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% sa destination par. une route directs
fait un circoit plus on moins long, et
arrive également. Il résulte de ces obser.
vations et de beaucuﬁp d’autres, unte consé-
quence bien satisfaisante : Cest qu'il n’est
pas dlartere accessible 2 la main dun
chirurgien instruit et courageux , quon ne
puisse lier avec la certitude physique que
les anastomoses suffiront pour vivifier les
parties situées au-dessous de la ligature.

Un jeune chirurgien, appelé & arrétee
une hémorrhagie considérable, est nona
sculement embarrassé par la difficulté de
lier une artére éloignée de lendroit pat
lequel il voit le sang s’écouler, mais en-
core il est effrayé par le pronostic que
les auteurs quil a étudiés ont porté d’a-
vance de cette opération. Comment, en
effet, osera-t-on dans la blessure ou
dans lanévrisme de lartére Crurale ou

de PAxillaire , se contenter de faire
& .
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L’opération de lanévrisme a si souvent
manqué quand elle a été faite sur une
grosse artere , 4 cause de sa prempte
déchirure et de I'hémorrhagie qui en a
été la suite , quon a proposé lamputa-
tion du membre comme un remede a
cet inconvénient ; et cependant le retran-
chement d’un membre entraine nécessai-
rement la ligature de la ménte artére
qu’on aurait liée dans lopération de la-
nevrisme ; mais Pexpérience a appris que
la ligature du méme vaisseau était moins
dangereuse aprés une amputaticn que dans
Popération de lané€vrisme. De la nature
des arteres, et de la comparaison de leur
état lorsqu’on les lie dans les amputations,
et dans les anévrismes, doit naitre le
choix de la méthede que nous propo.
sons,

Avant d’examiner les diverses mé.
thodes de traiter l'anévrisme , suivons la
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ln position respective de Vartére et de I
poche, la force avec laquelle le sang .est
poussé du ceeur , dilate sans cesse celle-ci,
elle sétend , détruit tout ce qui s‘oppose
a son developpement, et sur-tout les os;
dont le Détritus est totalement absorbé.
La tumeur occupant une place destinée
aux Poumons, ceux - ci ne peuvent rece-
voir la quantité d’air et de sang nécessai-

et non susceptibles du mouvement alternatif auquei
élles sont destindes : I'une des trois étaic ossifiée
dans la corde de l'arc qu'elle forme, et maintenue
dans un érat de demi développement immuable. La
Carotide et la Sous-Claviére gauches n’avaient rien
de remarquable; mais I'Inndminée, la Carotide et
la Sous-Claviere droites, étaientjune fois plus grosses
que dans létat naturel. Cette dilatation i'él:atil: unis
forme o eb s’étendait dans tout le trajet de ces artéres ;
léurs tuniques étaient sans dpparence de rupture:
Une disposition anévrismatique qui; comme celle-ci;
dépendair d'un vice du cceur, ne pouvait, étre guerie
par aucun moyen ; au feste, je ne m'écarterai pas
de mon-sujet pour me livrér auy felexicns gui’
naissent de ce tas extraordinaire.

&
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res a la production de lachaleur animale ;
le malade ‘est presque suffoqué au moin-
dre mouvement, sa respiration est courte
et péoible, son visage devient livide et
Pintérieur de sa bouche annonce une
Diathése Scorbutique ; ses extrémités sont
toujours froides; il est mélancolique ; son
sommeil est inquiet et fréquemment trou-
ble par le cochemar ; plus la tumeor
angmente , plus le sang qui touche ses
parois est éloigné de l'axe de Dlartére, et
par conséquent moins exposé a Daction
du ceeur, il se coagule , noircit , on se
désoxigene , il subit une sorte de crystal-
lisatinn., Cest-a - dire quil prend une
apparence d’organisation , il forme une
couche de fibres paralleles, dont Passem-
blage ressemble assez a un muscle ; une
nouvelle couche recouvre la premicre , la
seconde Dest bientdt par une troisiéme,
celle-ci par une quatricme , et ainsi de suite :
Ces couches acquierent une telle épaisseur,
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une telle solidité dans quelques cas , que
la tumeur anévrismale, qui d’abord avait
annoncé son existence et sa nature pac
de fortes pulsations, cesse enfin  den
avoir de sensibles, circonstance qui n’ar-
rive que dans les anévrismes des extré-
mités , et est quelquefois un des moyens
naturels de guérison. Dans les anévrismes
des gros troncs , le point le plus ex-
posé a limpulsion du sang , reste tres-
mince, tout ce qui entoure ce point,
est insensiblement détruit et réabsorbe, et
Panéyrisme n’est plus contenu que par la
peau, laquelle d'abord de couleur natu-
relle. , devient violette, s’ulcere , et eniin
est détruite dans un espace plus ou moins
grand , alors le malade périt promptement
d’hémorrhagie , si la gangréne , qui ar-
rive ordinairement avant la rupture de-la
pean et coagule le sang soumis 2 son
action , n’a pas terminé ses jours avant
que 'hémorrhagie ait eu lien. Bien sou-

&g
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vent , avant que d’arriver a cet état, le

malade périt de fiévre lente, ou de toute
autre maladide €trangére a 'anévrisme (I,

(1) Mad. D**, agée de 6o ans, était, depuis
plusieurs années, sujette & des constipations avec
douleur , suivies de diarrhées qui ramenaient le
bien-étre ; a cela pres. elle jovissait d’une bonne
sante. Un matin, qu’elle s’occupait a son ménage , elle
tomba en faiblesse; le Docteur Veillard, deux heures
apres cet accident, la trouva sans pouls, le coeur
palpitant faiblement, le visage pale, ayant cependant
repris connaissance; mais tourmentée d'angoisses et
d’une douleur qu'elle rapportait au créux de Pes-
tomac. Elle resta trois jours dans cet état; apres
lesquels le pouls se fit sentir de nouveau, les forces
se releverent; mais, bientdt aprés, elle tomba dans
un etat lethargique, qui, d’abord léger, alla en
augmentant jusqu'au cinquieme jour, qu’elle mournt.
Jouvris son cadavre : tous les visceres des différentes
cavites parurent sains, excepté l'artére Pulmonaire,
qui, deﬁuis sa naissance, jusqu’a l'insertion du canal
arteriel , formait ume tumeur ovale et réguliére, da
volume de la téte d’'un feetus de six mois; elle dimi-
nuait insensiblement etse terminait en navette avec le
tesie de 'artére Pulmonaire saine. La couleur n’était
pas altérée @ rien n'avaic plus 'apparence d'un ane-
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La terminaison des anévrismes des
extrémités .par la gangréne , n'est pas
essenticllement mortelle. La. tumeur ar-
térielle parvenue a un volume considéra,
ble, et comprimant fortemeat tout Il¢
membre, peut y déterminer la gangréne
a la.suite, d’une inflammation; et si le
malade meurt, ce n’est pas d’hgmorragie,
parce que la coagulation du sang, .dans
toutes les parties sphacélées, s'y. oppose:
mais de laction du Sphacéle sur. le *prin-

vrisme vrai. La partie inférieure de cette tumeurs’était
ouverte dans une trés-petite étendue , et le sang §'¢-
tait interpose entre le cceuret le Pericarde. L'ouverture
de cette pm:’n&, nous montra iartere Pulmonaire un
peu dilatée , mais flottant dans Ie sang a moitié ﬂmde :
qui rempllssalt ce sac formé seutement par la tunique
celluleuse , et quelques prolongemens du Péricarde;
Partere malade avait deux plaies, qui, se réunissant
en angle droit, formaient un lambeau, lune- était
dans le sens de l'axe de Partére, et lautre perpen.
_diculaire a cet ‘axe. Les lévies de ces plaies étaient
mousses et arrondies, et paraissaient dlsposees a se
réunir dans quefques points,

C3
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tient, comprime lartére rompue, la quan-
tité de sang quelle recevra , diminuera
en raison de cette compression ; et les
effets de la compression augmenteront en
raison de la diminution du sang, On aura
encore ici les effets d’une ligature. Cette
guérison spontanée, ainsi que celle qui

nuer ce moyen. La tumeur parvint a un volume
enorme : la tension du sac et des tegumens, ainsi
que la douleur , allerent rapidement en augmentant,
et un point de mortification parut sur la peau. Dés
cet instant , on n’appercut plus de pulsations ni
dans la tumeur ni sur Partére au-dessus; les circons-
tances qui précedent la gangréne avaient lieu, (*) le
sac cessa de grossir, lI'inflammation et 'engorgement
s’arréterent lentement, la tumeur diminua et devint
solide; en un mot, le malade guerit.

