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A droite , elle est en contacten arriere avec le nerfrécurrent et I'a-
pophyse transverse de la7¢ cervicale ; en avant, avec I'extrémité interne
dela clavicule et son articulation sternale, le nerf pneumogastrique, la
veine jugulaire interned son embouchure, le nerf phrénique, la veine
sous-claviére qui luiest paralléle, mais placée un penau-dessousd’elle,
les attaches inférieures des muscles sterno-mastoidien, sterno-thyroi-
dien et sterno-hyoidien , 'aponéyrose cervicale, le peaucier, ete. Ces
derniers rapports sont, bien entendu, médiats. En haut la sous-cla-
viere n'est séparée de la carotide primitive que par un petit espace
triangulaire comblé par du tissu celluleux trés lache ; en bas, elle est
sépardede la cavité thoracique par un feuillet dela plévre médiastine.
A gauche, il y a quelques modifications  signaler : ainsi, en avant,
I'artére est en rapport avec la veine sous-claviére qui la croise per-
pendiculairement au licu de lui étre paralléle, tandis que les nerfs
phrénique et pneumogastrique ebtoient cette artére au lieu de la
croiser. En dedans, elle correspond & la carotide; en arriére ,
4 la colonne vertébrale, ce qui la rend plus éloignée de la clavi-
cule. En dehors, elle est en contact, dans une plus grande étendue,
avec la plevre médiastine et médiatement avec le poumon gauche ,
dont elle longe ainsi le coté interne. Malgré les différences qae
nous venons d'indiquer, les deux artéres sous-claviéres fournis-
sent un méme nombre de branches, dontles plus importantes son,
en haut, la vertébrale et la thyroidienne inférieure, en bas la
mammaire interne et 'intercostale supérieure, en dehors la scapu-
laire postérieure, la cervicale transverse et la profonde. Ces vaisseaus
naissent surtout dans l'intervalle qui existe entre la jugulaire interne
et le muscle scaléne antérieur ; cet intervalle, d'aprés nos mesures,
n’a gudre que I'étendue de 2 centim. & 2 centim. et demi. En dedans
de cet espace qui donne naissance aux vaisseaux émergents, la sous-
claviére présente une étendue qui a, pour le cbté gauche, prés de six
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quiun prolangement: de la sons-clavidre: (a).- Disons, d’ailleurs; que:
clest:bien & tort; qu'on a voulur vegarder commiesunifanévnysme: fanx,
Ppriwitif delavtére sous-elaviene un cas dlhémarrhagie de ce- vaisseaw,
survenu neaf jours aprés.sa ligatuve, laquelte:hémonrhagie, triouvant!
une issue tres facile; paws ]a‘!lﬁliﬂl Cﬂ-uﬁ"ﬁﬁti ﬂl@mlﬂliﬂmﬂnh faite)
pown pratiguen la ligature,; n'a pas donné lien/a une twmenr| anévrysr:
male(2); communiquant. avec: I'artere;; caractére :anatome-patholor,
gique.de Panévrysme en qguestions, Vot £ 150

- Enadmettant comme possible, lméumm&mmmmhfd&l’mtbm
sous-claviere,, il nous reste encove: ,voir.si; son diagnostic pourrait,
étne établi. Les conditions nécessaives pour- la, production de 'anés,
vrysme; faux primitif sont telles, en effet;, qu’elles doivent.jeter une!
grande obscurité sur le point de départ de la, tumeur anévrysmale,
Llinstrument ,, obliquement dirigé, aura pu/atteinde bien.des vaisr:
seaux. sans, rencontrer. I'artére sous-clavitre: dans la divection, de:la=.
quellec il aura pourtant été, primitivement: porté. Lartére carotide;
primitive, le: tronc: brachio - céphalique,  la: thyroidienne infé-.
rieure, la vertébrale, le tronc de lal cervieale transverse, la mam-
Maire interne 4 son origine, etc., sont autant de canaux. artériels,
dont "ouverture peut produire un anévrysme traumatique analogue:
A celui qui résulterait de I'ouverture du trone sous-clavier lui-méme..”
Le siége et la direction de la blessure , la rapidité ou la lenteur avec
laguelle Vanévrysme. siest produit, sont des renseignements dlat-:
tant plus précienx pour le. diagnostic qu'ilm’y en apas de meilleursi,
I-emd:ﬁaamnmim lacirculation avtdrieliedu membre pnwmmw
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en effet , étrea pen prés les mémes dans tous les cas, que l'artére soit
ouverte, ou qu'elle soit fortement comprimée par une tumeur san-
guine, de maniére qu’il y ait une diminution notable de son calibre.
Enfin, Panévrysme faux primitif de 'artére sous-claviére peut encore
étre simulé par un épanchement de sang résultant de la lésion des
veines de la région sus-claviculaire, veines jugulaire externe, interne,
communicantes, etc. L'hémorrhagie veineuse donnera naissance, en
effet, & une tumenr plus ou moins étendue et les gros vaisseaux envi-
ronnants lui transmettront des battements assez prononcés qui pour-
raient fort bien embarrasser le chirurgien sur la nature du mal. Jai
été témoin a I'hépital des Enfants d'un fait analogue : on pratiquait
la section sous-cutanée du muscle sterno-mastoidien gauche ; & peine
le ténotome fut-il retiré, qu'il s'échappa de la petite plaie de la peau
un jet trés considérable de sang; I'hémorrhagie dura quelque temps.
Jétais effrayé pour la malade et pour I'opérateur : celui ci n'avait-il
pas, par malheur, ouvert la sous-claviére, la carotide, ou tout au
moins la jugulaire interne? Pourtant, une fois la plaie ténotomique
fermée par un carré de diachylon, la tumeur sanguine, qui offrait
d’ailleurs des mouvements pulsatifs trés évidents, n'augmenta pas.
J'auscultai deux jours ‘aprés la région sus-claviculaire , tou-
jours envahie par un vaste épanchement sanguin; j’y trouvai un
bruit de souffle des plus évidents; j’eus alors la conviction que nous
avions affaire & un anévrysme faux primitif, peut-étre de la sous-cla-
viere ou de la carotide ; j'étais heureusement dans I'erreur, car ayant
examiné de nouveau la malade huit ou dix jours aprés, la tumeur san-
guine avait & peu prés complétement disparu et les battements avee
elle, il ne restait plus que le susurrus que je constatai pourtant
encore h mon grand étonnement ; mais, ayant ausculté le coté u_ppo&é, .
j'y entendis le méme bruit de souffle; Ja malade était en effet chloro-
tique. Laccident que je viens d'indiquer, et qui n’eut aucune suite
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1he plaie semblable ne peut pas Taisser de doute dans l‘esprlt du
chirargien;; il faut arréter de suite Pécoulement aangmn , il faut de
suite aller ¥ Ia recherche du vaissean, artére ou veine, pratiquer la
Tigature des deux bonts, $i Ta chose astpusmble et dans ‘tous Tes ‘cas

