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INTRODUCTION.

EN‘GOURAGE". par l'intérét avec
lequel plusieurs célébres Prati-
ciens de la capitale ont accueilli
et vérifié la cure de 'anévrisme
du sieur CnourT, que nous avons
obtenue par la compression de
Tartére iliaque externe; persuadé,
d’apréslerapport faital’Académie
royale de Médecine, section de
chirurgie, qu'il peut étre utile a
I'art et intéressant pour I'huma-
nité de donner de la publicité 4
ce fait, nous avons cru devoir
faire graver avec soin la tumeur
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anévrismale, ainsi que notre ban-
&age compressif, afin que dans
des cas semblables, les praticiens
puissent le faire exécuter correc-
tement.

Il n'est pas rare de rencontrer
des anévrismes de l'artére fémo-
rale par suite de fortes contusions.
Bien que notre malade fut sous
I'influencée d'une. diathése ané-
vrismale, il n'en est pas moins
vrai que nous avons prolongé sa
vie de plusieurs années.

Le 7 février 1822, nous pré-
sentames a 1'Académie royale de
Médecine le sieur Choult, sur
lequel notre bandage était appli-
qué , et nous limes I'observation
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qui lai était relative. Des Com-

missaires furent chargés de faire
un rapport sur ce cas intéressant.

Le 16janvier 1823, nous limes
également 4 I'’Académie la rela-
tion de I'ouverture du cadavre du
steur Choult, en présentant la
tumeur anévrismale, ainsi que
notre bandage. Le tout fut ren-
voy¢ aux Commissaires déja nom-
mes.

L/inspection de la pi¢ce patho-
logique ayant confirmé ce que
nous avions annoncé pendant la
vie du malade, nous avons cra
devoir livrer 4 I'impression , sans
y faire de changemens : 1°. 'Ob-
servation présentée a ' Académie
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en février 1822 ; 2° la Relation
de Youverture du cadavre, faite
en décembre de la méme année;
et 3°.le Rapport fait a ’Académie
par MM. Cloquet et Lisfranc.

- Nous avons cru également
convenable de placer a la fin de
ce mémoire une note sur l'en-
semble des indispositions qui ont
précédé et amené la mort du
malade.
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MEMOIRE
SUR UN APPAREIL

DESTINE A COMPRIMER
I’ARTERE ILIAQUE EXTERNE,
DANS LE CAS D’ANEVRISME INGUINAL,

YU A L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE, SECTION
DE CHIRURGIE, LE 7 FEVRIER 1822,

Par P. L. VERDIER, Chirurgien-Herniaire.
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BIEN que placées profondément, quelques
arteres n’en sont pas moins accessibles a une
compression qui, lors méme qu’elle ne se-
rait que préparatoire i I'opération de 'ané-
vrisme , serait toujours avantageuse. Nous
croyons cette réfiexion applicable a l'artere
iliaque externe.

Avant de décrire I'appareil que nous avons
employé , qu’il nous soit permis ici de dire
guel était I'état du malade lorsque nous I'ima-
gindmes pour lui.

by
T, 4
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Le sieur Caouvrr, Claude-Antoine, suisse
de S. Ex. le Ministre de la marine, 4gé de
33 ans, d'un tempérament éminemment lym-
phatique, se rendit en février 1816 a I'hos-
pice de la Charité, pour s’y faire traiter d’'un
anévrisme poplité du c6té gauche ; la jambe
étant sphacelée, le malade fut amputé ala
cuisse par M. le Professeur Boyer (*).

(*) Pour rendre notre observation plus complette,
nous croyons devoir rapporter ici ce qu’a publié
M. le Chirurgien en chef de la Charité, sur lori-

gine des anévrismes du sieur Choult.

« Aumoisd’octobre 1815, Claude-Antoine Choult,
« dgé de 33 ans, sentit, en portant sa main sous le
« jarret gauche,une petite tumeur que les personnes
« auxquelles il crut devoir la montrer reconnurent

« pour un anéyrisme.