(*) En examinant les cadavres de cenx qui meurent des effeis
de la gangréne, on trouve I'artére qui va a la partie gangrénée,
gntierement oblitérée par un caillot solide de plusicurs pouces de
long. Ce phénoméne doit précédef la moftiﬁcatiun, et semble des-
tiné & prévenir leﬁ hémeorragies qui en seraient la conséquence N
'ﬁessa_im.

( Extrait des Lecons de Hunter. )
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Le Régime, etc. Cest le seul traitement
qu’on puisse employer pour les anévrismes
de la poitrine et du bas- ventre; quelque-
fois il a retardé le moment fatal , qui
toujours , est la terminaison d’un ané-
vrisme du tronc. Ce traitement consiste
dans les saignées répétées, une diéte ex-
trémement sévere , et I'msage interne des
astringens ; mais cgs ressources sont in-
finiment précaires , et ne peuvent avoir
d'autre effet, que d’éloigner , pour quelque
temps, la mort, conséquence nécessaire

de cette maladie.

La Compressiorr. Cette manicre de
traiter les anévrismes, en les comprimant
avec un bandage serré , est la plus an-
cienne connue , et, jose le dire, une
des moins bonnes. Elle ne peut étre em-
ployée qu'accidentellement; c'est-a-dire,
par un Chirargien timide, ou trop peu
ingtruit pour oser entreprendre la dissec-
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tion et la ligature d'une grosse artere,
quil aurait opverte dans une saignée, ou
qui Paurait €té de toute autre manicre.

Dans une circonstance pareille, il con-
~vient d’appliquer des compresses graduées,
autant que faire se pourra, sur le lieu ou
Partére aura été ouverte , ainsi que sur
deux autres points de la circonférence du
membre, pour que la bande, soutcnue en
Vair sur trois points, ne comprime pas le
membre dans toute sa circonférence , et
laisse ainsi de la place pour le retour des
fluides ; mais toutes les fois quun Chi-
rurgien , accoutume aux grandes opérations
sera appelé a arréter Phémorragie d'une
grosse artere, la conduite la plus ration-
nelle sera de lier le vaisseau ouvert.

On a quelques exemples de guérisons
d’anévrismes , opérées par la compression ;

mais on aurait tort d'en coaclure qu’elle
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est préférable i la ligature. Dans le petit
nombre de dissections faites apres la mort des
sujets qui avaient €té guéris d’anévrisme
par la nature ou par lart, on a toujours
trouvé lartére oblitérée dans le lieu de
la maladie, et un peu du-dela: on na
pas encore un ‘seul excmple d’une artere
ouverte et gucérie sans oblitération, comme
- quelques personnes de Part Pont prétendu ;
cette supposion gratuite a fait préférer la
compression a ceux qui croyaient qu'elle
favorisait la coalition des bords de la plaic
de lartére sans détruire sa cavité ; le
méme espoir ; celui de consetver la liberté
du canal artériel, a suggéré a M. Lambert,
Chirurgien de Newcastle, I'idée de réunir
les levres de 'la - plaie de Dlartére, par le
moyen d’une sature entortillée, analogue
a celle du bec de lievre : nous ne per-
drons pas de temps a réfuter cette opi-
niomn. B |
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S'il est évident que la compression a
toujours oblitéré Tlartére sur laquelle elle
a eu lieu, lui restera-t-il quelquavantage
sur la ligature ? Elle .n’a que celui de
n’étre pas une opération sanglante ; mais
loin d'étre moins douloureuse, beaucoup
de malades n’ont pu la supporter, ni forte
ni faible. Eile est plus dangereuse que la
ligature ; si elle expose moins ‘que celle-
ci les malades a périr d’hémorragie ,
elle a plus fréquemment déterminé Ia
gangréne du membre, parce qu’agissant
en méme-temps plus ou moins sur les
arteres, les veines , les lymphatiques et
les nerfs, elle a, par cette action, de-

troit Pinfluence nerveuse, et empéché le
retour des fluides.

Une plaie simple , semblable 2 celle
quil est nécessaire de faire pour parvenir
a une artére et la lier, n’est en elle-
meéme qu'une maladie légere, qui ne de-
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mande que peu de jours pour ¢tre guérie,
1l 'y a donc que l'hémorragie, effit de
la ligature, qui peut lui faire préférer la
compression , car il est difficile de penser
que lon puisse objecter a la ligature la
difficulté de la pratiquer ? Mais, jyespere .
prouver qu’il est possible de lier les ar-
teres dans les anévrismes, sans avoir a re-
douter plus d’hémorragie que dans une
amputation. Au reste, la compression a
bien plus souvent réussi, lorsquelle a été
exercée faiblement, et quelle a causé la
coagulation du sang anévrismal , que
lorsquon la appliquée fortement de ma-
niére a expulser le sang de la poche,
et a déterminer la coalition de ses parois.

Les Adpplications astringentes. Depuis
{ong-temps on a fait usage des applications
astringentes pour la cure des anévrismes,
et sans doute cette méthode a été assez

généralement abandonnée , parce que le
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nombre des snccés qu'on en a obtenus a
été trés- petit. Ce moyen, probablement,
serait encore moins efficace, si on ne lui
unissait I'emploi du régime sévére et des
remedes internes , qui , quelquefois ont
sufi pour guérir des anévrismes des ex-
trémites , ainsi que le rapporte Morgagny,
qui nous apprend que la méthode em-
ployée par Valsava, était Paffaiblissement par
les fréquentes saignées, par la diete, &c.
Sabatier a eu un succes remarquable
de ce genre , en unissant la diéte i
Pusage interne et externe des astringens;
et Guérin de Bordeaux a publié un Qu-
vrage dans lequel il donne le détail de
plusieurs cas, dans lesquels Papplication
d’astringens faibles, a opéré la guérison de
quelques anévrismes. Depuis sa publica-
tion, on a fait, sans succés , quelques
essais de sa méthode. Jai va De.
sault employer simultanément la compres-
sion , les astringens , la dicte et les
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szigiées , et je n'en ai jamais vu que
des résultats peu satisfaisans, Cependant,
toutes les fois qu’on ne peut opérer un
an¢vrisme, il est sage de faire usage des
moyens qu’indiquent Valsava, Sabatier et
Guérin , et méme toutes les fois qu'on
anévrisme des extrémités n’a pas une
marche rapide, on peut, avec quelque
avantage , faire précéder Dopération de
I'usage de ces remedes pendant quelque
temps ; mais si, malgré cela, la maladie
fait. des progreés, on ne doit pas insister ;
il faut faire l'opération tandis que Détat
duo malade permet encore d’espérer qu’elle
réussira.

Les applications Astringentes et Daffais
blissement guérissent , comme la compres=
sion et la ligature en oblitérant lartére
malade, et non en lui conservant sa ca-
vité. Pour obtenir l'oblitération d’une artére
ouverte par accident , ancienne Chirugie

enseignaif
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enseignait de laisser couler assez de sang
du vaisseau blessé pour que le malade
s'évanonit. La force de la circulation di-
minuée de la sorte favorisait la formation
d’un caillot sur la plaie de Plartére. De
mé:ne, les saignfes repétees en diminuant
Pimpulsion da sang, et lapplication de
substances froides et astringentes sur les
anévrismes , en augmentant Dénergie des
absorbans de la partic malade , détermi-
nent la coagulation du sang dans la tu-
meur et Poblitération de lartére.

Sile Régime,les Astringens et la Com-
pression agissent comme la ligature en
oblitérant lartere, si ces moyens réussis-
sent rarement; si d’un autre coOté on
simplifie Popération de lanévrisme , et si
on trouve un procédé pour lier lartére
qui Pexpose,le moins possible, a une rup-
ture, il me parait que le chirurgien ne
doit pas balancer dans son choix?

D
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L'opération ou la ligature. L’opération
de lanévrisme se pratique de deux ma-
niéres : tantdt on attaque la maladie en
ouviant la tumeur anévrismale avant de
lier Fartére ; tantoét on s’oppose a Yarrivée
du sang dans le sac anévrismal , en Ifant
Partéere malade plus ou moins loin de ce
sac qu’on laisse intact. La premiere mé
thode est la plus généralement employce
et la plus ancienne. Anel en Italie, et
Desault dit-on i Paris ¢ I) ont opéré un
anévrisme en laissant la tumeur intacte .
mais J. Hunter a fait de ce moyen une
méthode rationnelle , qui ‘actnellement est
presque la seule employée dans le Nord.

