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MonsIEUR ,

. Permettez que je vous fasse hommage de ce 1éger
Essai, et veuillez I'envisager comme un faible té-
moignage de ma reconnaissance pour P'accueil que
vous faites 2 mes jeunes compatriotes, qui vont
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PREFACE.

Apreés avoir, dans Plllﬁiﬂl.’l[‘ﬁl cas graves,
mis a profit le procédé nouveau dont je traite
dans cet ouvrage, et m’étre bien assuré de
ses grands avantages dans la pratique, je
me décidai bien vite 4 le faire connaitre.
Je m’empressai , en conséquence , d’en com-
muniquer les principes simples et quelques
résultats précieux a la Société cantonnale
des Seciences naturelles, dans sa réunion

du » novembre 1821.

Une notice trés-étendue , avee les ﬁgureé
des instrumens, fut ensuite insérée dans la
teuille du canton de Vaud, huitiéme année ;
et pew de temps aprés, je fis imprimer sous

le titre 'd'Essai sur la Ligature, une petite .



Vii] PREFACE.
brochure qui renfermait tout ce que je pou-

vais savoir de ce moyen.

Je me fis un plaisir d’en distribuer de
nombreux exemplaires & mes collégues de
ce Canton et de quelques contrées voisines,
etj’en adressai méme a quelques professeurs
de Paris; mais je ne la mis point en vente.
Aussi personne n’en a dit un mot, et aucun
journal scientifique n’en a fait la plus pe-

tite mention.

Le savant professeur Usteri, seu/, a bien
voulu insérer dans la gazette de Zurich
un article tres-flatteur pour celui qui se
rappelle avec reconnaissance d’avoir été son
discip]e; et mes concitoyens auraient sans
doute ignoré I'existence de mon ouvrage,
sans le soin tout particulier que voulut bien
prendre le sieur Conod, horloger en cette
ville, de leur annoncer de temps en temps,

dans la feuille d’ayis, gu’il fabriquait les ins-



PREFACE. ix

trumens inventes par le docteur M ayor. Gepen*
dant je continuai de les mettre souvent a
la plus rude épreuve, et ils la soutinrent,

je puis dire , au-dela de mes espérances.

Quelques-uns de mes collegues les es-
sayeérent avec succes. Je citerai entre autres,
avec plaisir, monsieur Zink , chirurgien
trés-distingué de cette ville, et M. Guerhet,
médecin et chirurgien a Bex. Mon procédé
semblait encore , néanmoins, devoir garder
le plus strict incognito , lorsquej’appris tout-
a-coup qu’un célebre réformateur des opé-
rations chirurgicales, M. le professeur Lis-
franc, s'était exprimé & mon égard, dans
ses cours publics, d’'une maniére extréme-
ment honorable, et qu’il avait parlé trés-

favorablement de ma maniére d’opérer.

Encouragé  d’ailleurs par mes succés,
principalement a I’hospice de ce Canton,

) €épiai une belle occasion de jeter quelque
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éclat sur ma méthode opératoire , sans trop
songer que la Roche Tarpéienne est prés du
Capitole, et qu’en cherchant a illustrer mon
livre , mon tourniquet et ma gaine, je pou-
vais facilement leur creuser un indigne tom-
beau. En conséquence je me hasardai d’en-
treprendre le traitement de madame la
baronne Julie de Seckendorf. (Voyez I'ob-

servation X.)

L’intérét général que réveilla cette opé-
ration, la surprise qu’excita son suceces a
Geneve, a Lyon, et dans quelques contrées
de I’Allemagne, o madame de Seckendorf
avait. demeuré et consulté, et ot son mal
n’était. que trop connu; les félicitations que.
je recus de toutes parts, lorsque I'histoire
de ce fait chirurgical fut connue dans tous
ses détails ; la bienveillante impatience avec
laquelle on me pressa de la publier ( M. le
professeur Bouchet entre autres) , comme une

des: plus belles operations, disait-on, de la
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tkir&rgfe moderne ; le besoin, enfin, que d’au-
tres firent amicalement valoir, de posséder
1es préceptes et les régles d’un procédé quils
voulaient bien envisager comme une véritable
conquéte chirurgicale , tous ces éloges inatten-
dus m’engagérent a revoir la petite brochure
dont j’ai parlé, et a lui donner I’extension
que quatre années de réflexions et d’expé-

rience devaient nécessairement produire.