« Quelques semaines aprés, au moment ou I'on
« se disposait & faire Popdration nécessaire pour
« gudrir cette maladie, on découvrit dans le pli de
« Faine du méme cdté, a un pouce du ligament de
« Fallope, une seconde tumeur de la méme nature

« gue la premic¢re, et qui fit abandonner le projet
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A cette époque il existait déja une seconde

tumeur anévrismale situde a deux travers de
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de I'opération. Pendant trois mois on fit das appli-
cations de glace sur I'une et sur 'autre; la tumeur
de l'aine ne prit que peu d'accroissement, mais
celle du jarret fit de trés-grands progres; le
membre s'infiltra, les mouvemens du genou
devinrent douloureux et dilliciles. Au mois de
février 1816, la jambe commenca a perdre sa
chaleur et de sa sensibilité; des phlycténes s’éle-
vérent sur plusieurs points de la jambe, des es-
carres gangréneuses se formerent, s'élendirent
rapidement , et avaient envahi les deux tiers
inférieurs de la jambe. Lorsque le malade entra
a 'hopital de la Charité, nun sillon inflammatoire
indiquait déja le point ou cessait le sphacéle.
L’anévrisme poplité était vague , fort étendu et
ne baulait plus; l'anévrisme supérieur avait la
grosseur d’'un ceuf; il perdait la moitié de son
volume quand on le comprimait ou qu’on arré-
tait la circulation entre lui et I'arcade crurale.

« L’amputation de la cuisse devenait urgente ;
on la fit le 2q février 1816, sans rien faire contre

I'anéyrisime inguinal, dont on se proposait d’en-
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doigt de I'arcade fémorale et a peu pres du
volume d'un ceuf.

Ce fut un an apres 'opération que M. I'Ins-
pecteur général du service de santé de la ma-
rine voulut bien se rappeler que dans un cas
on l'artere crurale était anévriématique a son
passage sous le ligament de Fallope, javais,
sur l'invitation de M. le Professeur Dupuytren
et sous ses yeux, appliqué un bandage com-
pressif de liliaque externe (*) au nommé

« treprendre plus tard la guérison, ete. ete. » (Fraite
des maladies chirurgicales et opérations qui leur con-
viennent, par M, le B®, Boyer, 2°. édit., tom. 11,
page 276.)

M. le Professeur Boyer termine son observation
en disant que « le 22 mars 1818, la tumeur était
« beancoup diminuée, et qu’elle n’avait presque
« plus de battement. »

Il est & présumer que ce commencementde succés
était du a la compression exercéde par 'appareil que
nous faisions porter an malade depuis février 1817.

(*) Me permetira-t-on de réclamer ici I'invention

d’un appareil, que, sans y attacher beaucoup d'im-
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Berger, opéré depuis, avec tant de succés,
par cet habile chirurgien.

portance, je ne dois pas moins regarder comme ma
propriété?

J’emprunterai a M. le Docteur Breschet, la
description détaillée et précise qu’il a donnée de
mon appareil dans sa traduction du Traité des ma-
ladies des artéres et des veines, de M. Hogdson.
(Note de la page 2207, tome 2, ot il figure comme

le deuxiéme appareil qui_fut appliqué au malade.)

« Les difficultés qu’il fallait vaincre pour exercer
« une compression constante et dans le lieu que j ai
« indiqué (iliaque externe), loin de faire renoncer
« a cette méthode, fournit I'idée d’une nouvelle
« machine plus simple que la premiére, analogue
« aux bandages de Camper et construits d’aprés les
« mémes principes; elle consistait en une bande
« d’acier élastique, formant les 5 sixiémes d'un
« ovale; l'extrémité droite, assez large , prenait un
« appui sur la hanche du méme cété. (La tumeur
« €tait située a gauche.) L’extrémité gauche, plus
« €troite et contournée de haut en bas, d’avant en
« arriére, et de droite a gauche, offrait a six pouces

« de sa terminaison une petite pelote dont les di-
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Quand je vis pour la premitre fois le ma-
lade, la tumeur avait a peu prés trois & quatre

« mensions élaient absolument semblables a celles
« dont j’ai déja parlé dans la description de la pre-
« miére machine , et répondait parfaitement au
« poimt ou Partére iliaque externe passe sur le corps
« du pubis. Ce bandage exercait la compression par
« son élasticité el au moyen de deux sous-cuisses,
« qui, partant de la partie postérieure de l'ovale
« qu'il représente , venaient se fixer en avant i
« deux petits boutons de cuivre ; I'extrémité gauche,
« qui était un peu relevée en avant et qui se pro-
« longeait de gauche a droite, formait un levier au
« moyen duquel on pouvait facilement graduer la
« compression qu’on modifiait a aide du sous-cuisse
« gauche percé de trous a trois ou quatre lignes de
« distance les uns des autres.