n'avoir' recouls ad tamponfiement qu“dﬁﬂésespmr ﬁh canse Mais'dans
les conditions différentes que nous venons'@in ndiq e’u qui nous pa-
raissent presque mﬂispémahln’s pour Ta pt'b l:'!"uh"ﬁﬁéwym
faux primitif‘de Partére sb‘us-c'laviéfb cest’ fort différent. Comme il
faut avant tout savoir ceque Pon’ fait et pntmqum on le fait, je partage
volontiers cette opinion’, quil est Taisonnible d'attendre  si les pro-
grés delPépanchement n'étaient pas rapides , pour voir si la tumeur
neselimiterait pas, ne secirconscrirait pas (1), pour étre sitr, enunmot,
que c’est bien » unelésion d'un gros vaissean qu'on a affaire, et pro-
céder ensuite en conséquence. D'ailleurs , nlest-il pas % la rigueur
possible que, : ﬁuuk*ﬂﬁﬂ&eﬁdé de moyens locaux et généraux conseil-
165 en pareils cas, il Sorganise un caillot dans Ia plaie artérielle,
stirtout si cette plaic est petite, que le sang ambiant se condense, et
que 'hémorrhagie soit ainsi momentanément suspendue? Or, s'il en
était ainsi, il serait déjA plas avantageax davoir affaire ensuited un
anévrysme faux consécutif, \

2 Anévrysme fauz consécutif. — C'est plutét par induction et par
analogie seulement que nous avons fait une description & part de
cette variété d'anévrysme ; peut-8tre a-t-il été rencontré, mais le
fait est que nous n'en connaissons pas ‘encore aujourd’hui d‘a’hsww
tion. Pourquoi voudrait-on mier cependant la possibilité de son exi-
stence? Cette affection n "a‘t-elle pas été vue sur des artéres aussi
'*minnnnetses que'la ‘sous-clavibre, ﬂam le w'omnage égalmenmu

2.3 urklo i [ i 151 Y a» o m ini adiv) | vogalintd

06 é M.AR s i
:ihh(ug 1@:}%&?“ A moﬁeﬂ‘ I?e“lmép defaﬂgon m—c{ﬁ:?:f,

De I'anévrysme de l'artére sous-claviere - page 10 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x02x05&p=10

= W —

coeur? Les conditions ¢ de sa prgducgno%% sont-elles pas ici les mémes,
que partout ailleyrs : syncope qui ralentit le mouvement c:rculatome
et permet la magu.lancm du; sang entre les ghraﬁ de la ;nl%n?, ewndug
peu. cgn§1d£rahle de la sqlut;og,de t;qntu}lll}ké g!s,l’arl:?qe? Si un Pare:l
casse rencontrait, le Qhﬁl'!ll'ﬂlﬂ{l\lm ﬁq?mmt pas ?fal?-a'}dﬂﬂ%il? ) une
sécurité trompeuse ; d’'un moment alautre, en effet, par la forte im-
pulsion de la colonne sanguine , 19 uaxllqi,pq.qrrmt se détm:ahgrj?lqs
ou moins complitement , donner liew & un anérysme ‘“%‘Mi?‘?”éw
culif énorme, . 1 région sus-claviére seait alors,  pen pris, das les
mémes conditions oi el s¢ fromyait, dans Fanéyrysme faus ?ﬂmmﬁa
dans des, circonstances, Fhouses , par consécquent, pour pratiquer
une ligatare. Aussi, une fois ﬁagém;%pa,e faux conséeutif reconnu ,
sera-t-il sage de hater 'opération, qui i devra en de’barmﬁserlemalade
Supposez le casle plusfavorableJ Ja tumeur anévrysmaleest petite, hxen}
circonscrite, -on peut juger, €n yn mot, P8R, mode de déveloypa—
ment, quel st son véritable sidge. Alors voict oe qu'ave sage ch

giome paralt, enseigncn, Pﬁwmgww ;e,pz;ésemx la tnmem:
stest développée st portion de'artére situde en dedans du scal Ene

antermnr. Qh‘:ﬂ wm ' érﬂlh- 5 Eiz_i ) JH l
sterno masto:.dmn Tous les caractéresde l’anﬂrysme ﬂ’I.IStGl]I:J el:

F

rateur? Découvrir la tume:m par,m }gpm vert,maleg ou tmusm'-

sale, et dllz‘-}‘cher,ihpn les deux JI,qJ.}t-ﬁ de 1’; .M;e? Jen’ 'ignore pas
qu'en agissant #answa&d"wm ‘Fﬁﬁmﬂﬂﬂemﬂﬂ opére sur une
portion d'astéxe en, géngral saine; mais, qu on ﬂvﬂﬁhmﬁ "i*f"
quer, forge sera de porter la ligature 3 gauche, trds prés de Lorigine
de Ja,sons-clayizre; souygnkil faudes b droite ?f*hﬁl‘sr s
chio-céphalique. Eh bien | je trouve cefte pratique ch “%’#F“,‘eﬁ%,
Widordepts SR1o5ah!en. Shals. 18 cansding, do plug e 2 n’étant
vullement justifice pac les: connaissances que nous ;l?m dons sur

avilsinag
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le mécanisme de l'oblitération des grosses artéres; et jusqu’a ce
qu'il nous vienne de nouveaux faits capables de renverser nos
connaissances actuelles , je m'abstiendrai de pratiquer cette ligature -
dans le cas dont je viens de parler. Mais il n'en sera plus de méme si
la tumeur anévrysmale a débuté par la portion de la sous-claviére
située entre la clavicule et le bord externe du scaléne antérieur. Il me
Pparait rationnel alors de tenter la ligature, soit directement derriére
le scaléne, soit dans V'espace compris entre le bord interne de ce
muscle et la trachée , en ayant soin, autant que faire se pourra, de
laisser entre la ligature etla premiére collatérale, ducoté du cocur bien
entendu, le plus d’espace possible ; L'incision verticale pourra étre
alors préférée, parce qu’elle permet de ménager la tumeur anévrys-
male que on atteindrait peut-ttre involontairement avec l'incision
transversale. Vient-on & manquer des renseignements que j'ai sup-
posé exister sur 1e*siége“‘préﬁ’is‘qﬁe ‘la tumeur occupait & son début;
celle-ci est-elle tellement volamineuse qu’elle occupe toute la fosse
sus-claviculaire ? Je pense, ainsi qu on vient dele voir plus haut, qu'on
ne peut alors agir qu’en aveugle; je pense quel'opéralion cesse d’étre
indiquée et que si 1'on se décide ala tenter , 11 ne faut pas se fmm
illusion sur sa valeur réelle.