Tels sont les principaux motifs qui m’(}nt
engagé 4 recomposer I'ouvrage actuel. J'au-
rais peut-étre mieux fait de ne pas m’¢-
carter de cette prudente réserve qui m’a
protégé pendant quatre années, et de garder
cet ouvrage, pendant quatre ans encore , a
coté de son modeste ainé. Sij'abandonne,
aujourd’hui, & la critique, mon style, mon
sujet, la longueur et le nombre de mes no-
tes, les discussions étrangeéres a4 la matiére
qu’elles renferment, mon irrévérence en-

vers un des premiers opérateurs du sié-
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LES LIGATURES EN MASSE.

1. On a lieu d’étre étonné que les anciens, si fer-
tiles en expédiens, soient restés aussi en arriére
dans l'art d’emporter, par la ligalure, certaines
tumeurs et certains organes dégéncérés. On en est
d’autant plus surpris, que, ne connaissant pas, comme
nous, le moyen le plus direct d'arréter 'hé morrha-
gie , ils devaient étre souvent dans le cas de ne ma-
nier le bistouri qu'en tremblant, et de n’oser s’en
servir 14 ott nous le portons avec assurance. 1l est
probable, au reste, que s’ils avaient souvent fait
asage du lien pour cerner des tumeurs, ils suraient
bientot été sur la voie d'une ligature tout autrement
importante , et qu’Ambroise Paré n’aurait pas eu
I'honneur d'une découverte qui donne tant d’avan-
tage a la chirurgie moderne (1).

2. Mais les modernes ne sont-ils pas restés trop
stationnaires depuis ce grand homme dans I'art d’ar-
réter I'ellusion du sang? Personne ne s’est avisé de
généraliser son procédé ., et de le sortir de la sphére
¢iroite on nous le voyons encore confiné. C’est tou-
jours en liant immediatement, et une i une, chaque

1



artére, quon en fait usage anjourd’hui, comme I'a
enseign¢ le restaurateur dela chirurgie.

5. La ligature médiate, si heureusement appliquée
dans certains cas difficiles et extrémes, était pour-
tant, ce me semble . comme un trait de lumiére
qui devait éclairer le praticien dans la recherche
d’un moyen hémostatique d’une plus grande dimen-
sion, et calculé sur une échelle plus étendue. Si,
dans quelques circonstances, on n’a pas craint d’em-
brasser, avec une artére, des nerfs et des fibres
musculaires , comment ne s’est-on pas cru autoriseé,
dans d’autres cas plus ficheux encore, de réunir,
“sous un méme lien, plusieurs vaisseaux sanguins et
un paquet plus considérable de parties environ-
nantes?

4. La ligature des arléres en masse on par mas-
ses (2) ne serait point & créer aujourd’hui, si les
chirurgiens avaient mieux appréci¢ ce moyen pré-
cieux, ct 8'ilss’étaient douné autant de peine pour en
décounvrir le principe, qu’ils ont perdu de temps &
vouloir I'appliquer exclusivement ailleurs.

5. Les tumeurs polypeuses semblent avoir seules
fixé toute Vattention des praiiciens. (est pour les
lier commodément el stirement qu’ils ont toujours
multiplié¢ leurs essais et leurs efforts variés; et , chose
dignede remarque, ce sont ces vigéialions parasites,
méme celles qui simplantent dans 'utérus, qui,
moins qu'aucune aulre tumeur, exigent la ligature.
On peut, rigoureusement parlant, s'en passer tout-
i-fait. dans ces aflections, et chacun sait que Ia
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plupart des polypes cédent fort bien & la torsion,
a I'arrachement et méme a Pexcision.