« Ce bandage était recouvertde toute part de peau
« de chamois, et I'on avait soin de placer le petit
« coussin dans les lieux ou il prenait ses points
« d’appui. Ce fut le 28 septembre au soir que I'on
« commenga a en faire I'application : il fut facile
« de voir que ce bandage avait sur la premiére ma-
« chine, l'avantage de permetire au corps de faire

« tous les mouyemens , avantage qui donnait a la
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pouces de diamétre et un pouce A un pouce
et demi d’élévation; ses pulsations étaient
sensibles & I'ceil, malgré les vétemens dua
malade. M. le Professeur Boyer, dans l'in-
tention de diminuer la lumeur, avait conseillé
'usage d’'un bandage mécanique qui put
comprimer l'illiaque externe. La disposilion
vicieuse de l'appareil que s’était fait faire le
malade n’avait pas rempli le but désiré.
Dans cet état de chose, voulant n’agir que
sous les yeux et d’apres l'avis de praticiens
distingués, j'examinai avec la plus scrupu-
leuse attention le malade, en présence de
MM. Kéraudren et Dupuytren, dont Pavis
fut, ainsi que l'avait été celui du Professeur
Boyer, de comprimer l'iliaque externe (*).

« compression une exactitude et une fixité qui au-
« raient certainement atteint le but que I'on se pro-
« posait, si le malade erit été plus courageux et
« moins impatient, »

(*) « Ayez le courage de conserver votre bandage
« exactement pendant trois & quatre jours, sans
« discontinuer, dit M. le Professeur Dupuytren au
« malade , et je réponds de la cure. »
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Ils crurent avantageux de faire préeéder

la compression permanente d’un traitement
réfrigérant.

Le malade garda le lit pendant a peu pres
un mois. On pratiqua plusieurs saignées; la
tumeur fut couverte de glace (*), et des ten-
tatives de compression eurcnt lieu pour dis-
tendre les tégumens du bas-ventre ; on fut
souvent obligé d’administrer & d’assez fortes

~ (*) On ne put continuer que pendant quatre jours
Yapplication de la glace pilée, surla tumeur ; elle
donna lien 4 une vive inflammation du cordon et
du testicule gauche, ainsi qu'a un état permanent
d’érectiondoulourense de la verge. Nous regrettdmes
de ne pouvoir persévérer dans I'emploi de ce moyen,
car la douleur était a peu prés nulle & Pendroit
de la compression, et la tumeur, sensiblement
diminuée, n'offrait déja plus que de trés-faibles
battemens. Les couches de fibrines qui semblaient
remplir la cavité anéyrismale offraient beaucoup de
dureté 4 sa partie antérieure. Le pouls était trés-
élevé. On pratiqua une large saignée, qui fit cesser

de suite les accidens inflammatoires.
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doses, le sirop diacode, pour procurer au
malade quelques heures de sommeil.

Ce fut a la suite de ces dispositions prépa-
ratoires, que les médecins déja cités jugerent
instant opportun pour essayer le bandage
que j'ai 'honneur de présenter a I'Académie.
(Foyez la planche, fig. 1,2, 3, 4et).)

Cet appareil placé, exerce une compression
sur le corps du pubis, de haut en bas et d’avant
en arriére ; il se compose d’un ressort d’acier
large de trois travers de doigt, soumis a un
dégré de trempe, qui, en lui laissant une
grande élasticité, 'empéche de se déformer.
Il embrasse les onze douziémes de la circon-
férence dun bassin, en offrant une courbure
apeu pres elliptique (fig. 5); sa partie gauche
est contournée antérieurement de maniére &
s’éloigner d’un travers de doigt de 1'aine (4)
et donne attache a une autre piéce (5) con-
tournée d’avant en arriere et de haut en bas,
destinée a porter la pelote qui doit exercer la
compression. Cette pelote (8) est soumise
a 'action d'un filet de vis de deux pouces de
long, destiné a augmenter ou a diminuer la

2
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compression. L’extrémité droite (2) est
terminée antérieurement par une espece de
crosse armée de deux boutons de cuivre don-
nant attache au sous-cuisse (3) qui passe
sous le membre sain (*). La pelote, en pre-
nant son point d’appui sur le corps du pubis,
porte en dedans le ligament fémoral.