‘Dans Panévrysme traumatique cnrconscnt comme dans le pré-
cédent, I'oblitération de la sous-claviére par la ligature sera toujours
assurément une opération grave de la chirurgie , qui donnera
peut-étre plus de revers que de succés. Dans une circonstance pa-
réille"dés'tenlﬁﬁi’és'dohiféllﬁ"shn't 1égitimement permises ; pour-
quoi donc ne pusewons—nbus mk aux praticiens la question de
savoir sl ne serait pas rationnel ‘de tenter la ligature parﬂaﬂe
du v vaisseau o l‘ﬂlde’ de Ta sntufre entor'hllée dans un cas ou
louvem:-e de D'artére sous-clavidre sarait peu considérable ? Cette
tentalive a été faite une fois avec slicces, vers le milieu du siécle
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peut-étre une des raisons pour lesquelles, tous les chirurgiens n’é-
tant pas également flattés de publier leurs revers, nous manguons.
aujourd'hui .des observations qui nous enssent été d'un si grand se-
cours pﬂur traiter cette purtm de notre euletn

3"' Anéur ysme: arf.érmsn -veineus. — Une condnmn 4 peu prés indis-
pensable pour que lanévrysme varuqueux puisse se développer, ¢ est
le rapport immédiat de la veine avec T'artére. Or, nous Pavons vu,
ces deux vaisseaux sont, dans la presque totalité de leur trajet , assez
éloignés I'un de T'autre, ils ne se re]mgnenl: méme que toal:-a—falt’h
leur termmaison, ]orsqu ils vont passer au-dessous dela clavicule | pour
entrer dans laisselle.—I1 existe cependnnt des observations assez pro-
bantes d’anévrysmes artérioso-veineux ; et, chose assez smguhére,

anévrysmes ont été constatés précisément T ot Partere et Ta veine
ne sontplusen rapport, enﬂ&laﬁs*&eﬂwﬁ‘qﬁé; par oppo-
sition, on ne connait pas d’exemple: probant " anéyrysme variqueux
en de'fmrs ‘du scaléne antérieur, c’esti-dire dans un endroit ol

emle la condition Ja plus favorable puur son dévﬂoppement Ia
]uxtaposmon de la veine a !art&re. o o

11 paraitrait résulter de ce qul précede que nous ne regardnns
pas comme apparteuant a lartére sous-claviére les anévrysmes arté-
nasu-vrameux qui y ont e’té rnttachés par quelques chirurgiens fort
expenmenbés. Iln’en est r:en nependant, puisque par malheur nous
AMqUons dautqpsaes pour juger. cleﬁmtwengent la qlue_;;uon et ap:
précier - -en dermer r&esurt l’mler(prét.auon n?uvelle que je vais

..... Ehjihhd . #0400 OMEFREE. e gl g QUK

artére suus-clawere_: esl; trnp élmgnée, avons-nous dit, de sa

veing satellite,, ct, cela,dans Ja Dresque, fofalité, o son Arajet, pppr
qu'il soit facile de comprendre le développement d’un. an,éw
artérmso—ve__meux, ajoutez i cela que, malgré le rapprochement gui
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peut s’opérer entre ces deux vaisseaux par le mouvement d'élévation
delaclavicule auquel parait participer la veine sous-claviére, et parle
gonflement anssi de eette veine, le rapport ne saurait, dans aucun cas,
étre longtemps immédiat. Remarquez en méme temps. qu'h suppo-
ser que l'accolement des deux vaisseaux puisse avoir lien dans cér-
tains mouvements du bras,'dlévation de Ja clavicule n’est jamais que
momentande; les plaiesdelaveine et delartére devrontdone cesser
bientét de se correspondre, Panévrysme variqueux fauxconsécntif se-
rait presque le seul possible alors, et ona quelque raison decroivegu’il
n'a pas éié rencontré dans cette région, Mais I'artére sous-claviére,
avant de passer entre les scalénes, n'est-elle pasreconvente par later-
minaison de la veine jugulaive interne, les rapports de ces deux
vaisseaux ne sont-ils pas aussi directs que possible, et n'y a-t-ilpas
entre eux une sorte de conformité de volume? Admetiez main-
tenant une plaie intéressant  la fois cette veine et I'avtére dans une
petite portion de leur étendue, de maniére & ce que les deux ouver-
tures se correspondent, et vous pourrez ainsi vous rendre compte
de la formation d’une espéce nouvelle d’anévrysme wvariqueux, Par
une disposition analogue au niveau de Pembouchure de la jugulaire
externe dans la veine sous-claviculaire, il est facile également de
comprendre qu'une plaie simultanée de cette veine et de l'artére
sous-clavitre placée immédiatement derriére établirait d la rigueur
une communication assez directe enlre ces waisseaux et donmerait
encore maissance d un anévrysme artérioso-veineux. Les symptomes
* qu'en devra observer dans une communication de Partére sous-claviére
-avec la veine jugulaire interne ressembleront assez & ceux qm.;réml-
‘tent-de la lésion simultanée de Partere et de la veinesous-claviére; car
‘en méme temps qu’il se manifestera un reflux de sang artériel dms.
jugulaire , il pourra également s'établir un courant rétrograde par
Torifice de la sous-claviere et, parsuite, dansles principales divisions
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veineuses. Il en sera de méme pour lajugulaire externe ; mais, qu'on
veuille bien le remarquer, en cherchant & interpréter par des no-
tions d'anatomie chirurgicale les quelques faits que nous possédons,
je n'ai puavoir que la prétention d'émetire une hypothése, car si les
faits d’anatomie pathologique nous manquent pour juger I'anévrysme
variqueux de artére sous-claviére, tel qu'il a éié déerit jusqu’ici;
nous sommes également privés d’autopsies pour juger ce qn il b de
vrai ou de faux dans ce que je viens d'avancer. - :

- Quoi qu'il en soit, nous possédons quelques observations r.l’ané-
- vrysmes artﬁnoso—v-neux de I'artére sous-claviére, et nous allons es-

sayer de les faire servir pour tracer' un tableau géneral de la
maladie. . ; . .

“Les plaies par instrument tranchant et piquant nous paraissent
¢minemment propres & poduire la variété d’anévrysme qui nous oc-
cupe; cela se comprend assez, il faut un instrument qui ne produise
qu'une ouverture étroite, autrement le calibre considérable des vais-
* seaux donnerait naissance 4 une hémorrhagie rapidement mortelle ;
il parait également nécessaire que la- plaie soit dirigée obliquement
dans un sens ou dans un autre, et, en quelque sorte, d’aprés les
principes de la méthode sous-cutanée ; de cette facon , I'écoulement
‘du sang 4 Pextériear a lien moins facilement, et, dans tous les cas,
il est bien plus aisé de s'en rendre maitre & Paide d'une légére com-
‘pression. Maintenant faut-il dire que le point précis de I'ouverture
extérieure de la plaie faite au-dessus de la clavicule importe peu,
que le trajet que I'instrument a parcouru,, la direction, en un mot,
-qui luia été imprimée, sont seuls importants, avec la position’ qu'of-
frait le blessé lors de I'accident? Ainsi, telle plaie faite avec une
‘épée, la pointe d’'un sabre, un stylet, etc., et faite directement
‘au-dessus de la clavicale ¢t en regard de I'artére et de la veine, n’at-
“teindra ni P'un ni Pautre de ces vaisseaux, tandis qu'une plaie exté-
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rieurement placée beaucoup plus loin et dans une région voisine pourra
néanmoins étre compliquée d'anévrysme variqueux. Quelquefois ce-
pendant Panévrysme variqueux se développe quoiqu'il y ait eu une
plaie directe et assez large 4 I'extérieur; chez I'un des malades dont
Phistoire a été rapportée par le baron Larrey, le coup de sabre qui
avait produit la lésion simultanée de I'artére et de la veine sous-
claviere avait divisé en méme temps une portion de l'attache du
muscle sterno-cléido-mastoidien, et probablement une partie du
plexus brachial ; aussi y eut-il aussitét une hémorrhagie foudroyante
qui faillit faire périr ce blessé (1). — Dans le cas rapporté par M. A,
Robert, il s’agissait d'un ancien soldat de I'empire qui avait recu. un
coup de feu au-dessus de la clavicule gauche (2). Ces observations
ont beau paraitre contredire les conditions que j’ai signalées comme
propres a favoriser le développement de cel anévrysme; tenant
‘compte de ce qui se passe dans la production des anévrysmes
variqueux en général, elles ne m'en paraissent pas moins excep-
tionnelles.

