, p. 259.

(2) Clinique chirurgicale, t. 11, p. 49.

(8) The Lancet, 1828, t. I, p. 851.
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pénétrer quelquefois dans la poitrine, lorsque la clavicule, le scaptul‘um Tt
I’humérus opposent une cerfaine résistance a leur développetgerlll Vcris e
haut, et que I'aponévrose de l'aisselle les rf{tlept vers le bas, Co es (t_) a
vu une lésion fort rare dans I'anévrysme axillaire, c’estla communication
du sac avec l'articulation scapulo-humérale. D’u’n Flllh[:e cf)te,dPelée?Lan }EQ)
a représenté un cas ol lartere anévrysmale _s’ct’aut degag?e des_t 1a'ne les
du plexus brachial, et la veine axillaire ohh’fére‘e seconfondai Zx-ec es
parois du sac. Le méme chirurgien a trouvé lahrtere olzllterée au—nessg?s
du sac, et le pouls avait cessé de battre au poignet. G'esl par cﬂe te ) dl-
tération de 'artere qu’on peut expliquer sans doute la propabaDmn 1de
I'anévrysme vers la partie inférieure du bras. Dans un ¢as B].lé par dor}:‘i -
Monro (3), un anévrysme spontané et S&C{le()l‘me del axﬂlai)re 0:;:1 e m};;
trémité supérieure de I'humérale se develpppa vers le bas, gsr;ena [ig
jusqu’a la paf‘tie inférieure du. bras, et ﬁmt_par se rompre en 1? .
lieu & une hémorrhagie mortelle. A l'autopsie, on trouva que ‘artere
humérale était oblitérée dans I'étendue d’un pouce et d.eml xmmfad}atg-
ment au-dessous de l'orifice du sac et que I'artére axillaire se terminait
-de- ans 'anévrysme. ] i
en;::mc']zinigoioem. ML’a)névrysme axillaire s’ann(}fme par l’apfp‘arltlon
d’une tumeur qui posséde, en général, tous les cai_‘act,eres d_es a_né\ :lys;n:s;
car les cas o, comme dans un fait de Pelletan, il n’y avait ni pulsa le r
ni bruits anomaux, sont trés-exceptionnels. La position d(? cette ttémsus
varie au début, suivant que la lésion de l'artere malade eXlStle at;.-l 65012-
du muscle petit pectoral, entre le bord s.upéflleur de_ce mus{cre1 e jmem
vicule, ou derriére le petit pectoral. Quol qu 1l‘en soit, le_dexe:l)’pp 3
de cet anévrysme est rapide, car l'artére est située au milieu 111} o
cellulaire assez lache. Cette tumeur se développe dab?rd en a\anfnit
en bas; peu a peu le creux de I’aisselle_ s’effacel, et l?\né‘.-rylsmeal;de
méme par bomberde ce cOté. Ainsi s'explique la dllfﬁculLe_ que le n;m "
éprouve & rapprocher son bras du tronc. Quelquefois, mais rzu"emIB ;m
tumeur prend de l'accroissement vers le haut, au-dessous du musc aﬁade
pectoral et de la clavicule, qui est soulevée notable!ment. Le m G
incline alors la téte ducoté de anévrysme, afin de relicher les musct 151
qui sont douloureusement tendus. Ce souldvement de la,. clawgule es N
une complication assez faicheuse pour le traitement qu'on Flmt 102)1?31‘-
plus tard & anévrysme maxillaire; en effet, que.md on veut he.rwa 0 i
tére sous-claviére, on est exposé & ne pas pouvolr trouw‘ar le valsneau] Sa(;
le creux sus-claviculaire profondément augmenté, ou biend blesser le
anévrysmal. : sl
Nm}ls- avons signalé plus haut les rapports de l’alrlére 1ésée ;veiﬂeﬁ:
parties voisines. Ces rapports avec les nerfs expliquent les dou

(1) The Edinburgh Med. and Surg. Jowrnal, January, 1815, p. 1.
2) Loc, cit,, t. I, pl. 1. : » s
E:})) Essays a’nd C;bsern. Physic. and Literary. Edinburgh, 1771, vol. 1L, p. 197
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atroces que les malades éprouvent quelquefois dans toute Iétendue du
bras, la faiblesse des mouvements musculaires, Pengourdissement du
membre ; ceux avec la veine rendent hien compte de I'edéme de la main
et de 'avant-bras, du refroidissement de la partie et méme de la gan-
grene. P

DragNostic. — Il y a dans la science un bon nombre d’erreurs de dia-
gnostic relatives & Panévrysme de l'artare axillaire, mais ces erreurs sont
le plus souvent 1a conséquence d'une observation incompléte du malade.
Ainsi, on ne peut attribuer qu’a I'inattention du chirurgien les cas ol 'on
a pris un anévrysme pour un rhumatisme de I’épaule.