Cet appareil est recouvert dans toute son
étendue de peau de chamois.

Le succes a tellement répondu a notre
attente, qu’aujourd’hui le sieur Choult jouit
de la meilleure santé , n’a plus de tumeur sen-
sible; les pulsations sont extrémement faibles
le bandage étant Gté.

Il est curieux, aujourd’hui, de voir la dé-
pression profonde qui existe au-dessus de
Yarcade crurale, a I'endroit ou porte le ban-

-

(*) Dans l'appareil que j’avais disposé pour le
sieur Berger, il fut reconnu que le sous-cuisse em-~
brassant le membre ou était située la tumeur, avait
donné lien & un tel engorgement de la cuisse, que
Pon fut obligé de le supprimer pour prévenir des
accidens plus graves,
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dage compressif; en le retirant, et ceci n’est
point exagéré, on comprime avec le doigt
I'artéreiliaque externe aussi facilement qu’on

le fait pour la crurale a la partie supérieure
de la cuisse (*).

Pour completter autant qu’il était en moi,
la note que je soumets a vos lumiéres, j’ai
supprimé pendant deux jours au sieur Choulg
Papplication de I'appareil, en présence de
M. le Docteur Kéraudren et de M. Dubreuil ,
Professeur d’anatomie a l'école de la ma-
rine, au port de Toulon, 1l a été facile de se
convaincre, etcela, méme par la vue, sans
recourir au toucher, que les pulsations étaient
redevenues plus fortes, et pourtant il s’était

écoulé quatre ans depuis mes premicres ten=

(*) 1l était d’autant plus difficile de produire une
dépression profonde qui pit permettre de comprimer
liliaque externe, que le malade avait beaucoup
d’embonpoint. Les parois abdominales offraient une
telle résistance, qu’il était presqu’impossible , en
cherchant & comprimer l'iliaque avec le doigt, de
diminuer les pulsations,
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tatives de compression. Ces pulsations ont
cessé aussitot la réapplication de I'appareil.

Si I’Académie juge intéressant le fait que
je viens de retracer, si le moyen mécanique
que j’ai employé a été utile, et s’il pouvait
I'¢tre, dans le cas d’anévrismes inguinaux,
pour comprimer liliaque externe, j'aurai
obtenu la récompense la plus heurcuse de mes
efforts.

Les suffrages de l'illustre Académie se-
raient pour mol un encouragement aussi
honorable que flatleur.
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OUVERTURE

Du cadavre du sieur CHOULT, dgé de 38 ans,
Suisse de S. Ex. le Ministre de la inarine,
faitele7décembre 1822, vingt-quatre heures
aprés son déces , en présence de MM. les
Docteurs KERAUDREN , Médecin en chef
et Inspecteur géncral du service de sante
de la marine; DUPUYTREN, Professeur a
I’Ecole de médecine de Paris ; LISFRANC,
Professeur de Médecine operatoire; HEgL-
LER , Médecin ordinaire dumalade; P1orRRY
et RAYER, se livrant a Uenseignement par-
ticulier de la Physiologie ; CORNUEL , Chi-
rurgien de la marine; BEGIN, Rédacteur
pour la partie chirurgicale des mémoires de
médecine militaire ; et VERDIER, Chirur-
gien-Herniaire de la marine , des hopitaux
militaires de France, des troupes séden-

taires de la garnison de Paris, elc. elc.

LES tégumens avaient une couleur pile et
jaundtre, le corps était amaigri, les membres
offraient une roideur médiocre; on aper-
cevait les traces de plusieurs applications
de sangsues faites a la poitrine et au cou;
la cuisse gauche avait été¢ amputée a peu
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pres a cing pouces au-dessous de son arti=
culation supérieure; le moignon présentait
une cicatrice peu étendue et tres-solide ; on
frouva enfin, autour du bassin, un bandage
mdcanique inventé par M. VERDIER, destiné
4 comprimer I'artére au-dessus de ’anévrisme,
et que le malade portait constamment depuis
le commencement de 1817.