Dans les fractures dlrecte.s de]a clavicule, I'un des fragments plus
ou moins oblique et piquant ne pourrait-il pas dans quelques circon-
stances ouvrir Ja veine et 'artére? Cela s'est vu ailleurs , mais je n’en
connais pas d'exemple dans le cas actuel. Nous dirons également qu'il
n'existe pas d'observation d’anévrysme variquenx de l'artére sous-
clavitre développé spontanément, comme cela s’est rencontré, i ce
qu'il parait, sur d’autres vaisseaux. Notons toutefois que l'anévrysme
variqueux survenant dans les deux derniéres circonstances que je
‘viens de faive connaitre offtirait nécessairement une condition moins
grave, 'absence de I'hémorrhagie foudroyante qui jette les malades
dam une anémie voisine de la mort,

~ (Y) Larrey, Clinig. chirurg., t. III, p. 141,
91(2)Loc. cit., p. 27.
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+“Done, dans les cas ordinaires d'anévrysmes variqueux, le premier
phéneméne que P'on constate, c’est ’hémorrhagie plus ou moins
considérable suivant P’étendue de 1'ouverture faite aux vaisseanx , la
largeur et la direction de la plaie des téguments. Le volume considé
rable de V'artére sous-clavitre, Pimportance de Ja veine qui aura été
ouverte, que ce soit la sous-clavicre ow l'une «desjugulaires, en rend
suffisamutient compte. Mais I'éconlement de sang s'est-il arvété sponta-
nénienton par le fait de la compression ; alors on voit apparaitre au-
dessus de la clavicule un vaste épanchement sanguin tendant i se pro-
pager auxrégions voisines.—La tumeur peut offrir heaucoup de variétés
de volume. Les désordres fonctionnels quirésultentd'une pareille Iésion
se comprennent facilement ; ils sont les mémes que ceux que 1'on ren-
contre dans 'anévrysme fanx pnmml’ amsx, géne de la respiration par

ssiondesnerfs pneumo-

W\u &thngmdﬁquegibsmde peut«etre alarrivée du chyle
dans la veine sous-clavidre , si la maladie existe/du cdté gauche 5 en-
gourdissement du membre par Paction qu'exerce la tumeur sar
le plexus brachial. Par le fait méme de Pouverture de Partére sous-
claviére qui laisse passer une partie du sang dans la veine, et peut-
étre aussi par P'aplatissement que l'artére peut subir de la part de la
tumeur, on observe également une diminution dans la colonne san-
guine qui arrive aux artéres du membre correspondant. Les veines
jugulaires sont comprimdes par la tameur ; alors elles se gonflent
considérablement ; des battements y ont €té observés pat- le baron
Larrey. Ces battements dépendaient-ils d'un simple reflax de la co-
lorinie sanguine du coeur, sortede pouls veineux que 'on observe sou~
wvent ? ne résultaient-ils pas platot da passage direct du sang’ avtériel
dans 'un de ces vaisscaux, ou bien encore d’ui passage indirect: par
la veine sous-claviere ? Quoi qu'il en soit, le fait est quele gonflement
et les battements des jugulaires augmentant, une céphalalgie violente
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et'des signes de délive s'étant manifestés sur son malade, le baron
Larfey eut recours avec succds  la saignée de Ja jugalaive; du coté
opposé i la blessure: Parlerai-je maintenant de ce bruit de soufflet on
derouet, caractéristique de tousles anévrysmesvariqueax ? dirai-je qu'd
Ia sous-claviere ce bruit est encore plas exagéré que dans d’autres ré-
glons, qu'il se propage dans la direction des canaux veineux avec less
quels Partere ést en communication? On sentait et'on entendait; dig
Larrey, & propes d'unde ses‘malades, plas profondénient et dans la
direction de la veine axillaire, un bruissement singulier, tel que celui
e produirait wn liquide qu'on ferait passer i travers plusieurs tuyaws
tortuemt de fer-blanc. Cebruita éié entendu presque des le début de
Panévrysme et avant que la résorption d’une partie du sang épanché
ait été opérée ; il a éé quelquefois facile de le percevoir en appliquant
Voreille 3 plusioars pouces de la tumear, comme chez le malade de
M. Robert. La tumeur elle-méme peut étre lesiége de fortes vibrations;
et l¢ malade, comme le oim'urglm, a connaissance de ce phé:io-
mene.

Lamarche de l’andvrym v&rlqlmn dé:'[’arl:ére sblmdlawére pour-
rait étre différente dece qu'est laméme maladie dans d’autres régions
du corps. Il n'en est rien néanmoins , et le voisinage du coeur, le vo-
lume considérable des vaisseaux ouverts ne paraissent pas avoir ici