Deux maladies peuvent seules, dans quelques casrares, en imposer pour
un anévrysme de I'artdre axillaire ; ce sont : 1° Yhypertrophie avee suppu-
ration des glandes de I aisselle ; 2° certaines tumeurs pulsatiles de I'humérus,

L’artere axillaire peut en effet communiquer ses pulsations aux gan-
glions de laisselle hypertrophiés ou ramollis qui I'entourent, et simuler
au premier abord un anévrysme axillaire; mais, si on étudie bien la
marche qu’a suivie la tumeur, une erreur de longue durée n’est gudre
possible. :

Il'y a de plus grandes difficultés a séparer les anévrysmes axillaires de
ces tumeurs pulsatiles de la 18te de 'humérus dans lesquelles loreille
percoit aussi un bruit de souffle assez fort; mais on remarquera que la
tumeur pulsatile de Phumérus se développe d’abord & la partie
antérieure ou externe de I’épaule, et non 3 la paroi antérieure de I'aisselle
dans Tendroit qu’occupe d’habitude l'anévrysme axillaire. La tumeur hu-
mérale est d’abord ferme, élastique, incompressible, tous signes qu’on ne
rencontre pas dans la tumeur anéyrysmale 3 son début. Les tumeurs pul-
saliles de 'humérus, cancéreuses ou non, finissent par détruire ’os, dont
la coque laisse entendre, par la pression, des craquements caractéris-
tiques. Les anévrysmes, quoiqu’ils puissent altérer les os du voisinage, ne
donnent presque jamais lieu & des lésions si étendues, ni & ces déforma-
tions caractéristiques dont le développement se faita la partie supérieure,
antérieure et externe de 1’épaule.

ProNosTIC. — La situation del’artére au milieu d’une cavité celluleuse,
facile & distendre, rend cet anévrysme trés-grave, Les cas de guérison
spontanée de cette tumeur sont excessivement rares, et la plupart des
fails de ce genre qui ont été cités par Hodgson (1) et par J. Cloquet (2) se
rapportent & des anévrysmes de la sous-claviere en dehors des scalénes.
TRATTEMENT. — La méthode de Valsalva n'a pas donné de guérisons dans
anévrysme axillaire spontané, car le fait souvent cité de Sabatier (3)

S€ rapporte a un anévrysme traumatique 2 la suite d’un coup d’épée sous
Faisselle, :

(1} Loc, cit., t. 1°r, p. 94 et 181.
(2) dreh, de méd., 17¢ série, t. VI, p. 615.
(8) Medecine opératoire, 1832, t, III, p. 124.
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Le traitement par une compression indirecte faite sur I'arlere sous-clavizre
est trds-difficile, quelquefois méme impossible & supporter, & cause de. la
présence du plexus brachial que la pelote de I'instrument ou le doigt com-
priment en méme temps que le vaisseau. Il estibog de noter que c’est a
propos d’un anévrysme spontané de Partere axillaire que ].JES'd}llt _(1) eut
le premier I'idée de guérir les anévrysmes par la: compression mdwec,.te_
1l comprima la sous-claviere au-dessus de l’ar.levx-ysrr}e_ au moyen dun
petit, batonnet qui était fixé par son extrémité supérieure cgntre une
planche placée horizontalement au-dessus du tfhgvet du lit, et qui_;‘)ppuymt
par son extrémité inférieure sur la face supérieure de la premiére cote,
derriere la clavicule. Mais le malade, effrayé de cet appareil, quitia le
service de Desault pour aller mourir enire les mains d’gn autre c_hirgp-
gien de I'Hotel-Dieu, Ferrand, qui, acceptant trop facilement le (fljd-
gnostic d’un de ses éléves, prit 'anéyrysme pour un abeés et Uouvrit.