-

() ,]m démeure deux ans chez Desault , et je ne
me rappelle pas l’avm”amals entendu parler de cette
opération ; elle n’a €té consignée nulle part ; et, en
general , il me parait quon la cite sans la connaitre et
d'aprés des relations fort vagues.
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Quand on attaque la'tumeur elle-mémé ;
on louvre dans la direction naturelle de
artére , on donne a lincision , quelques
pouces de plus en haut et en bas, que la
tumeur n’a d’étendue; on la vuide des
caillots, on place une ligature au- dessus
de l'ouverture de lartere, et on en laisse
deux dattente. |

Quand on ne vent pas toucher a Ia
tumeur anévrismale, on lie Plartére dans
un endroit ou lon suppose quelle est

saine, au- dessus ou au-dessous de lané-

-

vrisme,

Examinons séparément les avantages et
les inconvéniens de ces deux meéthodes

geéncrales. :

Dans l'ancienne, on he touche Partere;
que la, ou elle ne doit plus exécuter ses

fonctions, et on la laisse intacte par-tout
D 2
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ailleurs. Cest Ia le seul avantage quelle
ait sur la nouvelle, et nous verrons bien-
tot qu’il n’est quiapparent. Certe méthode
nous offre une opératien longue, difficile .
trés - douloureuse ; ses résultats sont cons-
tamment plus ou moins facheux. Il faut
ouvrir une poche , quelquefois immense,
offrir a l'action de Pair une grande surface
qui suppurera longtems et exposera le
malade a une fiévre hectique. Il est dif-
ficile de trouver lartére, qui est cachée
dans le ;sang , et souvent confondue avec
des nerfs, des veines du tissu Cellulaire
engorgé etc. Trouvée , elle ne se lie pas
Ifacilement, sur-tout dans le jarret ou elle
est enfoncée entre les tendons des muscles
fléchisseurs de la jambe (1).

ey

&

‘(1) La meilleure maniére de Pisoler et de la
lier dans ce cas, <c’est de la soulever avec une
sonde solide, légéerement recourbee, et d’un calibre
ua peu moins gros que celui de lartére , quon in.









N

| fersiEyd
clle se trouve enveloppée de parties saines,
auxquelles elle s’unit de nouveau; le ma-
lade souffre peu et guéric quelquefois avec
une promptitude étonnante, trés- ordinaie
rement sans hémorragie sécondaire,

La grande objection quon fait a Ia
méthode dont nous parlons, c’est d’expo-
ser le membre a la gangréne, parce que,
si lartére est oblitérée depuis la ligature
jusqua lanévrisme , on Ote au membre la
ressource de plusieurs collatérales, si an
contraire la circulation des collatérales
intermédiaires subsiste aprés la ligature,
Panévrisme ne guérira pas, parce qulelles
continueront a verser du sang au -dessous
de la ligature ; ce qui entretiendra la
tumeur.

Sans doute les artéres collatérales
continueront pendant quelque tems a ap-

porter du sang dans lartére principale,
D 4
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entre la ligature et la tumeur ; mais comme
un anevrisme est formé et entretenu,
pon par la quantité du sang qui lui
arrive , mais par la force d’impulsion im-
primee a ce sang, et que dans le cas
actuel, cette force sera presque toute
anéantie , I'énergie des absorbans,le poids
du sang anevrismal , sa tendance a la
coagulation, en un mot les ressources
de la nature ( vires medicatrices ), lem-
porteront bientot sur laction rétrograde
des artéres collatérales, et Doblitération
lente de l'anévrisme, permettra a tout le
systeme sanguin du membre malade, de
- saccommoder 4 son nouvel état.

7 11 nous reste a voir quelle est Ia
meilleure maniere de lier une artére dans

Popération de lanévrisme.

De la considération de Paction mus-
culaire des artéres dans le sens de leur
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longueur, dela fréquence de lear rupture
apres lopération de lanévrisme , et enfin
de la sureté de la ligature de ces mcmes.
artéres , dans les amputations, (1) Je
conclus, que dans opération de Panévrisme,
la ligature dispose lartére a se rompre,
moins par les plis, le froissement qu’elle
y exerce , que par Pirritation quelle
produit sur ce canal tendu, sur lequel
Paction musculaire longitudinale , - déter-
mine une rétraction continuelle, Au
contraire , dans les amputations, l'artere ne .
se rompt pas, parce qu’elle est libre de
se retirer fort avant dans les chairs, avec
le fil qui Poblitere.

(1) Jai fait plusieurs amputations, et n’al jamais
vu une ligature manquer; je la pratique constam-
ment a nud; il m'est méme arrive dans'une ampu-
tation de cuisse, de lier I'artére crurale par un secul
nceud simple , fait avec un gros fil ciré; ce nceud trés-
solide me fut conseille dans le moment par Jurine.

———— el
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Pour obtenir Tavantage dont nous par-
lons , dans lopération de Panévrisme : Qz’07
mette [artere lice dans la condition de celle
dun wembre amputé, cest-a-dire, quon
fasse densx ligatures a la distance de huit &
dixc lignes Tune de lautre, et qiton coupe
Partére emtre dewse, précisément a égale
distance de ces denx liens. Les deux bouts
d’artére auromt ainsi la liberté de se reti-
rer dans les chairs, et on verra par
Iétendue de la rétraction, quiest consi-
dérable dans le vivant, que la tendance a
cette tétraction , dans une artére qu'on
lie sans la couper , doit étre regardeée
comme la principale cause des hémorra-

gies sécondaires.

Je voudrais quon fit les ligatures avec
un trés-petit ruban, composé de trois ou
quatre . brins de fil de Bretagne cirés et
réunis. Plus ce corps étranger est léger ,
moins il fatigue une plaie qui doit étre
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ressant mémoire de Sue. (I) Je ne sa-
che pas quaucun auteur moderne ait
jamais essayé d’expliquer pourquoi les an-
ciens coupaient Partére apres lavoir liée.
A -t-on regardé ce procédé comme trop
peu rationnel pour mériter une réfutation?
La seule objection qu’on peut lui faire,
Cest quune collatérale peut partic d’entre
les deux ligatures , et donner du sang
par une des extrémités coupées de la grosse
artere ... Si cette hémorragie ne cesse
pas bient6t d’elle - méme, une troisicme
ligature Darrétera,

( 1) Arteriamque conspicuam habuimus, quam a
proxima vena separari et alligari parte pritc supe-
riori, deinde inferiori, adhibitis iisdem cautionibus
que in varicibus adhibentur ; hazc non erat ad di-
midiam partem lacerata, verumtamen ad tertiam,
una duntaxat remanente, qu posterd die, a ligaturd
yesecta est a D. Johanne Trullo, né forsan partem,
antequam putresceret, contraheret.
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Bonnet dans son smercurius compila-
Zitins rapporte ainsi un passage d’Ambroise
Paré : Chirurgum tyronem moneo ne
temere anevrismata, nisi fort¢ exigua , et
in parte ignobili., nec insignibus vasis
predita, aperiat : hanc potius curationem
aggrediatur ; cutis super incidatur dum
patescat arteria , patefacta ipso scalpello,
undique a circumstantibus partibus didu-
catur , ipsa retusa et incurva acus intror-
sum filum trahens subjiciatur, ligetur, hinc
abscindatnr : intorti fili lapsus ex sese ex-
pectetur , dum natura, absciss® arterie
oras, regenerata carne obducat.

Cette citation m’étonne puisque je trouve
dans Pédition de 1664 des ceuvres de
Paré, le méme passage ainsi concu :

s, Partant je conseille au jeune chirargien,
,» quil se garde d’ouvrir les anévrismes , si
» ellesne sont fort petites , et en parties
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che précisément & endroit de la grande
échancrure ou Partere Ischiatique, soit
la continuation de I’hypogastrique , sort
du bassin ; cette artére fut blessée, il
coula beaucoup de sang, et le ma-
lade sévanouit. Le chirurgien appelé
nelit pas beaucoup de peine i arréter
la sortie du sang par une plaie aussi
étroite et aussi profonde , et encore
moins & en obtenir la cicatrice; bien-
tot il se forma une tumeur considérable,
Ce malade quitta le Nord de PEcosse,
ou lui était arrivé laccident ; six se«
maines apres il vint a Edimbourg , ou
il fut requ dans notre Hopital , ayant
une tumenr €énorme 2 la hanche , la
cuisse dans un état général de conw
traction , la jambe fléchie, émaciée,
froide et sans mouvement.