| dinfluence bien notable, Pen 4 peu, en effet, le sang épanché én

grande quantité rentre dans les voies de la circalation , la plaie exté~
rieare se cicatrise , et au bout d'un certain temps il ne reste plus
quunetumeur d’un volume variable, mais en général assez pew con:'
sidérable pour qu'elle ne soit: pas appréciable i I'extérieur. Gette fu-
meur disparait-elle complétement, et le passage du sang artériel dans
Pintérieur d’une veine peat-il ayoir lieu sans giie cette'veine ne prenne:
uni développenient plus grand ?: Cela parait difficile quand il s'agit
de vaisseaus d'un petit calibre , mais il s¢ pourrait cependant ‘qu'aw
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cou le volume considérable des veines suffise au passage d'une quan-
tité nouvelle de sang sans dilatation exagérée des tunicues. Toujours
est-il que M. A. Robert ne parle pas de tumeur dans son observa-
tion, et que le baron Larrey dit trés explicitement : « Vers le 20 jour,
la tumeur avait entiérement disparu. » Ainsi, tout en faisant nos ré-
serves & cet égard, h cause de I'état anatomique des parties qui ne
permet pas d'apprécier nettement les changements que les parois
veineuses peuvent avoir subis , on se trouve disposé i admettre I'ané-
vrysme artérioso-veineux de L'artére sous-claviére sans tumeur ané-
vrysmale proprement dite, c’est-d-dire cavactérisé seulement par tous
les autres signes fonctionnels de cette maladie. Or, avec cet ensemble
de désordres, on voit survenir, ici comme aillears, des perturba-
tions dont on peut fort bien se rendre compte , perturbationsgui
génent et entravent I'accomplissement de certaines fonctions, mais qui
n’ont jamais eu pour résultat d'entrainer la mort des malades.
- Le symptome pathognomonique de I'anévrysme variqueux, ¢’est,
avons-nous dit, un bruissement caractéristique qu'on a comparé au
bruit de soufflet, de rouet. Il n’y aura donc pas anévrysme artérioso-
veineux de l'artére sous-claviere en I'absence de ce phénoméne.
Ceci nous permet d'élaguer tout d’abord une foule d’affections que
nous laisserons de coté dans le diagnostic différentiel dont nous
allons essayer de tracer les bases, — Ainsi simplifide, la ques-
tion ne peut étre envisagée que sous deux points de vae : 1° bruit de
soufflet sans anévrysme variqueux d’aucune artére ; 2° bruit de souf-
flet avec anévrysme variqueux d’une artére autre que la sous-clavigre..
- Vous avez une plaie plus ou moins étendue du creux sus-clavicu-
laire; la situation de cette plaie, sa direction, la forme de linstru-
ment, etc., tout vous fait supposer que I'’hémorrhagie abondante
- qui aeu lien provient de I'artére sous-clayviére ; cependant l'écoule-
~ ment finit. par s’arréter, soit spontanément, soit & l'aide des moyens
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que vous avez employés. La plaie externe se ferme, se cicatrise, et.
quelques jours aprés vous ne sentez plus  U'endroit de la blessure
qu'un engorgement plus ou moins dur et résistant, formé par du sang
ou par l'induration phlegmasique du tissu cellulaire; cette tumeur,
placée au devant de l'artére sous-claviére , est soulevée par elle a
chaque contraction du cceur; I'idée vous vient d'appliquer le sté-
ﬂ:loscope sur ce prétendu anévrysme traumatique, VOus promenez
I'instrument sur la tumeur et aussi & sa circonférence, vous percevez
alors un bruit 2 double courant des plus manifestes. Avez-vous
donc affaire 11 4 un anévrysme artérioso-veineux ? Non, car, en explo-
rant de la méme maniére le coté opposé, vous y percevrez le méme
phénomene; en un mot, le sujet est devenu anémique par la dé-
perdition sanguine qu'il a éprouvée , mais il n’a point d’anévrysme
variqueux. La meilleure preuve que 'on peut donner a 'appui de
cette interprétation que je fais maintenant de certains faits enregistrés
par les auteurs comme des anévrysmes variqueux du cou, c’est le ré-
tablissement complet des malades aprés un laps de temps (2 mois)
juste nécessaire pour guérir I'anémie ou la chlorose; et, i ce propos,
qu'on se rappelle le fait que Jai relaté plus haut, et on verra bien-
tot que c'est ici la méme cause d’erreur que j'ai déja signalée; car,
selon que le bruit pergu dans les cavotides et les sous-clavieres
sera un simple susurrus ou un bruit du diable, on pourrait, si 'on
n'avait pas présente a I'esprit cette cause d'erreur, dmgnnshquer un
anévrysme faux ou un anévrysme vanqueux.

- Comment reconnaitre maintenant qu'un anévrysmévariqueux du
creux sus-claviculaire appartient réellement & l'artére sous-claviére
et non A la carotide, au tronc brachio-céphalique ou aux branchesnées
de la sous-claviére ? Cette partie de la question, comme on peut déja
le pressentir, devient fort difficile & résoudre. Sur quoi peut-on se
fonder, en effet, pour arriver la solution du probléme ? Sur le siége.

De 'anévrysme de l'artére sous-claviere - page 21 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x02x05&p=21

de la plaie extérieure 7 Mais ce siége ne signifie absolument rien ; la
direction qu’a suivie Pinstrument est la seule importante,, et cette di-
rection, comment 'apprécier au juste?Llartére carotide est si pew di=
stante de la sous-claviére, du trone brachio-céphalique, etc., etc. Les
symptomes vous viendront-ils enaide? Jé noserais Faffirmer com-
pl%h:ment; Danis: tons les ‘cas en effet » Vous aurez mmmmsrm-r
guine rapidement. formée ; vous entendrez ; dans tous. les cas aussiy
un bruit de rouet des plus prononcés, ete., ete. Mais nous avons, di-
ra-t-on , pour lever nos incertitudes, les courants de sang artériel
marche rétrograde qui s'établissent dans:le systéme de la veine prin-
cipale qui a été ouverte en méme temps que Vavtere. Je véponds
- ceci qn“m admettant comme possible: la'commumication de 'artere
sous-clavitre avec la veine ]ugnlawe' interne, ‘par exemple , ce signe

devient illusoive, car alors les’ des jugulaives n’ayant pas
mﬂ&%’ﬁlﬁ&i‘&lﬂﬁ%mﬂiﬁe#ﬁi@wﬁs& faire que le sang artériel
qui aurait pénétré dans Ta jugulaire prit, en partie’, une marche ré=
trograde vers Ia veine sous-clavitre , dont I'embouchureiest dépour=
vue de valvules, et donnat’ également naissanice aux signes du reflux
artériel dans les syst%mes veineux ; j'en dirai autam"pnur la vmap:ui
gul'a're externe si ce vaisseau ‘avait été ouvert avec l'avtere.

Cepmdhﬁt‘, malgré tous les cas poﬁhles*qua.]e'vim de fal,ve con~
niiftre, je suis trés disposé & convenir que lorsque le Bruit caracté
rlst:q‘ué’&é mévrysme variqueux se propage avee beaucoup d’éner=
gie dans le creux axillaive’,’ Ia communication’ de ¥ artére sous-clas
viere' ai*éc sa’veine satellite’ doit' étre direete. La faiblesse des batte-
ments artétiels ‘a été ¢galement’ notée dans'l'anévrysme: artérioso=
véineux de Partére sous-elavitre. Pour nous; ceplidnombne ne laisse
pas qiie'd'avoir une- grande valeur il se rencontre i une- période