. On trouve encore dans une oh-
servation de Miller (2) un essai
de compression de la sous-cla-
viere pour un anévrysme axil-
laire, mais cette compression
fut inefficace, et le chirurgien
lia alors la sous-claviére avec
succes. Si l'on croyait devoir
employer la compression dans
ce cas, il faudrait employer la
compression intermittente, soit
avec le doigt, soit avecle com-
presseur de Bourgery ; mais
comme les anéyrysmes axil-
laires se développent en gé-
néral assez vite, il ne faut pas
perdre un femps précieux en
essais trop longtemps conli-
nués de compression indirecte.

Lecompresseur deBourgery,
représenté figure 100, se com-
pose d’'une pelote pectoraie{&
supportée par une plaque me
tallique B deslinée & former
un plan résistant & la parol
antérieure de Vaisselle. De cette pelote part une autre lame métallique
en fer & cheval CDD, qui vient croiser la région sus-claviculaire d’avant
en arrigre. Cette pelote et ceite plaque en fer & cheval sont fixées par des

Fig, 100, — Compresseur de Bourgery pour lartére
sous-claviére.

(1) Broca, loc. cit., p. 671,
{2) Dublin Med. Press, 1853, vol. XXIX, p. 317,
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~courroies H, H, H, & une ceinture thoracique I, et supportent la pelote 3

vis F, dont les mouvements sont trés-variés, et qui, grice & une articu-
lation en boule E, peut s'incliner dans tous les sens, Il suffit d’exa-
miner avec soin la figure ci-dessus pour comprendre mieux que par une
deseription détaillée le mécanisme de cet appareil & Paide duquel on
peut comprimer lartére sous-claviere dans le creux sus-claviculaire, en
dehors des scalenes. La pelote AB empéche la paroi antérieure de I'ais-
selle d’etre trop facilement repoussée en avant, quand on fait descendre
la pelote compressive.

Cest & la ligature par lo. méthode d’ Anel qu’on a le plus souvent recours
dans le traitement des anévrysmes axillaires. Mais quelle artére doit-on
lier alors? La ligature de Uartére axillaire telle que nous la décrirons plus
bas n’est possible que dans un trés-petit nombre de cas, et cela s’explique
facilement : le sac anévrysmal, en se développant, ne laisse que trés-rare-
ment entre lui et le bord inférieur de la clavicule un espace suffisant pour
appliquer une ligature. Puis quand cet espace existe, on est exposé 3
tomber sur une artére malade, et, dans tous les cas, cette ligature au
fond d’'une incision faite au muscle grand pectoral est plus difficile & pra-
tiquer que la ligature de la sous-claviére.

Pelletan fit en 1786, dans un cas déji cité plus haut d’anévrysme axil-
laire, une tentative de ligature du vaisseau au-dessous de la clavicule :
il voulait séparer le grand pectoral de la clavicule ‘dans toute la longueur
de cet os et mettre I'artere & nu; mais, effrayé par un des assistants, qui fit
remarquer que le sac pourrait hien se rompre pendant Iopéralion, il se
borna & enfoncerau hasard, et  plusieurs reprises, son aiguille au travers
du muscle. Celle opération absurde fut, vingt jours aprés, suivie de la
mort du malade. : ;

Keate (1), dans un cas olt le sac était déja ouvert au dehors, réussit a
passer une ligature sous l'artere au-dessous du sac anévrysmal, en divi-
sant aussi le muscle grand pectoral; mais la ligature de axillaire dans
ces conditions n’a été que bien rarement mise en usage.

Cest la ligature de la sous-eclaviére qu’on applique surtout au traitement
de 'anévrysme axillaire, et le plus souvent on porte le fil constricteur sur
la troisiéme partie du vaisseau, en dehors des muscles scalenes. Cependant,
Dupuytren a guéri un anévrysme de l'artere axillaire en liant la sous-
claviére entre les scalenes, et lon serait autorisé i agir ainsi dans le cas)
ol Ie sac anévrysmal, apres avoir glissé sous la clavicule, viendrait rem-
plir en totalité le creux sus-claviculaire.

La ligature de Iartdre sous-claviére, au niveau ou en dehors des sca-
lénes, peut étre suivie de quelques accidents sur lesquels nous devons.
Particuliérement insister ici, car c’est pour des anévrysmes axillaires que
Fon pratique le plus souvent la ligature de la sous-claviere.