6. Comme ces excroissances ne sont qu'un acces-
soire peu important quant a leur ligature, et comme
d’autres affections plus graves la réclament tout par-
ticulicrement et d’'une manic¢re bien piusexclusive,,
on aurait dit s’attacher, tout d'abord, 4 découvrir
et perfectionner un moyen propre a ces derniéres ,
et songer que ce inéme moyen serait, & coup siir,
applicable aussi & toute espece de polypes. Mais il
parait qu'on a constamment fait tout le contraire; le
principal a été perdu de vue ‘pmzr I'accessoire; toutes
les tentatives des partisans de la ligature n’ont jamais
eu dautre but jusqu'ici, que celui de Pappliquer
aux végétations polypeuses, chose trés-facile; ils se
sont toujours tournés et relournés, et cela mollement
encore, autour d’un polype sans consistance, grand et
digne objet de leurs rares et sublimes efforts (3. En
un mot, ils n'ont cess¢ de se trainer dans une orniére
étroite, et ils n'ont point su s'élever a des considé-
rations d’'un ordre supérieur et d’'un haut intérét.

=. Toutefois, il n’est pas douteux qu’on ait fait de
nombreux essais pour substituer a Pinstrument tran-
chant, dans les cas oli I'on craint de s'en servir, &
cause de 'hémorrhagie , un autre moyen qui, tout
en emportant le mal, pit mettre un frein assuré i
Ieffusion du sang. L’'hémorrhagie est, en effet, le
point essentiel, et pour ainsi dire le seul qui absorbe
Vattention de 'opérateur et lcgitime ses craintes.
Chague fois qu'il ’agit d'une opdration majeure du
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genre de celles qui vont nous occuper, 'hémorrha-
gie seule (4)Varréte; et, soit qu’il veuille lier chaque
bouche artérielle au fur et a mesure qu'il vient de
Pouvrir, soit qu’il les fasse comprimer toutes avec
les bouts des doigts , habilement et rapidement por-
tés sur ces vaisseaux d’ou jaillit le sang, soit enfin
qu’il cherche a maitriser les flots de ce liquide avec
P'éponge, les styptiques, le feu méme, ete. , le chi-
rurgien n’est jamais stur, dans une foule de cas, de
triompher de ce redoutable accident. Il a dit gémir
souvent en sapercevant qu’il manque a notre art
quelque chose de mieux que tout ce qu'il possede,
pour pouvoir braver impunément les hémorrhagies
et faciliter certaines extirpations qu’elles hérissent
de difficaltés et de dangers. Aussi le voyons-nous
s'appliquer, dés la plus haute antiquité, i la recher-
che constante d’'un moyen propre & remplir cette
grande et importante lacune. Ce moyen ne pouvait
étre que la ligature en masse; mais il fallait pouvoir
la faire agir d'une maniére trés-énergique et constante,
et que son application et son usage fussent faciles et
commodes. (Cest ce qu'on n’a jamais pu obtenir
jusqu’a présent, et 'on ignore encore comment on
peut, avec un ou plusieurs liens, couper de larges
bases et priver promptement et sarement de la circu-
lation et de la vie des tumeurs volumineuses que l'on
n'ose aborder avec le bistouri.