éloignée’ dh début du-mal; si'la tumeur anévrysmale est: presque

ralleon awwwm@wwmmmu
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du sang de I'artere sous-claviére, qui passe dans une veine ouverte,
tandis que , dans le cas contraire, la diminution de I"ondée sanguine
traversant I'artere sous-claviére pourrait | forl-. bien dépendre de I'apla-
tissement de ce vaissean par un anevrysmhiranqueux de la carotide.
Que dire maintenant du_traitement de Ianévrgsme variqueux de
Lartére sous-claviere , qi:iféﬁﬁ fondé sur I'expérience? A ma con-
naissance, cet anéyrysmen’a jamais été traité par une opération. Toute-
fois , en appliguant au cas spécial ce que nous savons sur les autres
méujmms, on peut encore fm;mulg:leqpropqsmons suivantes. 1. Ia
mthade d’Anel mlest, pas-applicable. 2° Celle de. Brr;q.s-;ior lp.q.t en-
core moins. 3" La ligature de l'artére au-dessus et au-dJ-:ss delatu-
gngu;-,,.md.lqpéa c;pmlnpefqls,tmumra rarement spn!a,pphca;uun dans le
casparticulier, parce. que l"anewgsme variqueux de 1'artere snus—qla-
yitre parait, exister de p’reference au tiersinterne de la sous-claviere,
et que la ligature; n’a jamais. réussi sur cette pnrtmn d’arlere Nous
dirons enfin qu’a supposer méme_que, cette double hgal:ur& oﬂ"rit
quelques chances de, succis, nous ne. Ia conseilleions pas, comme
méthode générale et lorsque I'anévrysme peu yolumineux parait vou-
loir rester stationnaires car, d’apres les faits d’ gnémsyess a’l;}:‘e:ln 50~
vemeux,dg ]amus-claﬂere que nous conna:sson.s, et ¢n tenant n}umptt
dgalement des faits analogues qui existent dans la science, nous nous
croyons. autorisé i répéter ce que Scanpa derivait de Pané;ﬂ;ysme va-
riqueux de la basilique : « I'expérience a-appri§ ]quﬁllra} gésjﬁtance na-
torelle des tuniques de la veine se met, pour ainsi dwe? en ég,uﬂ:hre
aﬁﬁ?ﬂ“m é“h?PPFp # ﬂ%lﬂl‘ﬁ, nﬁt Y %lmﬁ r;ﬁ “’?rﬁ'ﬁ rm‘gSlll‘li}I-]G :
- demeure stationnaire pendant un grand nombre d'années ct méme
durant toute la vie (1) » Donc, cest dans les régles de lr:;gtiane quil
faut puiser les éléments approprids au traitement e l'espéce d'ané-
: w&mmﬂm*%ﬁ'fﬂ% Wﬁ"" Jigtne 1o ‘-;}H A

ﬂrﬂ)&mmﬂcﬂmwmw&% & Fditnoloy ""hi a'11i102

De I'anévrysme de l'artére sous-claviere - page 23 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x02x05&p=23

CHAPITRE III.

DES ANEVRYSMES SPONTANES.

Les anévrysmes spontanés de P'artére sous-claviére sont, d'aprés
tous les auteurs , incontestablement plus communs que les anévrys-
mes traumatiques que nous venons d’étudier. Quant & leur fréquence
relativement aux autres artéres, je nesaurais , i cet égard , fournir de
relevé statistique bien complet. Je crois cependant qu'il est permis
d’avancer que la variété d’anévrysme qui nous occupe se rencontre
beaucoup moins souvent que I'anévrysme de 'artére poplitée ct de
Tartére fémorale; le volume d’une artere et son voisinage du coeur ne
sont donc pas des causes toujours suffisantes pour produire cette ma-
1adie. Je ne puis mieux faire maintenant pour donner une idée de la
fréquence de I'anévrysme sous-clavier, par rapport aux tumeurs
analogues développées dansla région sus-claviculaire, que d’emprun-
ter au travail de M. A. Robert les chiffres suivants. Sur vingt-cing
observations, le tronc inmominé a été trouvé malade onze fois, la
sous-claviere droite six fois, la carotide droite cing fois, la sous-cla-
viere gauche trois fois, et la carotide gauche une fois.—Nousn'avons
rien de précis i dire sur la fréquence comparative de I'anévrysme
de la sous-claviére quant i son siége ; la difficulté provient surtout,
quand on a observé pendant la vie du malade, de distinguer, du coté
droit, la dilatation de la sous-clavitre de celle du tronc brachio-cé-
phalique; aussi les observateurs sont-ils en dissidence A cet égard.
M. Robert parait insinuer que 'anévrysme de la sous-claviére se ren-
-contre plus volontiers & son origine, tandis que M. Velpeau dit for-
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“11'#_ me trompe, un obstacle momentané , mais enfin un obstacle au-
‘quel on pourrait bien faire jouer ici un réle analogue eclui que I'on
“assignie ailleurs anx anneaux fibreux ou aponévrotiques. Quion re-
~marque encore que Tartére sous-clavibre déerit une sovte de courbe
“h concavité’ inférieure dont le centre repose immédiatement sur la
premitre céte, eton comprendra alors que ce vaisseaw puisse, dans
certains mouvements du membre sipérieur, dans Paction d'élever un
fardeau, par exemple, subir un tiraillement analoguea ce qui sepasse
dans Ta poplitée sous Iinfluence de 'extension brusque de 1a jambe.
CPest assez dire, ‘en un mot que nous croyons encore A I'influence
des mouvements du bras surle développement de Panévrysme de Par-
tére sous-clavidre. Entre cet ordre de causes que nous venons d’exa-
‘miner etle:s violences extérieures portant sur la région sus-claviculaire,
ilnya qu”uh pas. Un malade de M. Laugier avait recu un coup de
timon de voiture & la ‘partie supérieure droite de la poitrine; quatre
‘ans apres il s apercoit d’une tumeur pulsative soulevant la elavicule :
¢létait un anévrysme de Ja sous-clavidre et du tronc innominé(1). Un
matelot de cinquante-sept ans, travaillant & bord de son vaisseau,
glissa accidentellement et tomba sur le bras, I'épaule et la partie
postérieure de la téte du coté droit ; quelques semainesaprs, lorsque
Te gonflement fut complétement dissipé, V. Mott s'apercut d'un ané-
vrysme au-dessus de la clavicule (2). Un malade de Liston fait
une chute dans laquelle I'épaule droite éprouva une violente disten-
sion, le bras cnrrespnri&dnt ayant’ ét‘é phﬂé fortement en arriére;
quelque temps apres il i survient un anévrysme de la région sus-
e‘ia-mtih'ﬁ'e (3). Dans une u:'hute de ﬁﬂamlet e jeu'ne &me, &&ht