A l'ouverture du thorax et de 'abdoten ,
on put reconnaitre d’abord qu’il n’existait
aucune trace de lésion soit aigiie, soit chro-
nique, ni aux poumons, ni au ceeur , ni aux
organes digestifs; la plevre du c6lé gauche
contenait seulement a peu prés une chopine
de sérosité de couleur citrine, quelques adhé-
rences celluleuses anciennes et liches réunis-
saient la surface externe du poumon, de ce
¢Oté, a la plévre costale ; enfin des vestiges
de fausses membranes plus récentes et plus
molles existaient sur la portion diaphrag-
matique de la séreuse.

De la partie antérieure gauche de la cour=
bure aortique, s’élevait une tumeur anévris-
male irréguliere, dont le volume surpassait
un peu celui du poing; d’une part, cette tumeur
agissait contre la partie supérieure gauche du
sternum, sur lequel elle avait formé une
dépression considérable, une sorte d’usure
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qui s’étendait jusqu’a Particulation de cet os
avec le cartilage de la premiére cdte; de
l'autre, elle comprimait la terminaison de la
trachée artere et la naissance de la branche
du co6té gauche. Le larynx et la trachée
artere étant ouverts, il fut 1mpossible d’y
découvrir aucune altération, de telle sorte
que c’est bien a la compression exercée par
I'anévrisme sur le conduit aérien que doit
étre attribué le trouble de la respiration,
produisant un sifflement aigu semblable a
celui que font entendre des enfans attaqués da
croup, surtout pendant les derniers temps de
leur vie.

La tumeur se trouvant ouverte par la
section des cartilages articulaires du sternum
et des cotes, il fut facile de reconnaitre une
cavité de forme circulaire, occupant le coté
gauche de l'aorte. Le sac anévrismal contenait
environ un verre d’'un sang libre, quoiqu’en
partie coagulé; sa paroi était tapissée a
l'intérieur par des couches épaisses d’une
fibrine molle , pen adhérente, mais cependant
d’autant plus dure et solide, qu’elle était plus
eloignée du centre de I'anévrisme.

Les autres portions de’aorte étaient saines.

Arrivé a l'artere ihiaque primitive gauche,
cette artere, ainsi que l'iliaque externe etla
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crurale, ayant été disséquées avec soin, il fut
facile dereconnaitreles dispositions suivantes:

Les artéres iliaque primitive, iliaque in-
terne et 1liaque externe de ce c6lé, n'avaient
pas augmenté de volume, au contraire leur
calibre parut manifestement plus petit que
celui des mémes vaisseaux du cH1é opposé.

La tumeur anéyrismale de l'aine ( fig. 6 ),
était placée 4 un pouce environ au-dessous de
la branche horizonlale da pubis ; son diametre
longitudinal était de 2 pouces 8 lignes ; trans-
versalement elle ne présentaitque deux pouces
quatre lignes et deux pouces d’avanten arriére;
au-dessusd’elle les tégumens étaient déprimes,
le tissu cellulaire affaissé, dense, serré, dé-
pourva de graisse; larcade crurale était
portée en haut de manitre que la pelote du
bandage ayant écarlé toutes les parties, com-
primait la fin de l'iliaque externe, sur la
portion la plus saillante de la branche hori-
zontale du pubis, & peu prés a un travers de
doigt au-dessus de la tumeur anévrismale;
les tuniques artérielles étaient évidemment
plus épaisses que dans le reste du vaisseau qui
paraissait avoir beaucoup perdu de son dia-
metre (b).

La tumeur elle-méme s’élevait de la partie
antérieure de l'artére, dont la paroi opposée
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était exempte d’altération (d.d.). Le sac
anévrismal développé, surtopt en dehors,
avait soulevé, aplati et déformé le muscle
conturier avec lequel 1l avait contracté d’in-
times adhérences; en dedans, il était uni a la
veine crurale par un tissu cellulaire tres-dense
et trés-serré ; en arriere enfin, il reposait sur
les muscles adducteurs et pectiné dont 1l
n’avait point altéré la structure.

La tumeur communiquait avec l'artére par
une ouverture de quelques lignes de diametre
et dont les bords amincis n’offraient pas de
traces dinflammation (fig. 7. f.f.). Cette
ouverture était beaucoup plus rapprochdée de
la partie supérieure de la tumeur que de
I'inférieure, de maniere que la tumeur em-
brassait une portion saine de I’artére dont le
calibre était sensiblement rétréci (. ¢.); sa
cavité ( d. ) se prolongeait cependant encore
de trois pouces au-dessous de la tumeur avant
de prendre la forme d'un cordon fibreux (e. ),
qui, apres un demi-pouce de trajet, se con-
fondait avec la cicatrice du moignon.