On doit particulidrement craindre de blesser le nerf phrénique et la

(1) Med. Review and Magazine, 1801,
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cervicale transverse, quand on lie ariere entre les scalenes; mais si I'in-
cision ne dépasse pas la moitié de la largeur du muscle scalénée antérieur,
on ne blessera pas le nerf phrénique, que 'on peut facilement déplacer
vers la ligne médiane du corps, grace au fissu cellulaire assez lache dont
il est entouré.
On a pensé que la section du nerf phrénique pouvait etre la cause d’une.
pneumonie 3 laquelle ont succombé quelques malades opérés pour un
anéyrysme de Iartere axillaire. La section du phrénique paralyse en effet
une certaine étendue du diaphragme, arréie de ce cOlé les mouvements
respiratoires, et ameéne ainsi une véritable congestion pulmonaire voisine
de la pneumonie. On a cru pouvoir expliquer aussi, par une propagation
de linflammation de la plaie au ‘nerf phrénique, le hoquet incessant
qu'on a observé dans quelques cas.
Mais c’est sur la troisieme portion de la sous-claviére qu’on a le plus
souvent fait porter la ligature pour les anévrysmes de laisselle. Asl.
Cooper, vers 1808, essaya de lier la sous-claviére en ce point pour un
anéyrysme axillaire, mais il ne put poser le fil sur le vaisseau, & cause
du trop grand soulévement de la clavicule par 'anévrysme. Ramsden (1)
fut plus heureux en 1809 : il put lier Partre; la circulation et la tem-
pérature se rétablirent dans le membre vers le cinquieme jour, mais il
survint chez ce malade des accidents nerveux qui causérent la mort. Gest
un chirurgien américain, Post, de New-York (2), qui obtint le premier
succés complet par la ligature de la sous-clavidre, et depuis lors la
méme opération a 6té souvent répéiée dans des cas analogues. Mais ce
serait une erreur grave-de croire, avec A. Bérard (3), que «depuis cette
« époque on compte presque autant de succes que de tlentatives de cette
« opération, en tant qu'elle a été appliquée aux anévrysmes axillaires. »
Cette ligature dela sous-claviere esl au contraire entourée de dangers
immeédiats et souvent suivie d’accidents trés-graves.

1l ya des difficultés qui se montrent durant opération méme. Ainsi,
quand P’anévrysme axillaire souléve la clavicule, 'artere sous-claviere est
parfois si profondément située, qu’on ne peut guere la metire a découvert
pour passer au-dessous d’elle une ligature.” Du reste, en dehors de tout
souldvement de la clavicule, I'artére a une position plus ou moins pro-
fonde chez les différents individus : tandis que chez les personnes maigres
dont le cou est allongé, V'artere est trés-élevée, elle parait bien plus pro-
fonde chez les personnes grasses, & cou court et & épaules saillantes. Cest
pour mettre cette artére plus facilement & nu qu’on a eu Iidée de pro-
poser la section préalable de la clavicule; mais ce procédé opératoire ne
serait acceptable qu’au cas ol cet os ne ferait point, comme dans Cer=
tains cas, partie du sac,

(1) Praticcal Observations on the Sclerocele with four casesof operations for Aneurism,
1611, 276.

(2) Medico-Chirurg. Transactions, 1817, vol, XI, p. 185.

(3) Dict. en 30 volumes, art. ANEVRYSMES AXILLAIRES, t. 1V, p. 498.
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La ot le sac anévrysmal fait saillie au-dessus de Ia clavicule il existe
durant 'opération un grand danger. On peut, en liant Partdre, ;)iquer le
sac anévrysmal et produire ainsi unehémorrhagie des plus graves ; contre
un pareil accident le tamponnement serait d’abord seul appiic,able et
des que le sang cesserait de couler, on s’efforcerait de rechercher l’arfére
qu’on lierait le plus promptement possible.

Mais méme lorsque la ligature de la sous-claviere a 616 régulitrement
faite dans sa troisitme portion et sans accidents immédiats, on doit
encore s’attendre 4 des accidents consécutifs redoutables. Ainsi ,Erichsen
sur un lrelevé de 45 cas d’anévrysme spontané de l'artere axillaire 01‘;
Pona lié Tartére au-dessus de la clavicule, n’a trouvé que 23 éué—
risons cgmtre 22 morts; puis, analysant les causes de mort dans ces
22 cas, 1l note : 9 inflammations thoraciques, 6 suppurations du sac
2 hémorrhagies, une gangréne de la main et du bras, une gangréne généi
rale, et 3 cas qui ne sont pas déterminés. Il y a donc, & la suite de la liga-
ture de la sous-claviere, pour un anévrysme axillaire, deux causes princi-
pales de mort : les inflammations thoraciques et la suppuration du sac
L'hémorrhagie et la gangréne sont loin d’avoir uneinfluence aussi notable.
sur la mortalité.