» Le volume extraordinaire dé CEttc
tumeur lui avait fait perdre les caraﬁ.;
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» téres de lanévrisme; on n’appercevait
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ni pulsation , ni diminution de volume par
la compression ; diailleurs, il n’y avait
rien  dextraordinaire, sinon que laug-
I‘m‘:ﬂtation rapide de la tumeur, lui cau-
sait beaucoup de doulenr. Cet état
fichsux rendit le malade .\ docile ; il
demandait ardemment Popération.

» Il y avait peu de doutes sur Iéxis-
tence d’un anévrisme, mais aussi il
était possible que ce fiit un vaste abces.
Dans une consultation, nous décidames,
que le malade serait apporté dans la

Salle: des opérations, qu’on ferait sur

‘cette tumeur une petite incision, que

la peau disséquée, on ouvrirait légére-
ment le sac avec la pointe d'sue lan-
cette , que ¢il contenait du pus, on
Pouvrirait largement, mais que si on
découvrait que ce fit un anévrisme,
une nouvelle consuleation avrait licu. .,

41 ”'4
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» Je ¢ M. John Bell 3 Edimbourg )
fis une incision de deux pouces et demi,
je mis a découvert Paponévrose dite

» fascialata , elle était bleue, et trés forte,

»
2
»
»
»
»

23

au -dessous €taient les fibres du Grand
fessier ; 'y plongeai mon bistouri, et
a Pinstant sortirent avec force , de gros
caillots d’'un sang noir et solide : Il
restait une chose a desirer , C’était de
savoir si lartére €tait decidément
ouverte, et quelle était cette artere ;
Pouverture que yavais faite pouvant étre
couverte avec le bout du doigt, je
continuai a exprimer des caillots de la
tumeur , jusqu’a ce que je vis sortir un
sang chaud et vermeil, alors je remplis
la plaie dune tente, je la recouvris
d’une large compresse, et ayant mis
le malade dans son lit, je chargeai un
aide de comprimer de la main cet
appareil,
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» Tout cela fut fait 2 une heure; A
quatre, eut lieu la consultation et d’abord
aprés lopération : Voici ce que je re-

trouve de plus remarquable dans mes notes.

» 1°. Quen ouvrant amplement la tu-
meur avec une incision de huit pouces,
la vuidant de ses caillots , le sang en
sortit avec sifflement, et avec une
telle impétuosité que les assistans en
furent couverts , dua linstant vingt
mains s'empresserent autour de la tu-
meur , quon remplit d’éponges et de
bourdonnets de toute espéce; tout ce
tamponage n'arréta pas le sang, qui
ne sortait plus par jet, mais coulait
entre les lévres de la plaie, et abon-
damment sur tout cet appareil, que
plusieurs mains comprimaient. Un signe
bien plus allarmant , nous annonca
la continuation de I’hémﬁrr&gie. Cet
homme qui d’abord n’était pas couché,
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mais s’appuyait sur ses coudes, tomba
tout - 2 - coup , laissant aller sur les
cotés de Ia table, ses bras sans vie et
sans pouls; sa téte était pendante et
livide, il poussa deux ou trois pro-
fonds Isoupirs, et nous le crimes mort.

» 2. Voyant dans ce moment tﬁtith',
qu’un coup hardi pouvait seul le sauver ,
je conduisis mon bistouri haut et bas,
et donnant a toute lincision , deux pieds
de long, je plongeai ma main dans
cette caverne , Je rejetai la grande éponge
qui recouvrait l’afrére; je sentis le jet
chaud du sang, et posai le bout de mon
doigt sur Porifice de vaisseau ouvert ; jen
sentis distinctement les pulsations, alors
seulement j¢ fus assuré que cet homme
vivait encore. Les assistans écartérent
les bords de ce prodigieux sac, le dé-
barrasserent de plusieurs petites éponges
dont on lavait rempli, et le netoyerent
E 3



[ &8 4]

» tranguillement ; puis laissant mon doigt
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sur P'artére , je passai dessous une grosse
aiguille garnie d’une ligature, de maniére
a ce que le vaisseau fut enveloppé dans
le lien que serra un aide. Je retirai mon
doigt, et nous vimes clairement que c’était
Partere iliaque Postérieure, qui avait été
coupée complettement en travers , et
que le sang en €tait sorti par une large
bouche , quelle était coupée et lide
precisément , la ou elle se recourbe sur
los, que quoique les extremités fussent
froides , -la face plombée , que le ma-
lade elit cesseé de soufler, et quwil pariit
mort, quoiqu’on ne put sentir sur son
corps de pulsations , j’en appercevais de si
fortes dans lartére lice, toutes les fois
que je plagais mon doigt dessus , que
nous netimes pas de doute que ce ma-
lade ne véciit encore , néanmoins il
était si prodigiensement affaibli, qu’a.
pres avoir rapproché les bords de Ia
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de reprendre sa profession et alla en
Angleterre dans ce dessein ( I).

» Plusieurs circonstances rendent ce
cas remarquable.

» Cétait un des anévrismes les plus
gros qu'on ait jamais v, ne contenant
pas moins de huit livres - de sang, il
offre lhistoire d’'une des plaie les plus
rares , c'est-a-dire d’une plaie faite par
un instrument étroit , pointu, et qui at-
taque une des arteres les plus profon.
des et les plus grosses , qui la blesse &
Pendroit méme ou elle sort du tronc,
et ou toute compression est inutile ,
car, quoique le Docteur Farquharson

(1) Le Docteur Farquhar, mon successeur dans

PHopital, m'apprend qu’il a revu cet homme, a son
setour d’Angleterre; en parfaite sante, et marchant
selidemen t.
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» essayat de comprimer I’Aorte ventrale,
» en pressant avec ses doigts , de manicre
» a toucher la colonne vertébrale, le
,» sang n’en continnait pas moins de sortir
» avec force, et lartcre de battre vigou-
» reusement sous mes doigts, ,,

Dans l'anévrisme dont je viens de faire
Phistoire , il elt été de toute impossibilité
de choisir aucune autre place pour lier
Partére blessée, que celle ou elle avait
€t¢ ouverte , et cet inconvénient aura lieu
toutes les fois qu’une arteére sera malade
précisément a sa sortie du tronc, a moins
que dans un anévrisme de lartére Axil-
laire , on ne conseillat de lier lartere
Sous-claviére , procédé qui serait aussi dif-
ficile que dangereux. Dans ces cas la
conduite du chirurgien doit varier a rai-
son de la différence des anévrismes. Dans
celui par épancheinent suite de la blesusre
d'une artere, il faut la metfre a décau-

E4
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vient détre ouverte accidentellement ,
Phémorragie  sarréte quelquefois spon-
tanément par le gonflement qui survient
dans les parties blessées , lesquelles se rem-
plissent de sang. Il est évident qu’alors une
ligature faite au dessous de la plaie, ra-’
menerait promptement 'l‘hemnrrhagie , ou
Paugmenterait, La conduite dun  chirar-
gien sage et courageux , sera alors de
suivre la marche de la plaie, de la dilater
hardiment , et de mettre lartére 3 dé-
couvert dans une grande étendue, pour
appercevoir le plus promptement possible’
Vouverture qui lui a été faite ; sans cette
conduite hardie et qui demande une main
stire et habituée aux dissections anatomi-
ques et aux opérations, on ne parvien-
dra quavec la plus grande difficulté a
trouver louverture de DPartére qui est’
ordinairement noyée dans des caillots, et
du tissu cellulaire infileré de sang; cette
guverture trouvée, on liera le vaisseau
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au - dessus et au- dessous, et on achévera
sa section commencée, on réunira dans
tous les cas, sans interposition ‘de corps
étrangers , comme charpie etc, les lévres
de la plaie qu'on aura faite , laissant a la
nature le soin de guérir par premiére in-
tention , ou de déterminer desdépdts, ou
la fonte de quelques caillots qui pout-
raient étre restés ; en se conduisant ainsi
on ne favorisera pas la douleur, les dé-
pots, les longues suppurations , que ne
manquent jamais d’exciter. les tamponages,
et les pansemens irritans.

Des circonstances imprévues m’ont em-
péché de suivre a une suite d’expériences
physiologiques sur la nature des arteres, et
sur les effets de toutes les espéces de ligatures
pratiguées chez de grands animaux : jespére
quelles feront le spjet dun autre me-
moire , car il me parait important d’é-
tablir la nécessité de la résection de lar-
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cette ﬁpératiun, et qu'on doit toujours la
tenter , plutot que de faire une amputa-
tion, L’analogie et Pexpérience prouvent
que , dans tous les cas, Ie membre rece-
vra assez de sang pour sa nourriture,

7°. 1l ne faut pas penser, comme on
a avancé, que quelque temps aprés une
opération d’anévrisme qui aura réussi, on
puisse trouver les artéres collatérales su-
périeures au lieu de la ligature, avngmen-
tées visiblement dans leur diametre, parce
que cette augmentation ne se bornme pas
a une, deux, ou trois artéres, mais se
partage entre toutes celles qui appartiennent
au membre opere, petites et grosses, en
remontant jusqua I'Aorte.
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» la rupture des arteres, et tout fait pour
» les garantir de cet accident, il doit rester
» dans notre esprit cette triste consé-
,,Iql:lence, quil faut quil y ait quelque
» imperfection dans notre maniere d’o-
" » pérer, ou plutét, et il ne faut pas se
» le dissimuler , que cette manicre est
» absolument mauvaise 4.

