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face réguliere, offrant & chaque pulsation le phénomeéne d’expansion. Les
anévrismes qui ont leur point de départ en dedans des scalenes, s'6-
tendent, au contraire, dans le cou et jusque dans la cavité thoracique, et
ils sont tres difficiles & distinguer des anévrismes de la carotide et du
tronc innominé; la difficulté est d’autant plus grande du c¢oté droit
qu’assez souvent ici le trone brachio-céphalique contribue & for
anévrismal.

Ces différences s’effacent peu a peu

mer le sac

4 mesure que la tumeur augmente
de volume. Sa surface devient irrégulidre, souvent bosselée ; elle présente,
en outre, une consistance tres variable d'un endroit 4 I'autre. A coté de
points fluctuants, animés de pulsations, on en trouve d’autres qui ont
une consistance dure, opposant au doigt une certaine résistance. La tu-
meur envahit le cou de bas en haut, s'étend vers la clavieule ef I'omo-
plate jusque dans laisselle, et, le long des vaisseaux, Jjusque dans le tho-
rax. Les parties qui arrivent en contact avee I'anévrisme subissent une
véritable usure, et 'on voit disparaitre ainsi non seulement les tissus
mous, mais aussi les os, comme la clavicule, une partie de Pomaoplate,
les cotes et méme les corps des vertgbres.

On comprend que, dans une période aussi avancee, il soit difficile et
méme tout a fait impossible de faire le diagnostic différentiel enfre ces
anévrismes et des néoplasmes oceupant la méme région, et dont on n'a
pas pu suivre le développement. Car méme les mouvements d’expansion,
synchrones aux pulsations des arteres, peuvent faire défaut dans les ané-
vrismes de la sous-claviere, lorsque la paroi interne du sac est tapissée de
couches épaisses de fibrine. On ne peut tirer non plus aucun signe cer-
tain de diagnostic des phénomenes de compression des organes en con-
tact avee 'anévrisme. Tels sont les symptomes du c6té de la respiration,
de la voix et de la déglutition, provenant en partie de la compression
des nerfs (vague et récurrent); il en est de méme des anomalies de la
sensibilit¢ que I'on observe dans les parties innervées par le plexus bra-
chial, et qui sont dues aussi a la compression de ce dernier. De méme les
troubles circulatoires indiquant une pression de P'anévrisme sur les
grosses veines, comme les phénomenes de stase a la téte ot a la face,
peuvent étre fout aussi bien le fail d’un sarcome :
pide, occupant la méme région.

Lorsque l'anévrisme est encore assez peu développé pour que l'on
puisse reconnaitre son point de départ en dedans des scalenes, on devra
tenter d’abord la méthode de traitement

, de VALSAVA, qui a déja donné
quelques bons résultats !. On pourra joindre a ce traitement Papplication

a développement ra-

1. La méthode VALSAVA consiste dans la digte, les purgations et les saignées sou-
vent répéiées, dans le but de diminuer la réplétion du éjfst&111e cireulatoire et de
l'a?-'oriser la coagulation du sang. BROCA dit avoir Iu plus de 30 observations d’ané-
Vl‘ln:‘,ll}e:S inopérables qui auraient éte guéris par cetle méthode, JOLLIFFE-TUFENEIL
preconise un traitement analogue, m

als sans émissions sanguines. Repos au lit dans
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du froid et la compression digitale de la portion périphérique du vais-
seau. Enfin une derniére ressource sera la ligature d’apres la méthode de
BRASDOR (KOCH).

Dans les cas ol 'anévrisme a son point de départ en dehors des sca-
lenes, on essayera, en premier lieu, la compression digitale; si elle ne
conduit pas au but on pourra faire la ligature d’apres la méthode de
HUNTER, qui jusquiici, il est vrai, n'a donné le plus souvent que de
mauvais résultats. SYME a proposé d’inciser le sac anévrismal et de lier
directement I'artere ; il se base, pour conseiller ce procédé, sur les condi-
tions anatomiques, sur le fait qu’ici comme dans les anévrismes trauma-
tiques, la tumeur saceiforme recouvre le vaisseau, auquel elle est reliée
par une sorte de pédicule. Une pareille opération exige une tres large in-
cision et la dénudation préalable de la portion centrale de I'artere, afin
de pouvoir exercer sur elle une compression (KOCI). Ce procédé est im-
praticable dans les anévrismes trés volumineux. Dans ces cas on a obtenu
quelques sucees de la ligature entre les scalenes.

Ligatures des vaisseaux du cou.

§ 16. Ligature du tronc brachio-céphalique. — Cette ligature ne
saurait étre bannie de la liste des opérations, car, dans certaines condi-
tions, elle constitue le seul moyen capable d’arréter une hémorragie. Il
est douteux que P'on soit autorisé a la pratiquer dans les gros anévrismes
de la sous-claviere, bien qu’elle ait été déja, une seule fois il est vrai,
couronnée de succes (SMITH). Depuis MOTT quil’a tentée le premier
en 1818, la littérature médicale renferme 18 cas dans lesquels Uopération
a pu étre achevée; de ces 18 cas un seul eut une terminaison heureuse.
Presque toujours la mort survint au bout d’'un certain temps, par suite
d’hémorragies secondaires. Dans le cas de SMITH il en ett 6t de méme si
I'opérateur n’avait pas fait la ligature de la vertébrale au moment de
I'hémorragie. A I'autopsie des autres opérés on trouvait, il est vrai, une
oblitération du tronc innominé et de la carotide, laquelle ne donne au-
cune branche collatérale jusqu'a sa bifurcation; par contre les nom-
breuses branches de la sous-claviere avaient établi une circulation colla-
térale, cause de 'hémorragie secondaire.

La ligature du tronc innominé est difficile dans les conditions o1 'on
est appelé & la pratiquer. On devra done choisir I'incision qui donne le
plus d’espace. De GRAEFE conseille une incision oblique le long du hord
interne du sterno-mastoidien; DIETRICH et PIROGOFF ont fait une
incision verticale au-dessus de la fourchette sternale; MANEC recom-
mande l'incision transversale commencant immédiatement au-dessus

la position horizontale; dikte seéche pendant six semaines (par jours seulement
200 grammes de lait, 200 grammes de pain, 15 grammes de beurre et 90 grammes
de viande). (Note du trad.).