Lorsqu’on croyait &tre forcé d'avoir recours au
lien , comme moyen d’extirpation, voici ce qui ar-
rivait ordinairement. D’abord il ne pouvait jamais
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&tre question de bases larges, de tissus trés-denses,
et de parties situ¢es profondément; ¢’était tout au
plus pour de simples pédicules, peu volumineux et
peu résistans , qu’on réservait le fil ou le cordon.
On pouvait bien alors, dans le début, serrer assez
bien ce lien ; mais comme il se relichait bientot ,
au lieu d’étre utile, il.n’était que doulourenx. On
ne pouvait plus penser a le dénouer pour le res-
serrer de nouveau ; la chose ¢était impossible :
on était reduit a le couper pour en replacer un
second, ou a mettre celui-ci par-dessus le pre-
‘mier. Ge second lien enfoncé aussi bien qu’il était
possible de le faire, au milieu de parties déja tu-
méfides el trés-sensibles, devait étre serré forte-
ment et fixé avec un double neeud ; mais on congoit
combien cela devenait impossible, et qu’il arri~
vait souvent qu’en voulant former et serrer le se-
cond nceud, le premier, peu ou mal contenu,
cédait ouse relichail; que son action, déja treés-faible,
diminuait encore par I'aflaissement ou la section des
parties sur lesquelles il pressait ; et qu’on était obligé
d’avoir incessamment recours 4 un troisiéme, et
méme a un quatrieme lien, lesquels ne tardaient
pas d’éprouver le sort des premiers. C'est ainsi que
le malade, long-temps tourmenté par cette succes-
sion d’opérations , la pluparl inutiles , était souvent
atteint de symptomes graves et alarmans, qui obli-
geaient le chirurgien A renoncer i ce traitement
aussi cruel que peu eflicace, et le forcait de recourir
encore, malgré lui, a l'instrument tranchant,
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9. Tels sont , sans doute, une partie des motifs
qui ont fait proscrire la ligature telle qu'on I'a em-
ployée jusqu’ici. *Poar'la retirer de cet exil ou de
cet oubli peu’ meérité; et la faire adopter de nou-
veau. il faut que son application soit aisée et sire ;
qu’on n’ait pas besoin d’y revenir a’ plusieurs re-
prises; et que son action soil puissante, perma-
nente, et sasceptible d'¢tre facilement graduée.
Alors elle aura plus qu'aucun autre procédé opé-
ratoire , lous les caractéres du cito, tuto, et jucundo;
ce sera une opération facile, prompte , peu dou-
loureuse , qui n’effraiera pas, et qui sera seule ad-
missible dans une foule de ‘cas graves.

1o. Je crois avoir €été assez heureux pour deécou-
vrir un procédé , qui réunit a un trés-haut degré
les conditions et les avantages que je viens de si-
gnaler. Mais avant d’en venir i sa description, fai-
sons-en ‘pressentir 'utilité , et intéressons déja en
sa faveur par I'énumdration des principales affec-
tions qui peuvent et qui doivent &tre attaquées par
la ligature platot que par I'instrument tranchant.

11. A leur téte nous trouvons les polypes, puis
toutes les tumeurs diverses qui se deéveloppent au-
tour des gros vaisseaux sanguins et sur leur trajet;
celles qui sont abreuvées par des artéres nombreu-
ses et difficiles a lier, et celles qui existent chez
certains sujets si faibles, si cacochymes, que la
moindre cflusion de sang pourrait aisément leur
devenir fatale. Celles qui sont connues pour verser
en nappe des torrens de sang difhciles a surprendre ;
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celles qu’il faut détruire chez des malheureux qu’é-
pouvante lidée d’un couteau, et qui préfevent la
mort & une opération sanglante. Nous rangeons
dans la méme catégorie ces cas fréquens oti, doit
par prudence, soit par timidite, le ‘chirurgien n'a
de confiance, ni dans ses aides, ni dans ses moyens
hémostatiques; et tous ceux, enfin, ol , tant parce
que le malade témoigne une frayeur invineible’,
que par quelqu’autre puissante raison , on tieat a
soustraire ce dernier a Vinfluence ficheuse qu’en-
traine souvent une opération trop prolongée. Or,
chacun sait que la seclion et la ligature des drtéres
sont des causes, sans cesse renaissantes, qﬁif re-
tardent considérablement Vexcision compléte des
tumeurs précitées, entravent le plus souvent, et
la rendent trés-douloureuse, et quelquefois funeste.

12. Ainsi, on 'emploiera pour emporter un trés-
grand nombre d'excroissances, de dégénérescences
et de tumeurs de toutes espéces, situées dans Vin-
térieur de la bouche, lorsqu’eiles sont considéra-
bles ; celles qui sont placées derri¢re, et sous la
méchoire inférieure , dans les interstices des mus-
cles des parties' antérieures et latérales du col,
et spécialement celles qui occupent les parotides ;.
celles qui sont enfoncées profondément dans le
creux de Vaisselle et au pli de Vaine; les mons-
trueuses intumescences qui se développent aux
bourses, aux testicules, ectc.; les désordres qui
réclament l'extirpation de la verge, tout pres de
sa racine (5 ); les corps fibreux et sarcomateux,






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