Ailleurs il dit :

« Quelle différence peut-il y avoir entre
» la ligature de lartere Fémorale dans Pa.
., Dévrisme , opération si incertaine , si
» dangereuse , et la ligature de la méme
»» artére dans une amputation ou sa rupture
» ’a presque jamais lieu? ,,

John Bell, apres avoir essayé d’expliquer:i
cette différence par la plus grande facilité
qu'on a de lier a nud et nettement une
artere dans une amputatiou, ajoute :

« Nous
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« Nous devons donc prendre la résgs
5 lution de courir tous les risques possibles,

-

»» et ne pas craindre de couper plusieurs
» rameaux d’arteres secondaires , pour
» mettre bien a découvert lartére princis
»» pale que nous devons lier ; ensuite lions-
» la, ¢l se peut, aussi nettement que dans
s une amputation , et si notre ligature
» Manque , revenons a nos expetiences et
» & nos spéculations, et tichons de trouver
, la cause de nos non-succes s

1l est difficile d’avoir un plus grand
nombre de dennées pour. résoudre un
probléme , de sapprocher de plus prés
de la vérité , sans la saisir.

Comment est-il possible que M. John
Bell compare lartére liée dans Panévrisme
poplité, a cette méme artere quon lie
aussi dans Pamputation de la cuisse, sans

voir que la différence essenticlle , on
F
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plutdt Ta seule qui existe, est que, dans
le premier cas, cette artere est entiére ,
et que dans le second, elle est coupée?
Et cependant, il avait encore une donnée
pour trouver cette solution, dans la rétrac-
. tion des artéres, dont il reconmait Pexistence :

« La rétraction d’une grosse artére dans
» le tissu cellulaire , dit-il , cache au
» chirurgien la bouche par laquelle le

» sang s’écoule, etc. ,

Il semble quil n’y avait quun pas a
faire pour sentir qu’une artére non coupée
ressemble a une corde de violon, passable-
ment tendue , qui restera enticre tant
quon la laissera dans un ¢état de tension
donné, mais qui se rompra dés quon
Paffaiblira , ou qu'on augmentera tant soit
peu la tension, dans un peint quelconque
de son étendue ; que Partere affectée d’ané-
vrisme, ressefable & la corde de violon;
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gue la ligature appliquéé sur cette
artére enticre, est la cause affaiblissante,
ou, pour mieux dire, la cause irritante,
qui, augmentant sa tendance a se rétractet
en cet endroit, déterminera sa rupture.

Et vice vers, il était facile de voir, que
Partére Fémorale, liée dans Pamputation,
ne se rompait pas, parce que la ligature
ne pouvait étre une cause de rupture,
pour une arteére libre de se retirer dans
- les chairs.

Combien cette ignorance de la cause
de la rupture des artéres liées, n'a-t-elle
pas compliqué Popération de lanévrisme !
Que de moyens , que de machines, que
de méthodes successivement imaginées pour
diminuer les chances de rupture!

Il en est ainsi de la plupart des opé-
rations de chirurgie , elles ont presque

F 2
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toutes ¢té dans leur enfance, environnées
d’'un appareil trés compliqué ; quelquefois
ce sont les progrées de la Physiologie ,
mais plus souvent encore le hazard, qui
les ont amences insensiblement , et rare-
ment a coup , a cette belle simplicité qui

en assure le succes.

i

Mon premier Mémoire sur la ligature
des arteres, €tait un ouvrage théorique
~dans lequel jai taché de prouver la néces-
sit¢ de la résection des arteres a lier ;
celui-ci, purement pratique, est destiné a
confirmer ma doctrine,

Quoique rien ne soit plus rationnel que
de croire, que la meilleure manicre de
lier les artéres dans tous les cas possibles,
est celle qui réussit constamment dans un
cas particulier, il fallait cependant un
certain nombre de faits variés pour, €tayer

cette opimion. En réunissant ces preuves
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" A EXPERLEN CE.

Jai pris un jeune Renard de six a
huit! mois, bien vigoureux; je lai fixé
solidement sur une table,il a €té parfaite- -
ment tranquille pendant toute l'opération,
et il n'a pas poussé un cri; aprés avoir
rasé la. partie antérieure et droite de son
con, §y ai fait uo pli transversal a la peau ,
que jai incis¢ perpendiculairement dans
toute sa hauteur, de maniére a avoir une
incision de trois pouces environ , parallcle
a la trachée artére, et sur son coté droit ;
yai misavec facilité lartere Carotide droite
a découvert ; je lai séparée de la veine
Jugulaire interne , des nerfs grand Sym-
pathique , et Recurrent de la huitiéme
paire ; jai passé dessous cette arttre deux
ligatures avec laiguille mousse de J. Hunter ;
je lai liée dans denx endroits, a la dis-

tance de six 2 sept lignes l'an de lautre;
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je lai coupée entre ces deux liens, et
les deux bouts du vaisseau se sont sur
le champ €loignés 'un de l'antre d’environ
huit lignes; il o’y a pas en une- once de
sang perdu, pendant cette opération. Jai
réuni la plaie par trois points de suture,
L’animal n’a pas paru triste apres, des
quil a été libre ,ii a bu et mangé, ce
qui sans doute ne serait pas arrivé, sije
wavois eu la précantion d’éviter les nerfs.
( Voyez les expériences de Haighton sur
la section des nerfs ,dans la Bibliothéque
Britannique , Tome VIII. Page 39 ) le len-
demain jai enlevé Pappareil , qui consistait
en une bande roulée et un gateau de
charpie ; Les points de suture €taient
enflammeés , mais lincision paraissait se
réunir. Une maladie qui me retint au lit,
me forca alors d’abandonner mon Renard ;
on se contenta pendant ma réclusion, de

Ini donner réguli¢rement a manger et 2

E 4
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boire ; et un mois aprés, je le trouvai
guéri et trés bien portant.

II°. EXPERIENCE.

Deux mois aprés , cest- a-dire le
vingt - cinq Pluviose , ce Renard, fixé
de la méme maniére, a supporté la se-
conde opération avec la méme tranquillité ;
je lai faite devant les citoyens Micheli-
de Chateauvieux , et Boissier - Buisson , qui
ont bien voulu m’aider. Par une incision
de trois pouces a la pean de la partie
supérieure et interne de la cuisse droite,
yai mis a découvert l'artére Crurale’, assez
pres de sa sortie sous le ligament de
Fallope; je lai liée a double comme
dans la premiére expérience, -et je lai
coupée entre les deux liens ; la rétraction
des deux bouts s'est faite avec vne cer-
taine violence, etle pen desang, contenu
dans le petit intervalle des deux ligaturESa
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a été lancé avec force, Les deux bouts d’ar-
tere ne se sont éloignés que de six lignes. La
plaie réunie avec trois points de suture, n’a
pas eu d’autre appareil. Le Renard en appa-
rence aussi gai aprés, a eun autant d’ap-
pétit qu’a Pordinaire ; cependant le lende-
main il boitait , et portait en lair la jambe
opérée ;3 cela ma duré que trois jours ;
dés le lendemain il a arraché les sutures,
et non les ligatures dont javais eu le
soin de couper les bouts, vers le nceud.
La guérison a été complette au bout de
de dix - huit jours.

11l EXPERIENCE.