- !I”l.l!lj g : |H. ]
o ﬁ%‘fm.ew;faat.i:-n;;s_; .
“{(2) Tése de M. Robere, p. 53 -
' (3) Gas.méd. 4838, p. 660. T 5! ST5HiEts 3163
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avait 20 pouces de circonférence. Chezun malade dont I'observation
a été recueillie par mon ami M. Saint-Clivier, 'anévrysme avait en-
vahi toute I'aisselle, le sommet dela poitrine, le bas du cou; il géle-
vait de plus jusqu'aupres de.l'angle de la mchoire en avant , tan-
dis qu'en arriere il débordait les apo’pliyses épineuses des 'verte-
bres (1). Habituellement, il faut le dire, la tumeur n’atteint pas ces
dimensions, et elle varie seulement entre le volume d’un ceuf de
pigeon et celui d'un ceuf d'autruche; elle est assez régulirement
arrondie ou ovoide, Mais vient-elle & prendre un accroissement plus
considérable, alors il n'y a plus rien de fixe ni de régulier danssa
configuration; elle devient bosselée, s'aplatit on présente des sillons
pour s'accommoder a la configuration du triangle sus-claviculaire,
et quelquefms des régions environnantes dont elle aura pris posses-
sion. La tumeur anévrysmale de la sous-clavitre peut offric’ d’ail--
leurs les- &%ﬁs ‘formes qui ont été rencontrées sur d’autres
artéres. Ainsi, dans une observation de M. Jobert (2), P'anévrysme,
au lien détre cylindroide ou sacciforme, affectait la forme cir-
soide, C'est-a-dire que la sous-claviére, 4 partir de son origine jus-
qu'a la clavicule , offrait des dilatations séparées par des étrangle-
ments, comme cela se rencontre dans les varices. 7
La marche de 'anévrysme sous-clavier spontané n'offre rien de
spécial & noter; c'estla, comme partout, une maladie fort grave et
qui, dans un temps plus ou moins long , conduit presque inévitable-
ment les malades au tombeau. Ici encore, comme ailleurs, l'ané-
vrysme peut étre simple ou il peut exister avec des tumeurs analogues’
développées sur d’autres points du systéme artériel , ou méme sur
Partére du coté opposé, comme Alison en a observé un exemple. On

(1) Dictionnaire de médecine, tom. KKV[I[ p. '.ﬁm"' . e {1
(2) Bourgery,tom. VI, pl. 32, 9Tt obnonctsbaw. skt (5)
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me parait ‘se rattacher e'galémént@hr’guiimx;punmnée: de I'ané-
vrjvsme de'la sous-claviere; ¢'était; eneffet, unetumenr du volume:
'ane phlil!e noix, , remplie-d’'une matiére comme fibrineuse e.t comn-
mmﬂ‘qlmit avec Taveavité de Bm.ﬁmm-ulmlm '
fﬂam , par mallicur; tellé n¥est pas) la:tevminaison ordinaire de: l'ani
nbvrysme' e la sous-claviere: Lieplus sonvent, cet anévrysme marche:!
ton]uum]uSqlﬂﬁ‘samptma;ehemm faisant,il modifie plus oumoinspre=-
fondément les difiérents éléments anatomiquesaun milieu desquels il a-
trouvé moyend’asurper une place. Tous les tissus peuvent étre alténés|
oun désdrgnmsés par une pareillé tamenr; depuisles simples lamellesdu
tissu cellalaive’; jusqulaw tissor fibrews , osseux, merveux , ete:, ele.,
La clavieule peut étresoulevée, huxde, fmhmée les cétes, Fomoplate:
pemnt ‘étre’ détruites; érodées, les; vertebres altérées aussi par,
les progrés de la tumeur. La trachde; les poumons, I'esophage: peu-:
vent h#mt*égﬁamnﬂ plus ou'moins mnﬂ?ent de ses progrés. Les mus~
cles et les nerfs sont' souvent distendus;, aplatis ; ils peuvent, dans;
quelques cas, se confondre avec les parois du sac, de sorte ' qu’3 une:
cerfaine période les saillies musculaires ne peuvent plus guére servir
A Ipd‘iq‘m&r Ie siége précis' de Panévrysme ; la désorganisation. du
pheumogastrique;, ‘du récurrent, do phrénique en dedans, dw plexus:
brachial en dehors, se' rencontre: fréquemnment lorsque le sac n'est,
: pas'h%s ~volumineux. Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques ne
sauralmt <galement échapper ¥ la désorganisations; jen dirai autant.
des veines, Fes artoresellessmémes ont: quelquefois e 3 souffrir duw
develuppement de 'anévrysme ; ainsi, la tumenr se prolongeant sur,
la purt‘iﬂn’ interne ou externei de; lasous-claviere peut mpmme: e
point du vaisseau et parfois en amener I'oblitération; on I'a vue, se
développant par en haut, Eh]ﬁtéﬁﬁs, peut-ctre par un pereﬁ méca
nisme, la carotide interne. C'est mﬁorngqrpqlmoxen qu’on Emu?e
quelques artéres naissant. dusae: oblitérées, la. mammaire i mm »PAF
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-exemple. Tous ces. ﬁesandmspunqquuxh que je ne f fam guand1guer
“paree.qu’en .déﬁmtne ils m o.ntnen d‘exclpjs;%ﬁnt pro,pre B laﬁé-
SWrysme: m-dﬂner,, De serencontren Ii}?,}a}tl%ejlelnent et tous reums

qu'a une époque déja. .a.van-:g,e  de la  maladie, et lors e;[uq la tt!{meur a
-acquis un volume assezcansidduable, Mais, arrivéd e degré de déve-
-loppement , —l"anévrﬂsmp de la. aons-davlére n’ oﬁ-'re P;H hﬁn 1 jéaalﬂ.\\‘:',

-de symptomes propres; ¢'est & un. Jepﬁemhle de désordreq], une des-
Monwemwlbtﬂ.de la xégion suhclamu]mred, que l"on a .aF-

faire, etil est tout-d-fait l,m_pD;iE[Il}la de l:l:q,ger: un tinble au genéra.l de la
-maladie d’aprés une série de Iésions gui n #ﬁwwwﬁt,m plus en
propre b landvrysme de la sousyclaviére. ]gu@, ﬁelH de Partére caro-

‘lide A sa partie inférieure, ou du tronc inneming, Nous allons.donc
sprocéder autvement, et, puisqu .Il sagit de la desmphnn d’un.e ma-

-Jadie simple, nous allons la_présentex dans son état de s;mp]mltéet
dorsqu’elle existe encore d I'état d'isolement. G est une tumeur plus ou
~moins régulierement arrondie, m:FH”WE ds,muleur ala peau,

/qui présente pourtant h son niveau une mm aﬁwépml asser
~prononcée. itﬁwm%d%wmw;t » méme d di-
- stance, nnewmdmnﬂhhondanslﬁapatpﬁgmlarecmwemﬂegﬁeme
temps la saillie que forme la tumeur parait augmenter ; elle variera,
~idans les cas ordinaires, entre le volume d’une noiselte et celm d’un
genf de poule. Vient-on & qullguﬂ' lamamgsmj' e]lq, iR nngergmt des
 vibrations trés manifestes et en méme Ielylpqﬁes mplﬂiements d‘éléva—