Les inflammations thoraciques figurent dans la proportion de 9 sur
22 dans le relevé d’Erichsen. Ce n’esl pas seulemeni la pneumonie
qu'on obse-rve 13, mais bien plus souvent des phlegmasies de la plevre
oudu péricarde. L'origine de ces phlegmasies si graves s’explique faci-
lement par la propagation au médiastin antérieur, & la plévre et au péri-
card.e, d’une inflammation primitivement développée dans le tissu cel-
lulaire profond de la racine du cou. On connait, la laxité de ce tissu
cellulaire, et 'on comprend bien la facilité avec laquelle I'inflammation
s’y dféveloppe pour se répandre ailleurs. Dans d’autres cas, la pleurésie
survient & la suite de la pression que le sac faisant saillie au-dessus de
la clavicule exerce sur la partie correspondante de la plévre; lorsque
ce sac s'enflamme et suppure, la propagation de cette inflammation a
la plévre est encore plus facile 3 comprendre. Enfin, nous avons dit plus
haut que la section du nerf phrénique pouvait favoriser aussi le déve-
loppement d’une phlegmasie pulmonaire.

La suppuration du sac, qui, dans le relevé @’Erichsen, ne compte que
pour 6 sur 22, comme cause de mortalfté, est représentée dans l'en-
semble des faits par 14 sur 45, car on I'a vue aussi dans un cerlain
non}bre de cas de guérison. Le tissu cellulaire, abondant et lache autour
de 1 anév.rysme, est facilement excité par cette tumeur, qui se développe
avec rapidité, et devient, apreés la ligature, une masse indurée, une sorte
de corps étranger qui irrite les parties voisines. Cette suppuration du sac
Sgclgtn jeﬁlr;lpntLrer depu_is les premiers jours ElpI‘éS la ligature jusqu’au
e 1s. ad ra}ndl,té c{[e son’-évolutm.n dépend aussi de I’état de ce
e ment de I'opération. 8’1l e:sst déja _enﬂammé légérement quand

! pratique la ligature, la suppuration se¢ 'développe plus vite que dans




444 LESIONS DES TISSUS.

les conditions opposées. Lorsque la suppuration du sac est arrivée i son
dernier terme, 'anévrysme peut s’ouvrir au dehors ou bien dans la cayitg
thoracique. Il existe deux observations remarquables: au point de vue de
cette dernidre terminaison : 'une a 6té publiée par Gross, 'autre par
Bullen. Gross (1) lia l'artére sous-claviere le 28 février 184L, pour un
anévrysme de 'artére axillaire; la tumeur, apres cette opération, se soli-
difia et diminua peu A peu de volume. Mais le 15 mars, le malade fut pris
de fievre et se plaignit d’une légere sensibilité au sommet de la tumeur;
le 16, il accusa subitement une trés-vive douleur dans la poitrine, prin-
cipalement & la base du poumon droit, et cette douleur s’étendait vers
I’aisselle. On n’entendait qu’une respiration bronchique dans le poumon
droit, et il existait de la matité au niveau des cOtes inférieures. La tumeur
anéyrysmale avait subitement disparu. Le 18, le malade éprouva la sen-
sation d’un liquide qui passerait de la cavité pleurale dans la cavité de
I’anévrysme, et & auscultation on percevait, pendant chaque inspira-
tion, un bruit de barbotement, comme celui qu’on produit en agitant de
I’eau dans un vase fermé. Le malade mourut le 20, mars. A l'autopsie,
on. constata que I'anévrysme communiquait avec la cavité pleurale par
une ouverture d’un pouce trois quarts de hauteur, et d’un pouce et demi
de largeur. Cette ouverture était située entre la premidre et la seconde
cote, et résultait sans doute de la pression ulcérative exercée par la
tumeur. Le périoste avait disparu de la surface des deux cotes. Le coté
droit de la poitrine contenait prés de trois pintes de sérosité sanguinolente
mélée de caillots feuilletés et de flocons de lymphe plastique.