Soixante - cinq jours aprés, aidé des
Citoyens Jurine fils et Berger , jyai fait
de la méme maniere ,la ligature de Par-
tere Axillaire gauche; cette artére m’a
paru plus petite que je ne my attendais,
et je ne l'ai pas trouvée avec facilité, &
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cause de lextréme embonpoint de Pani-
mal. La rétraction des deux bouts du
vaisseau cocpé a €té de fort peu de
chose. Mémes points de suture ; Ianimal a
boité le lendemain et le sur lendemain,

et au bout de quinze jours il était guéri,

IV, EXPERIENCE

Le 1Ier. Messidor, clest - a- dire, six
mois apres la ligature de la Carotide
droite , je me décide a lier la gauche de
mon pauvre animal, et je fais cette opé:
ration, aidé de mes amis , les Docteurs
Odier et Coindet. Le cou du Renard rasé,
je cherche les pulsations de Partére Caro-
tide gauche, mais en vain, et je trouve
avec étonnement , un gros. vaisseaul Super-
ficiel , situé: a la partie latérale gauche
du col, qui avait- de fortes pulsations.
Nous sommes tous trois surpris que Ia
Carotide gauche se présente avec une dé-

RN St B Sl A
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viation aussi considérable, et occupe la
place de la jugulaire externe ; je fais ce-
pendant Pincision de la pean dans la
direction de ce vaisseau , que je mcts a
découvert ; mais a lapparence bleue et
mince de ses tunigaes, bieatot nous vima;
que ce métait que la veine Jugulaire
externe, qui conservait ces pulsations sous
le doigt qui la comprimait., Je prolongeai
mon incisiﬂq, en haut et en bas, et
en édcartant les léyres de la plaie , je
parvins avec quelque difiiculté a la Caro,
tide gauche, dont nous ne sentimes les
pulsations, que lorsqu’elle fut bien a de.
couvert. La mauvaise direction de linci-
sion, que javais faite d’abord, me readit
la dissection de ce vaissean difficile, je
réussis cependant a le séparer des neris,
et de la veine Jugulaire interne, sans lecs
blesser , jen fis la ligature , comme de iz
Carodite droite, je lincisai cntre les deux

liens , et nous observames la rctiaction
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de ses bouts, qui ne fut que de quatre ou
cinq lignes. Trois points de suture rap-
prochérent la peau. L’animal mangea avec
appétit le méme jour : il parut pourtant
triste , pendant trois ou quatre jours, et
garda la téte un peu pendante; - la gué-
rison d’une plaie aussi étendue et aussi’
délabrée , fut plus prompte quon ne lau-
rait attendu, d’aotant plus que les points
de suture furent rompus au bout de deux
jours. Il y eut beaucoup de gonflement
dans la plaie , et ses environs ; la supura-
tion fut abondante , et cependant au ving-
tiéme jour, il était bien guéri,

Je ne nrattendais pas, que dans un
canton ou de mémoire d’homme, jamais
Popcration de Planévrisme ne s’est prati-
quée , j’eusse précisément , dans le mo-
ment ou je m’occupais de cette maladie,
une occasion intéressante de mettre mes
principes en pratique. Voici le fait :
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Jaques Schroider cordonnier, natif du
Palatinat, 4gé de trente mneuf ans, ha-
bitant a Viry, Village situé a un myria-
metre et _dem.i de Geneéve, le treize Ther-
midor an sept, coupant une semelle, fit
un faux mouvement, et se plongea son tran-
chet , a la partie interne et supérieure de
Pavant - bras droit; sur le champ il fut
inondé de son sang, qui sortit avec im-
petuosité et par bonds. Il eut la force
de se transporter chez le citoyen Albert
chirurgien de Viry, et malgré la com-
pression , qu'il exercait lui -méme sur sa
plaie, il marqua sa route de cinquante
pas, d’'un ruisseau de sang. Le citoyen
Albert plaga un tourniquet au dessus du
pli du coude, et arréta ainsi PPhémorra-
gie ; mais bientot le gonflement de l'avant-
bras, et ladouleur que causait cette com-
presion , montrérent Pinconvénient et lin-

suffisance de ce moyen (I). Le lendemain

(1) Cette compression fut alternativemenc relachee,
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de TPaccident, le citoyen Albert vint &
Geneve me demander mon avis : je lui
conseillai de faire la ligature du vaisseau
ouvert, pendant que la plaie était encore
asscz recente , pour lui permettre d’en
faire la recherche avec succés ; mais comme
il redoutait de s’exposer seul, aux hazards
ce cette opération, je* Pinvitai a tamponner
lIa plaie avec des bourdonnets de charpie
saupoudrés de poussiere de charbon, et
a faire sur le lien méme de louverture,
une compression, avec des bourdonnets,
des compresses, et une bande roulée au-
tour de 1'avant - bras, et soutenue dans trois
points au moyen de compresses, afin de

quand le bras se gonflait , et paraissait menacé de
mortification ; et resserrée , quand une nouvelle he.
morragie arrivait. Le Citoyen Albert en a compté
huit avant 'operation. Je saisis avec empressement
cette occasion de rendre publiquement justice & sen
z¢le ; A son intelligence et 2 son humanité,
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laisser des intervalles libres pour le retout
des fluides, au reste, je lui dis, qu'il pou-
vait disposer de moi, et que ¢il le
jugeait nécessaire , pirais & Viry Paider
de mes soins, pour ticher de sauver ce

malade,

Schroider avait supporté plusieurs hé-
morrhagies , svite du relichement nécésa
saire de la compression, lorsque le vingt-
trois thermidor, le citoyen Albert vint
chez moi, et m’appritque ce malade ne
supportant plus sa compression, lavait
Ini-méme relachée, qu’il était survenu une
épouvantable hémorrhagie, et ensuite une
syncope , durant laquelle on lavait cru
mort , qu'il était cependant arrivé a tems,
pour appliquer de nouveau le tourniquet,
que Schroider était revenu a lui, mais
qu'il €tait extrémement faible, et n’atten-
dait son salut, que de l'opération dont on
lui avait fait sentir Ia nécessite.
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Le lendemain vingt quatre thermidor
aprés midi , je partis pour Viry, accom-
pagné du professeur Odier, qui avait la
un malade, et du docteur Coindet , qui
desirait voir l'opération projettée.

Enarrivant nous apprimes que le malade
avait eu le matin une nouvelle hémorragie ;
nous le trouvames avec une face plombee
et hippocratique , ‘excessivement abattu.
Le bras comprimé par le tourniquet, eétait
prodigieusement gonflé au-dessous de la
compression, Son pouls au bras gauche,
conservait encore assez de force pour
nous donner quelque espoir, Jexaminai
attentivement la plaie faite par le tranchet.
Sa situation a la partie interne de l'avant-
bras, et sa direction de bas en haut, me
firent présumer que lartere Cubitale était
blessée pres de son origine, si ce n’était
la Brachiale elle-méme, prés de sa biv
furcation,

Le
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Le malade, situé convenablement, aprés
avoir 6té le tourniquet, le Cit. Albert
se chargea de faire, avec une pelutte', la
compression de l'artére Brachiale & sa partie
supérieure., Cependant, avec un bistouri
ordinaire, jaggrandis la plaie en haut et en
bas, et je nettoyai son int€rieur des bour-
donnets de charpie, et d’une prodigicuse
quantité de caillots, Mais cette plaie me
présentait un antre profond, surmonté de
parois extrémement engorgées, et dont les
parties ctaient tellement confondues, qu’on
n’y pouvait rien distinguer , ce fut inutilement
que je fis lacher la compression, le sang
remplissait promptement cette grande ca-
vité , et s’échappait en nappe , je ne
sentais aucune pulsation, je ne pouvais
distinguer apcun vaisseau, mon anxiéte
était extréme, et javais peine & la cacher
au pauvre malade. Je replagai le tourni-
quet , et nous étant éloignés de cette

scéne de douleur, je proposai a mes cona
G
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Depuis ce moment, sa cure n’a souf-
fert aucune interruption; et dans le mi.
lieu de vendémiaire, les deux plaies étaient
fermées; la supérieure DPavait été long-
temps -avant Dinférieure ; mais je ne puis
indiquer le moment; la distance qui me
séparait de ce malade , ne m’ayant permis
de le voir, que lorsque ma présence pa-
raissait indispensable.

Il est venu lni-meéme, dans le milien
de Brumaire, i pied, de Viry a Geneve,
me montrer son bras; les cicatrices €taient
solides , les mouvemens du coude faciles,
mais les doigts forts enroidis; je lui re-
commandai les frictions et Dlexercice de
ses. doigts. Dernierement , jai appris qu'il
avait pu reprendre son métier de Cor-
donnier, et quil avait déja fait plusieurs
paires de souliers (le 20 frimaire an 8 ).

Je reviens a mon Renard,
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Malheureusement pour mes dernicres
expériences , il était extremement gras,
et dailleurs, d'une taille et d’une force a
prouver que les ligatures de ses arteres

n'avaient point géné son développement.

Le 21 frimaire an §, je fixai cet ani-
mal sur une table, et le tuai en ihjectant,
a laide dun siphon, une bulle dair
dans la veine jugulaire gauche (1I).