La cavité de la tumeur anévrismale était
presque completementremplie par des coneré-
tions fibrineuses tres-denses, tres-¢paisses, tres-
résistantes el disposées par couches concen-
triques (g.g. A.ih.h.). A peine restait-il dans
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la portion de cette cavité ( f.1.),la plus voisine
du vaissean, un espace assezconsidérablepour
contenir une demi-once de sang; la tumeur
étantdivisée par soncentre, la moitié de cette
cavité offrait assez bien la forme d’une oreille
humaine. Il est vraisemblable que si le sujet
avaitvécu quelques annéesencore,letravail de
I’oblitération se continuant, 'anévrisme aurait
pu, au moyen de la compression exercée sur
Iliaque externe, cesser entierement d’ad-
mettre le liquide et se transformer enfin en
une masse fibreuse, compacte, exempte de
pulsation ; alors la guérison du malade, au
moyen du bandage de M. VERDIER , aurait été
d’autant plus heareuse, qu’elle se serait opérée
sans entrainer nécessairement 'oblitération
de l'artere.

Le présent proces-verbal est signé en
I'original par MM. les Docteurs KERAUDREN,
DvupuyTREN, LisFranc, HELLER, PIORRY,
RaveR, CorNUEL, BEGIN et VERDIER.
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RAPPORT

FAIT LE 27 MARS 1823,

A I’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

SECTION DE CHIRURGIE,

Par MM. J. CLOQUET e! LiISFRANC.

B’IESSIEURS,

L’Académie nous a chargds, M. Jules
Cloquet et moi, de lui rendre compte d’un
travail ayant pour titre : Note sur un Appareil
destiné @ comprimer lartére iliaque externe,
dans le cas d’anévrisme inguinal , par
M. VERDIER, Chirurgicn-Herniaire de la ma-
rine royale, des hopitauxmilitaires de France,
¢t des troupes s€dentaires de la garnison de
Paris.

Parmi les méthodes imaginées pour com-
battre les anévrismes, la compression établie
au-dessus de la tumeur est, sans contredit,
I'une des plus simples et des moins dange-
reuses ; les succes qu’elle a obtenus, surtout
dans ces derniers temps, doivent, peut-éire,
engager les praticiens a la mettre plus souvent
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en usage. Nous n’avons pas besoin de dire
quels sont les lienx sur lesquels ¢lle peut étre
exercée, a 'aide de quels moyens elle a été
faite ; nous ferons seulement remarquer que
les regles sur lesquelles cette méthode repose,
devront &tré plus ou moins strictement chser-
vées, suivant que 'on tentera la cure pallia-
tive, ou la cure radicale, suivant encore que
le moyen dont nous nous occupons ne sera
destiné qu’a favoriser la réussite de la ligature
de I'artere.

M. VERDIER a communiqué a ’Académie,
dans sa séance du 16 janvier 1823, un Appa-
reil tres-ingénieax qu'il a employé sur le
nommé Choult, suisse de S. Ex. le Ministre
de la marine. Cet individu portait un ané-
vrisme poplité et un inguinal ; la jambe se
sphacéla : on fit Vamputation de la cuisse.
Un an aprés cette opération, plusieurs sai-
enées furent pratiquées au malade , soumis,
pendant un mois, an repos le plus absolu.
On couvrit la tumeur de glace, d’apres les
conseils de MM. Boyer, Dupuytren et Kérau-
dren; ensuite 'on mit en usage le compresseur
de M. Verdier, que voici (*) : 1l serait inutile
d’en donner la description a I’Académie. Sous

(*) Foyez les figures 1 et 5 de la planche.



( 21)

I'influence de cet appareil, quieut cependant
l'inconvénient de déterminer beaucoup de
douleurs, de priver pendant quelques nuits le

malade [le '%l'}lj‘lmt‘ll les pulsations cesserent,
et la tumeur” né hifplus—sensible: Quelque
temps apres 'on enleva un instant le compres-
seur ; les battemens devinrent a peine appré-
ciables : on le réappliqua, et tout sembla de
nouveau promeltre une guérison certaine ;
d’ailleurs Choult pouvait vaquer a ses occu-
pations. Mais M. Verdier ayant fait deux
jours abstraction de son bandage, apres quatre
ans de son emploi, les pulsations de la tumeur
reparurent avec assez de force; alors l'on
réappliqua l'appareil, qui produisit encore les
effets avantageux que nous avons ci-dessus
mdiqués.