[ HE] I

“tion et de mkrmhqlu.étalem d,gismsm alceil o, Si eette tumeur

,:..H.J

: - est.assez ﬂe"-elwﬂ“f ﬁuﬁnxP“'ﬁes'F‘Fh’S?ﬁ%‘lR‘ ??ﬁlﬁﬂ]} ]
. jpoint.calminant, mais encore une grande partie Idaejfla sirconféren
~ony constate dans tous les sens. .l.ﬁ , particlaritds [g,u,,ejl;%onp vmums
dfé!lmﬁn mn .mﬂh".c’gs;.,pqr un m u.}'ie*gg . dezpansion quella
~ tumeur est agitée, et non par. un sim MW: Par Ja yﬁlﬁa
ion, sustout si Ja rtum.nur#st Wrﬁﬂp%,ﬂﬂnﬂdﬂtaﬂe on qugolt
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sera trés évidente au bout d’un certain temps, ce qui n’a guére lieu
pour la tumeur anévrysmale un'peu volumineuse. Ajoutez & cela la
marche différente de la'maladie, le mode de pérégrination du pus
dans les régions voisines, les symptémes concomitants, l'absence
de bruit de souffle, et vous aurez assez de caractéres différentiels
pour éviter I'erreur. Les différents kystes, les ganglions hypertrophiés
ou dégénérés, les lipomes, etc., etc., en un mot, toutes les tumeurs
solides ou liquides, mais bien limitées, peuvent étre, lorsqu’elles sont
placées sur le trajet de la sous-claviére , soulevées par elle et en impo-
ser jusu'd un certain point pour une tumeur anévrysmale de cette ar-
tere. Cependantla mollesse ou I'élasticité des kystes , laforme bosselée
etanfractueuse des ganglions, ladureté piteuse des lipomes, etc., met-
tront sur la voie, surtout si vous tenez compte du soulévement de la
tumeur platdt que de sa dilatation dans tous-les sens et de I'absence
de bruit anormal  auscultation. Cependant il v aura toujours dans
cette ques'ti(m,' comme dans beaucoup d'autres, des cas difficiles et
fort embarrassants pour ’homme de I'art. Supposez qu'une tuameur du
volume d'un ceuf, par exemple, comme dans le cas de M. V. Fran-
¢ois (1), se développe auprés de lartére sous-claviere, la comprime
et entrave la circulation dans les artéres du membre jusqu’a
déterminer méme la gangréne, croit-on qu'il soit bien aisé alors de
reconnaitre si I'on a affaire & une tumeur née en effet de la premiére
cote, comme le suppose dans son observation le chirurgien belge , ou
bien, au contraire, si ce ne serait pas platét Ia un anévrysme qui
serait le siége d’une inflammation oblitérante ? Les varices sont rares
au-dessus de la clavicule; j’ai vu pourtant une tumeur variqueuse , du
volume d’une aveline, située & la terminaison de la jﬁgulaira externe ;
mais la coloration bleudtre de la peau, 1'absence de battements, la
I s 1 otslov sk BFBRCAT 4 e oo

(1) Essai sur les gangrénes spontanées pifiv -0 oo oo T
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facile disparition de la tumeur par la pression, par une profonde
inspiration , éclaireront suffisamment le praticien. '
- Je ne m’étendrai pas davantage sur les moyens de distinguer
Panévrysme de la sous-claviére des tumeurs érectiles, des cancers
encéphaloides, quoique dans certains cas une méprise puisse étre com-
mise ; ces considérations nous méneraient trop loin, en nous for-
cant d’aborder le diagnostic différentiel de I'anévrysme en géné-
ral. Mais le réle du chirurgien ne se borne pas seulement & recon-
naitre qu'une tumeur placée au-dessus de la clavicule est bien un
anévrysme, il faut encore qu'il sache, et la thérapeutique tout entiére
en décou'e, si cet anévrysme appartient h I'artére sous-claviére et
rien qu’a elle; il faut encore qu’il connaisse la partie de I'artére qui a
été le point de départ du mal,
Nous I'avons déja fait pressentir; un pareil diagnostic ne peut guére
étre nettement établi qu'a une certaine période donnée de la mala-
die et lorsque la tumeur ne dépasse pas certaines limites; car, si
celle-ci vient & occuper tout le triangle sus-claviculaire, I'inspection
directe est insuffisante, et le chirurgienn’a pluspour s%éclairer que le
commémoratif fourni par le malade. Mais la tumeur anévrysmale,
peu volumineuse, s'est développée en dehors du scalene antérieur,
et elle a effacé le creux sus-claviculaire ; I'erreur est-elle possible dans
ce cas, et peut-on confondre cet anévrysme avec celui des gros
vaisseaux du cou, de la poitrine, de la partie interne de la sous-cla-
viere? Non, assurément; car le siége méme de la tumeur, les
phénoménes nerveux observés du c6té du membre , seront d’un
grand secours. On a bien vu, il est vrai, un anévrysme du tronc in-
nominé envoyer un prolongement en haut et en dehors jusqu’au bord
antérieur du trapéze ; mais la maladie alors est rarement simple, et,
comme dans le cas de Wardrop (1), il existe également des tu-

(1) Wardrop, On aneurism, p. 105, cité par Robert, p. 57.
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meurs analogues, soit versle ebtéinternede la elavienle,soit au/de~

vant de la trachée. L'anévrysnielde larsoussclavidre | pourrait, i layrit

guenr; 'étre confondu, dans quelques reas, avec celui: de: I'axillaire,

Supposez, en effet, Vexistence d’une pareille tumeur sur L'originedé

cettederniereartéreyetil vous serafaciledecomprendre comment quel-
quefois celle: ci aura.envoyé un: prolongement sous la clavicule quielle
aura soulevéey désarticnlée meme; le chirargien, venantdobserver:le

mal v cetterpériode dedamaladie, est certainement autorisé a 'se de-
mander si-¢’est anévrysme axillaive qui est«devenwen quelque sorte
sus-claviculaire, ow bien si le contraire a en lieu. Quelquefois, comme
dans lefait- rapporté-par: Pelletan, da tumeur née dans:la paroi anté-
vieure de laisselle a gagné larégion: sus-claviculaire en passant aude-
vant de la clavicule. Quoiqu’il en soit de la possibilité d'une pareille
méprise; quion: pourrait pourtant éviter-h Vaide des: renseignements
fournis:par le malade, Verreur m’aurait ‘pas de suites ficheuses, le
traitement  restant le méme dans les deux  cas. L'anévrysme de la
partieinterne de la sous-clavitre offre beaucoup plus de difficultés d
reconnaitre, et pourtant son diagnostic nous intéresse davantage. Nous
ne-rappellerons pas ce quia été dit pourles tumeurs diverses, kystes,
abees, ganglions, ete. Les considérations auxquelles je me suis
liveé b propos de la partie externe de'l'artére sous-clavitre trou-
vent encore lenrapplication pour la partieinterne decette artérve. Mais
l'anévrysme de la partieintenne de I'artdre sous-clavidre peut éire faci-
lement confondu avecunanévrysmelde la crossede Faorte ou du troné
brachio~eéphalique; ainsi, pai rapportausiége, Burns a rapporté une
observation /d'anévrysme de I'aorteet du trone innominé, ou la'tu-
meur, montant au-dessus de la'clavicule; paraissait ‘tellement prove-
nwddd.la:téramwdméwqull’cpémuomfut Mﬂﬁu@) Hodg-

-ui b daacslsyd 9zixo i (1) qo i sh ery ol ensh dmod

(1) Hodgson ‘#@@%Mﬁg{qgg@wpﬁl stom Ily po 4200000 1)
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