(1) Daprés ce qu'on a dit de l'insufflation d’'une
bulle d'air athmospherique dans une veine, j'esperais
tuer, le plus promptement possible, ce Renard aun.
quel je m’étais attaché malgré moi. L'air injecté dans
une veine trés- rapprochée du cceur , pénctra sur-le-
champ dans ce viscere ; il ent aussi-tot des convulsions
violentes, continuelles et générales ; ses inspirations
devinrent longues et stertoreuses, les pulsations du-
ceeur trés-irréguliéres , tantdt extrémemer:t rapides et
tantdt extrémement lentes ; et tout son corps fut agité
de mouvemens épileptiques . qui ne cessérent qu'avec
sa vie, au bout de huit minutes seulement.
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n'elit jamais €té interrompue; les deux
portions d’artére qui avaient nécessaire-
ment €té oblitérées, étaient absolument
confondues dans le tissu cellulaire , et
n'avaient laissé aucune trace de leur exis-
tence ( I ). (voy.fig. Ire. )

Carotide gauche. |

La Carotide gauche qui avait été liée
plus pres de la poitrine que la précédente,
se terminait a six centimetres de son ori-
gine , par une extrémité arrondie , sembla-

( 1) Ce petit rameau qui établit une communica-
tion entre les deux bouts de l'artére coupée , ne pre-
sente-t-il pas un fait trés-extraordinaire, et d’apres
lequel, on p-:-urrait croire a la regeneration des ar-
téres ? Nous voyons que cette régénération est trés-
lente dans les nerfs, peut-étre est-elle encore plus
lente dans les vaisseaux sanguins; peut-étre n’est-il
aucun organe qui ne soit plus ou moins susceptible
de reproduction ? ;
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droite se terminait non loin de sa sortie
de dessous. le ligament de Fallope, par
une extrémité mousse et semblable a celle
des Carotides ; le bout inférieur de la
Crurale , €tait situé a environ trois centi-
métres du supériear . et lui ressemblait
parfaitement ; ces deux bouts d'artére,
étaient réunis par un petit ligament cel-
lulaire , assez semblable & un tendon,
quon ne peut dire étre Partere oblitérée ,
puisqu’elle avait €t¢ coupée, et que ce
tendon ¢tait continu. La portion inférieurs
de lartére, était aussi bien injectée que
la supérieure , et son volume était sem.
blable a2 celui de Partére Crurale du coté
gauche. On aurait pu croire que lartere
Honteuse externe , que dans le Renard on
pourrait appeler Fémorale supcrieure, et
- la Fémorale profonde auraient di acquérir
en conséquence de la ligature de la Cru-
rale , un volume extraordinaire, mais elles

navaient que leur grosseur naturelle ,
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car les mémes artéres du coté opposé
L
€taient précisément du méme volume,

On peut encore cobjecter aux consé-
quences que je tire de mes expériences,
qu’il etir fullu les faire contradictoirement,
Cest-a - dire qu’il aurait €té nécessaire de
lier sur un autre Renard, les mémes dr-
téres , mais en suivant les méthodes ora
dinaires , que sculement , alors le non succes
d’une de ces opérations, et établi d’une
mani¢re solide, la supériorité de la mé-
thode proposée. Je sens toute la force
de cette objection ; quelques faits seule-
ment , et jose le ;:mire les loix de Ia
Physiologie , sont en faveur de ma mé-
thode ; je conviens encore que P'opération
de Schroider n’est point concluante, parce
que nous savons qu’il est beaucoup plus
rare , que lartere Brachiale se rompe sous
la ligature que Tartere Crurale ; Je dirai
néme qu’une anévrisme poplité guéri par
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la resection de l'artere Crurale entre deux
ligatures ne serait qu’une forte présomp-
tion ensa faveur. Au reste yajouterai que
nous avons cette présomption , puisque
yapprens par une lettre du docteur Young
de Londres, a qui yavais envoyé un ex-
trait de mon premier mémoire, que M.
Blicke, chirurgien de I'hépital Saint Bar-
thelemy , vient d’opérer avec succes un
anévrisme poplité , en sunivant la marche
que jai proposce ; il ne me donne aucun
détail et jignore sil a lui méme imaginé
ce procédé, ou s’il I'a appris depuis que
je lai fait connaitre (I).

( 1) Tandis que je faisais 2 Genéve des experien.
ces sur la section des arteres, [\Ir. Abernethy propo-
sait a Londres leur section entre deux ligatures, non
pas dans lintention d'assurer le succes de operation
de Panévrisme, mais pour remedier & un sentiment
de tension ou de resserrement, qu’éprouvait tout le
long de lartére, un malade opere d’un anévrisme po-
plite a la methode de Hunter.

Les
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Les phénoménes de la vie et de Ia
mort de mon Renard , ceux qui ont
suivi et précédé lopération de Schroider;
ont donné lieu aux reflexions suivantes,
qui peuvent servir de réponse aux objec-

tions qu'on a faites auxX principes de mon
premier Mémaoire.

L’action proprte des arteres me parait

Cette section’ approuvée et exécutée, eut tout le
succes desire. Aussi-tot que j'appris que Mr. Abernethy
avait eu cette idée, je lui envoyai mes mémoires
bientdt aprés j'en recus une lettré extrémemerit obli-
geante , dans laquelle il m’annoncait avoir lu mon
ouvrage a la Societe medicale de Londres, qu'il allait
répéter mes expériences sur les artéres, que les rai-
sons que je donnais de la section de l'attére, lui
paraissaient sans replique , et que. dorenavant , il
n'opererait jamais un anévrisme , sans la couper.

11 y a peu de tems, que j'en ai requ une seconde
lettre par laquelle il m’apprend avoir opére dés-lors
et vu operer a d’autres chirurgiens d’aprés cette noua

velle méthode , et constamment avec un succés prompg
et complet,

H
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deémontrée ; yajouterai cependant ici deux
faits qui confirment cette assertion, et aux-
quels je crois difficile de repliquer : le
premier est ce qui arrive dans toute tu-
meur inflammatoire, et particulierement
dans un pana_ris; le second, est ce qui a
en lieu dans l'avant-bras de Schroider,
dabord aprés 'opération.

Qui n’a observé, dans un panaris, des
pulsations trés- fortes , quelquefois méme
plus fortes que celles de lartere Radiale,
pulsations qui ne s'appergoivent pas entre
le cceur et la tumeur, quoique les artéres
y soient plus grosses? Comment expliquer
ces pulsations par une augmentation de
Paction du cceur, qui, si elle avait lieu,
ou si elle en ¢tait cause , agirait dans
tout le systéme artériel, et non dans un
seul point fort éloigné ? La seule cause
admissible de ces pulsations , ne peut
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¢ire qu'one augmentation d’action dans le3
arteres mémes: de la tumeir.

~+ Les pulsations insolites de la veine Jugus
laire externe gauche, sont loin d’infirmer
cette theorie; car, comme il est impossible
de supposer, que le cceur puisse ; par la
continuation de son action ; déterminer uné
pulsation, dans un point d’un vaisseau quels
conque, sans que cette pulsation n’ait liew
tout le long du vaisseau ; depuis la place
ou elle gappergoit , jusquan coeur; on
est force d’admettre une action contrac-
tile, propre au vaissean sur lequel elle a
lieu : et pourquoi n’admettrait-on pas une
action quon peut appercevoir 7 Ordinais
rement insensible & nos organes, cette
action, que les lois de la physiologie
nous rendent trés-probable , peut étre
augmentée par des stimulans dont nous

ignorons la nature.

H 2
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* Drabord .aprés laligature de lartére
Brachiale de Schroider, nous avons senti
faiblement , mais distinctement, au poignet,
les. pulsations’ de lartére Radiale’, jai vu
¢e phénomene dans dautres ligatures d'ar-
téres; et puisque le sang marrive ici, dans
cette artére Radiale, que par une marche
rétrograde , et par des anastomoses, on ne
peut expliquer ces pulsations , qu’en ad-
mettant une action propre des artcres
memnies. |

i

2" Jajouterai’, que, quoigu’on ne voie pas
les fibres musculaires des artéres, I'analogie
peut nous servir utilement a juger de la
nature de ces vaisseaux; que , comme
nous ne connaissons, dans P’économie ani-
male , que les fibres musculaires, qui soient
susceptibles d’une action alternative d%-
longation, et de raccourcissement ; et que,
comme dans les cas cités, Pimpulsion du
Cceur m’'a pu augmenter, ou meéme pro-
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duire - faiblement  ices mouvemens) de
pulsation, on ne peut,' misonnablement,
refuser aux arteres des'fibres musculaires,
quoique - P'ceil ne puisse desi découvrirs,
( voyez lanote du Ien Mémaive,; p. 77 s 6t
quoiqu’en répétant les: expériences directes
par lesquelles le. Dr. Verschuir: dAms-
terdam, a; démontré lenr irritabilité ( voyez
sa dissertation inaugurale } , : on’ mait pas
toujours ew, les mémes résultats que cet
ingénieux | médecin, il resterait a.savoir
quelle: est:la cause, qui détermine cette
action. musculaire  des. artéres.. Les expé-
riences d’Edme Godwin, sur la respiration,
me portent a croire , que les pulsations
sont, en raison directe de Poxygénation
du sang et de la quantité dia sang oxygéné,
recue dans les vaisseaux (1 ).