Le malade succomba le 6 décembre 1822.
L’autopsie fut faile en présence d’un grand
nombre d’hommes de l'art, qui tous aitri-
buérent la mort A un anévrisme dela courbure
aortique. On trouva les arteres iliaques du
cOté malade moins grandes que celles du c¢6té
opposé ; lanévrisme inguinal était & un pouce
au-dessous de la branche horizontale du pu-
bis; soni volume avait diminué des deux tiers.

Vos Commissaires estiment que le bandage
de M. YERDIER est une excellente modifica-
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tion de celui de CAMPER; que ce moyen peut
borner et diminuer les progrés des anévrismes
situés au-dessous du ligament de Fallope, et
que probablement I'on rencontrera des cas
dans lesquels cet appareil pourra obtenir des
cures radicales.

- Le travail intéressant que nous venons
d’analyser nous engage a vous proposer de
melttre M. VERDIER au nombre des candidats
pour les places d’adjoints résidans, vacanles
a I'’Académie.

LE présent Rapport est signé de
MM. J. CroQueT et LisFRANC, Rapporteur.

I1.’Académie, en adoptant les conclusions
du rapporteur, a arrété que copie du présent
rapport serait délivrée par son Secrétaire a
M. VERDIER.

Certifie par moi, Secrétaire de I’ Académie,
section dechirurgie, la présente copie conforme
a loriginal.

Paris, ce 20 avril 1823.
Signe RICHERAND.

Nota. Ce rapport est imprimé dans son entier,
ainsi que le prescrit I'article 32 du réglement de
I’Académie royale de Médecine,
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NOTE.

En aofit 1821, le sieur Choult éprouva une
douleur au c6té gauche de la poitrine, suivie
de toux, d’enrouement et d’extinction de
voix 3 M. le Docteur Foulloi, Chirurgien de
la marine chargé du service de santé au Mi-
nistére, en 'absence de M. le Médecin en
chef, fit saigner le malade au bras, lui appli-
gqua des sangsues au cOté et prescrivit un
régime adoucissant; le malade garda le lit
quelques jours, et bient6t sa santé parut se
rétablir ; néanmoins son embonpoint diminua
considérablement, et sa voix resta voilée.

Le printemps de 1822 fit reparaitre les acci-
dens que M. le Docteur Foulloi avait heureu-
sement combattus I'année précédente ; ce fut
alors que dans plusieurs réunions de Médecins
distingués de la capitale, on reconnut des
palpitations et des pulsations extraordinaires
dans la poitrine. Quelques-uns des consultans
craignirent que les poumons ne fussent
affectés.

Le malade, éminemment lymphatique,
portait plusieurs cicatrices , signes d'un état
scrofuleux du bas age. L’on pouvait soup-
conner l'existence de tubercules dans les
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poumons, son frére et sa sceur étant morts
récemment de phthisie pulmunalre.

+ M. le Docteur Kéraudren, qui suivit avec
Leaucoup d’attention la marche de la mala-
die, et qui, depuis I'époque de 'amputation,
faisait saigner le malade a trois ou quatre
mois de distance, pour corriger la disposi=
tion appoplectique qu'on remarquait en lui,
soupconna une affection organique du coeur
ou de l'aorte; il s’altacha a combattre les
accidens par loutes les ressources de lart
qui furent épuisées sans pouvoir arréter les
progrés de la maladie. 1l eut pourtant la
satisfaction de procurer au malade quelque
soulagement.

Ce malheureux respirait avec beaucoup de
peine; il ne pouvait monter un escalier de
douze & quinze 'marches, conduisant a sa
chambre a coacher, sans étre menacé de
suffocation ; de trés-fortes et trés-fréquentes
pulsations, avec des mouvemens tumultueux
du cceur, suivis de toux sans expectoration,
le mettaient dans un état difficile a décrire.

Le pouls était petit, fréquent, irrégulier,
la face décolorée, les levres livides, les joues
creuses, les pommettes saillantes, des réves
pénibles troublaient son sommeil, toujours
trés-agité ; I'amaigrissement était extréme;
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les huit derniers jours de sa vie furent une
agonie des plus douloureuses : il était obligé de
conserver dans son lit une position verticale,
et n’éprouvait de soulagement qu’en ayant
presque continuellement a la bouche, d’aprés
Pavis de M. le Docteur Kéraudren, des
morceaux de glace. Il succomba a Il'instant
ou on essayait de lul ouvrir la veine pour
diminuer une forte crise qui fut la derniére.