L’observation de Bullen (2) est non moins remarquable que la préeé-
dente. Ce chirurgien lia aussi l'artére sous-claviére pour un anévrysme
axillaire, et dix-huit jours aprés Uopération, la tumeur commenca & aug-
menter avec tous les signes qui indiquent la suppuration. Le trenfe-
sixizme jour, 6 4 8 onces de pus.sanguinolent furent expectorées durant.
un paroxysme de toux, et la tumeur diminua subitement de la moitié de
son volume. On ponctionna alors I'anéyrysme, et 'on en fit sortir avee
ayvantage 5 onces de la méme matitre. Lorsque le malade toussait, le
sac était distendu par 'aic qui passait & travers une ouverture située
entre la premidre et la deuxidme cote, prés de leurs extrémités sternales,
et ¢’était sans doute par.ld que les maticres s'étaient répandues dans le
poumon. L’écoulement par I'ouverture extérieure se réduisit heaucoup;
la toux diminua, et quatre-vingt-douze jours aprés celie opération le ma-
lade était complétement guéri.

La mort peut arriver encore  la suite de la suppuration dw sac par uné

hémorrhagie qui provient, soit du bout cardiaque de I'artere sous-claviére,

soit d’'une des branches artérielles qui serventd la circulation collatérale
autour de Pépaule et qui naissent au-dessus ou au-dessous du sac.

(1) American Journal, 1845, vol. X, p. 19,
(2) Ibid.
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La gangréne de Ja main et du bras est rare aprés la ligature de la sous-
claviére pour des anévrysmes axillaires. La rareté de cet accident s’expli-
que sans doute par Dl'abondance de la circulation collatérale anasto-
motique entre les branches de l'artere sus-scapulaire et de la cervicale
iransverse, provenant de la sous-clavitre, et les branches de la sous-
scapulaire, des circonflexes et de I'acromiale, provenant de I'axillaire. La
thoracique supéricure, qui nait encore de l'axillaire, s’anastomose a-ussi
avec des branches de I'intercostale supérieure et de la mammaire interne :
mais ¢’est surtout par la sous-scapulaire que la circulation se rétablit dan;
le bras.

Nous avons longuement parlé ci-dessus des accidents qui peuvent sur-
venir dans la suppuration du sac anévrysmal i la suite de la ligature, mais
cette inflammation du sac ave¢ menace de rupture peut aussi étre ’5pon-
tanée, et il est utile d’indiquer ici la pratique que le chirurgien devra suivre
devant. cet accident, I'un des plus graves qu’on puisse rencontrer dans
l’lexercmel de la chirurgie. Il faut tout d’abord lier I'artére sous-cla-
v1§:re, mais on doit en méme temps prendre toutes les précautions néces-
saires pour s’opposer & une hémorrhagie, car il y a de grandes chances
pour qu’elle arrive. Si cet accident se manifeste d’une fagon modérée
on aura recours au tamponnement aidé de l'introduction de quelque;
agents coagulants dans le sac. Mais, si I'hémorrhagie est abondante, Ia
simple compression directe est insuffisante. Il faudra dans ce cas inciscr
largement le muscle grand pectoral, ouvrir le sac, el faire tous ses efforts
pour comprendre entre deux ligatures ouverture artérielle qui donne du
sang. Ily a 1a plus d’une difficulté opéraloire, car on agit dans une vaste
cavité remplie de caillots sanguins, et ’on trouve souvent des parois arté-
rielles ramollies. Ce sont ces difficultés qui ont conduit quelques chirur-
giens & donner le conseil de recourir A la désarticuiation de I’épaule dans
Ie cas d’une abondante hémorrhagie apres le ramollissement inflammatoire
dn sac‘anévrysmal, si la ligature de la sous-clavidre et la compression ne
sufﬁsa.lent point & arréter le sang. On aurait ainsi une voie plus large a
l’aPphcation des différents moyens proposés contre ’éconlement sanguin.
Mais on ne _dfavmit se décider au sacrifice du membre que si la vie du ma-
lade paraissait trés-sérieusement compromise par linsuffisance des mé-

thodes hémostatiques usuelles.
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Les plaies de I'artére axillaive ne sont pas rares, et assez souvent le ma-
lade succombe au moment de accident ; un cas de guérison sans retour
de ’hémorrhagie et sans anévrysme, cité par van Swielen (1), est un fait
absolument exceptionnel. Le sang se répand dans le tissu cellulaire tros-

(1) Comment, in Aphorism, Boerhaavii, t, 1, p. 235.