( 1) Que ce soit oxygénation rcelle ou seulement
decarbonisation, peu importe; ce qui parait certain,

H 3
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Quand on a des faits, qui forcent &
admettre une action propre dans les ar-
téres , con n'est plus étonné de la rétrac-
tion qui a lien dans les denx bouts dun
-de. ces _sfaisseaﬁx coupés transversalement,
on Padmettrait méme & priori. Récipro-
quement, cette: rétraction’ peut ‘servir d’ar-
gument, en faveur de laction propre des
arteres. Aw reste, il nétait’ pas nécessaire
‘d’expériences directes, pour ¢tablir la réa-
lité~de. cette ‘rétraction; il suffisait de se
-rappcler ce qui arrive dans unhe amputa-
tion, dans laguelle: on est fréquemment
obligé d’aller chercher fort avant une at-
Aere retirées et cachée dans les: chairs.

Ce ne sont pas les parties environnantes

¢'est que les contractions du ceeur ainsi que celles
des arteres, tiennent a la présence du sang qui a €té
mis en contact dans les poumons avec le gaz oxy-
‘géne, ‘tout autre gaz Otant au sang ld propriété de
«letermine: Ies ‘contractions - du coeur.
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qui entrainent l'artére avec elles; car ces
parties environnantes ne peuvent étre que
des muscles , ou leurs tendons, des veines,
des nerfs, ou du tissu cellulaire ; or, comme
ni les nerfs, ni les veines, ni le tissu
cellulaire, n’ont aucune action musculaire
connue, capable de cacher tout d’un coup
Pextrémité d’une grosse artére coupée,
il ne restera que les muscles, dont Paction
puisse , dans cette supposition, expliquer
la rétraction dont il sagit; mais, en sup-
posant qu’ils fussent unis moins lachement
aux artéres ; celles-ci, dans cette rétrac-
tion resteraient toujours au niveau des
extrémités coupées des muscles contractés;
on les verrait et on les saisirait avec fa-
cilité ; ce qui n’arrive pas.

Je nentreprendrai pas dexpliquer Ia
cause de la différence de rétraction des
arteres coupées dans le Renard, au mo-
ment des opérations, non plus que de la

H 4
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distance qui s’est trouvée dans la dissec-
tion, aprés sa mort, entre les bouts coupés;
jobserverai senlement que, dans les pre-
miers temps, il ¢€tait fort m_aigre; et que,
dans les dernicres expériences, il était ar-
rivé a un point d’obésité extraordinaire.
La retraction n’a pas été considérable dans
Partere Brachiale de Schroider, ce qui,
peut-¢€tre, a tenu a Plinfiltration lympha-
tique , qui genait les mouvemens de toutes
les parties du bras. Il est aussi important
d’avoir ¢gard, non-seulement a la rétrac-
tion immédiate , mais encore & la ré-
traction secondaire , quon ne doit pas
confondre avec la résorption, ou annihila- -
tion de la portion dartere oblitérée, résorp-
tion qui n’a lien que bien long-temps apres
cette rétraction secondaire ; dans Schroider ,
les deux liens de lartére Brachiale étaient
éloignés de plus d’n pouce Pun de lau-
tre, lorsque je les ai retirés du fond de la
plaie. Jobserverai gncore, et ceci g sin-
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grund;? Mais, dira-t-on encore, I'imagi-
nation m'agit point chez un animal; les
craintes morales sont nulles chez lui, et
cela établit une grande différence, Je ré-

ponds, que nous ignorons €€ qui .se passe

dans la téte du Renard, et que, d'ailleurs,
nous ne jugeons pas de la gravité d’une
opération chez 'homme, par Pimpression
morale quelle fait sur lni : une amputa-
tion agit bien plus fortement sur Pame
que la ligature d’une artére ; et cependant,
la premicre opération, réussit bien plus
ordinairement que la seconde.

Mais on craint de lier les artéres & leur
origine, parce que la nature ne dispose
que lentement les arteres collatérales a se
dilater , tandis ‘que la ligature d’une ar-
tere, interrompant brusquement le cours
des liqueurs, la partie située au-dessous
de la ligature, est privée de la vie avant
que la nature surprise ait eu le temps de

s i it
e
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et sirement ce sont celles qui ont le plus
contribu€é a les suppléer; mais cette ob-
servation est sur-tout frappante dans les
arteres de la cuisse droite, qui, au-dessus
de la ligature, sont de Ja méme grosseur
que les semblables de la cuisse gauche a
laquelle je mavais cependant pas touché.

Si ’hémorragie n’est pas la cause de
mort la plus ordinaire de ceux qu'on
opere d’anévrisme, elle est, sans contre-
dit , laccident qu'on a constamment le
plus redouté ; et, sans recourir 3 de nom-
breuses citations , je demanderai senlement
si ce n'est pas a cette crainte , malheureu-
sement trop fondée, qu’on doit I'invention
des ligatures larges et plattes, des serre-
noeuds, des cylindres, etc. Nest-ce pas
la rupture de Partere sous son lien, qu’on
a voulu éviter, en changeant si souvent
la mani¢re de la lier; et n’est-il pas enfin
démontré que la ligature était bien inno-
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cente de ce qui devait étre attribué a
Paction de Partére tendue ?

De quatre artéres liées et coupées ,
dont trois sur un animal, et une sur
un homme, je n'en ai pas eu une seule
qui ait donné du sang entre les deux
ligatures ; cette circonstance me parait
devoir diminuer les craintes d’hémorrhagie
par des collatérales comprises entre les
deux ligatures. Au reste dans ce cas-la
je waurais pas plus balancé a en faire
une troisiéme sur le bout coupé qui au-
rait donné du sang, que je ne crains
d’en faire une demi - douzaine dans une
amputation de cuisse, ou dans Dextirpa-
tion d’un cancer, Dans toutes mes opéra-
tions, je me suis bien gardé de placer
des ligatures d'attente : 1°." Parce queje
ne doute pas que la rétraction de
lartére ne les eft rendues inutiles. 2%
parce que je crois nuisible de séparer une

173
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artere , des parties subjacentes au-dessus]
ou au dessous de sa ligature. M. Abernethya
developpé cette idée dans un mémoire que
jai traduit, et envoyé a la sociéte de
médecine de Paris : elle me parait une
des plus sages et des plus conformes aux
principes de la saine physiologie. Il re-
commande de placer la ligature le plus
prés possible de Pendroit ou lartere glest
pas détachée des parties environnantes :
qui ne sait en effet qu'une artere ne feqmit
pas sa vie du sang qui circule dans sa
cavité, mais des petits vaisseaux et des
nerfs qui rampent sur ses tuniques, et les
pénctrent ? N'est - il pas évident que de
lier une artere dans le lieu ol on la
isolée, cest la lier, 1a o elle est le plus
disposée & étre frappée de mort ; et je
demande comment une artére pourra n’étre
pas isolée, lorsquelle sera environnée
de larges ligatures, de ‘serre - nceuds etde
ligatures d’attente placées au - dessus dela
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» de poitrine , accompagnée d’accidens
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nerveux , avait tout le bas de la jambe
gangrené. M. Maunoir lui fit des scari-
fications , et pour bien constater le fait
de la coagulation du sang dans la gan-
grene, il fendit dans sa longueur la
veine Saphéne , qui est celle quon
ouvre dans les saignées au pied : le
sang s’y trouva coagulé et adhérent 2
la veine, et quoique le malade  véciit
encore plusieurs jours, quoique la cir-
culation parit se faire bien dans la
partie saine de la jambe , qui avoit sa
chaleur naturelle, et que pendant tout
ce temps la veine demeurit ouverte
longitudinalement, il n’y eut pas la
moindre hémorragie. Le fait est d’au-
tant plus remarquable, qu’a Pouverture
du corps, on ne trouva le sang coa-
gulé ni dans le cceur et les gros vais-
seaux, ni meme dans la veine Saphene
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