Plusieurs obstacles nous faisaient craindre
de ne pouvoir nous assurer, apres la mort du
malade, de I'état pathologique de l'artere
fémorale. M. le Docteur Kéraudren fit cesser
nos inquiétuades en demandant lui-méme A
S. Ex. le Ministre de la marine la permission
de faire 'ouverture du cadavre: ses démarches
furent accueillies de ce Ministre éclairé.



EXPLICATION DE LA PLANCHE.

FIGURE PREMIERE. Bandage compressif de
Uartere iliaque externe, réduit auw quart,
ainst que les figures 2, 3, 4 et 5.

1.5s Cnrpsdu handage d’acierrecouverten peaun de chamois.

2. Esxtrémité dreite du ressort armée de boutons donnant
attache au sous-cuisse.

Sous-cuisse destiné A fixer le bandage.

4. Extrémité gauche du ressort, percée de trois trous
pour donner attache a la branche 5, portant deux
filets de vis; le troisiéme trou est pour raccourcir
ou allonger le bandage , en y portant le dernier filet
de vis de la branche 5.

5., Branche armée & son extrémité gauche de deux filets
de vis garnis de leurs écrous deslinés a fixer ceite
branche au corps du bandage ; son extrémité droite
contournée est percée d'un trou pour laisser passer
le filet de vis de la platine 6.

6. FPlatine d’acier, de forme ovale, traversée dans son
centre par la vis de compression , percée en outre,
a ses deux extrémilés, de trous pour laisser passer
les deux tiges de la platine 7. Elle est armée , &
sa partie gauche, d'un filet de vis, qui, alaide
d’un écrou, la fixe a la branche 5. D’aprés ceite
disposition, il est facile de voir qu'en Sesserraut
Iécron, on peut changer la direction de la pelote
de compression, afin de la rendre paralléle a la por-
tion de la branche horizontale du pubis ol se ren=
contre Vartére iliaque. (Poyez fig. 2, 3, 4 et 5.)

7o Deuxi¢me platine de méme dimension que la premiére,
traversée dans son centre par la vis de compression.
Ladite platine est armée de deux tiges traversant la
premicre platine, et en outre percée dans sa circon-
férence de trous pour donner attache a la garniture.

8. Petite pelote de compression faite en liége , recouverte
de pean de chamois.

Les figures 2, 3, 4 et 5 ontles mémes numéros que la
précédente.

2



a.da.
b.

C.

d. d.

a.da.

b.

C.C.

d. d.

c.

£f.
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b g
Ficures 6 et 7. Tumeur anévrismale de
grandeur naturelle.

F16. 5. Tumeur vue @ sa partie postéricure.
Tumeur.
Mamelon situé latéralement i la base de la tumeur,
Portion de Partére iliaque externe.
Continuation de I'artére sous la tumeur,
Continuation de Partére au-dessous de la tumenr.

Fic. 7. Tumeur divisée @ peu prés par son
centre, vue & sa partie anterieure.

Portion de Partére iliaque externe divisée dans toule
sa longueur,

Portion de Partére iliaque externe extrémement épais-
sie, par suite de la compression. A cet endroit on
remarquait a la tunique interne des rides ainsi ue
des lames offrant la dureté des cartilages.

Portion saine du canal artériel dans lequel on a iutro-
duit un stilet.

Portion de Partére au-dessous de la tumeur.

Terminaison de Partére en cordon fibreux se confon-
dant avec la cicatrice du moignon.

Cavité communiquant avec artére dont la paroi an-
terieure était déchirée dans le trajet de quatre & cing
lignes ; un petit caillot de sang récent occupait une
partie de cette cavité.

Fibrine résistante el de couleur citrine.

h-h.h.h-niﬂ‘{irﬂ”[gs counches de fibrine tl‘f:s—l‘.hl!‘{i . adhcérentes

I.l jl

au sac anévrismal et d’un rouge foneé.

Sac anévrismal , dont les tuniques, trés-épaisses, sem-
blaient étre considérablement revenues sur clics=
memes,
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