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DISSERTATION

E TR 1L AUNEYRISME

e e i T e R

Rurus d’Ephése et GavLien sont les premiers écrivains qui aient fait
mention de "anévrisme [1]; et daprées le peu quiils en disent, on
véit combien leurs connaissances étaient bornées sur la nature, les
différences de cette affection, les moyens d’y remédier. Arrius
&’ Amida et PavL d'Egine ( aujourd’hi Egina , on Engia), dis-
tinguerent, d'une maniére plus précise, dillérentes especes d'ané-
vrismes, indiquérent quelques regles de traitement, et décrivirent
chacun en peu de mots un procédé différent pour I'opération qu'il faut
emplover dans quelques cas. Les guerres, les divisions successives
qui agiterent alors 'Europe, interrompirent pendant longtemps le
progrés des connaissances; et ce ne [ut qu'au renouvellement des
Sciences en Europe , que I'on porta une attention plus particuliére
a Pétude et au traitement des maladies. Depuis ce temps, et sur-
tout depuis Pouvrage de Lancisy, de subitaneis mortibus , qui parnt
en 1707, et son traité posthume de motu cordis el aneyrismatibus,

1

[t1]HaLLER, Bibliotheca chirurgic, , tom. 1, pag. 14, ditqu’HiPPOCRATE a
parlé de Panévrisme, et cette assertion a été copife dans le tom. 1.7 Fiblio-
theca clhirwrgic. Steph. Hier. de Pigiliis, Mais malgré toute notre attention a
rechercher ce passage dans les ouvrages du Pére de la Médecine, nous n’y
avons trouvé ni le nom , ni la deseription de la maladie; et nous répéteions
avee VAN-SWIETEN : Aneurusmatis non fit mentio apud Hippoeratem , quantun
ROV
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qui fut publié en 1728, cette maladie a été mieux connue, mieux
observée. Un grand nombre de praticiens s’en sont occupés, surtout
dans ces derniers temps; et les observations qu'ils ont recueillies ,
les réflexions dont ils les ont accompagnées, semblent ne plus rien
laisser & desirer sur cet ohjet. Aussi, dans cette Dissertation, nous
n'avons d'autre but que de rapprocher quelques-unes des considé-
rations les plus importantes sur ce genre de maladie, qui parait étre
plus commun aujourd’hui qu’il ne I'était autrefois,

Comme 'anévrisme est une maladie des arteres, nous exposerons
dans la premiere partie de cette Dissertation , la nature, le caractére
de ces vaisscaux ; nous en décrirons les principales distributions, sui-
vant la méthode du professeur CraussiEr ; et dans la seconde partie,
nous exposerons quelques considérations générales sur les anévrismes,
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" Des artéres en général , et de leur distribution.

Les anatomistes ont donné le nom de vaisseaux [1] 4 des canaux
cylindroides, rameux , souples, élastiques, contractiles, composés
de plusieurs membranes superposces et intimement unies, qui par-
tent du ceeur, ou y aboutissent d’'une maniere plus ou moins immé-
diate, et dont les uns portent continuellement les Huides eirculatoires
a toutes les parties du corps, tandis que les autres rapportent ces
fluides de toutes les parties au ceeur, qui en'eést le centre commun.

Ainsi, le ceeur et les vaisseanx forment un systeme continu dont
les ramifications successives, nombreuses et variées s'étendent a tous
les organes , entrent dans leur composition, pénétrent dans feur
tissu, parviennent a toutes les surfaces, dont la distribution établit
une connexion intime entre toutes les parties, dont ’action imprime
un mouvement continuel aux fluides, conserve et entretient les pro=
priétés vitales de tous les solides ; mais quoique conevurant & la
méme fonction , les vaisseaux différent essenticllement par leur dis-
position , leur structure , leur action, leurs usages; et daprés ces
considérations , on en distingue trois ordres; savoir : 1.° les ARTERES ,
2.° les VEINES, 3.° les LYMPHATIQUES.

Les ARTERES, arterice des Latins [2], sont des vaisseaux d'un tissu

[1] Pasa des Latins , wyyua des Grees , que l'on prononce angeia, d’olt I'on
a fait le mot angeio ou angiologie , qui signifie littéralement discours , traits
considération des vaisseaur,

[2] Arteriai des Grees; aggeia sphyza, vene pulsantes , salientes de quelques
anciens €écrivains ; et ce mot arteriai est, suivant quelques étymologistes , dé-
rive d’un verbe qui signifie dlever , porser en haut ; et suivant EROTIANUS et
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eompact, ferme, élastique, contractile, qui proviennent de deux
gros trones, dont I'un s'éleve du ventricule droit on antérieur du
ceear , et autre du ventricule gawche ou postérieur, et qui, par
leurs divisions et sous-divisions successives en branches, en rameaux,
en ramuscules tonjours plus fins, forment un systéme ou une série
de canaux eylindriques, continus,, plus ou moins rameux et flexueux,
qui recoivent le sang des ventricules du cceur, et le distribuent dans
toutes les parties avec un mouvement pulsatif, ou de digstole et de
systole alternatives.

Les arteres sont cumpoﬁées de trois membranes superposées, inti-
mement unies, mais qui different essentiellement par leur nature et
leurs propriétés, De ces membranes (1], la premiére, 1a plus extérieure,
est laininense , c'est-a-dire,, composée de lames ou lamines blancha-
tres, lines , rapprochées, intimement unies entr'elles, mais que 'on
peut cependant séparer facilement par la dissection, la macération,
I'nsutllation, et réduire entierement en tissu cellulaire. Ainsi, quoi-
que dense et serr¢e dans I'état naturel, cette membrane peut faci-
Jement se préter al'extension, d ampliation de I'artere, La seconde ou
moyenne , quiforme lecorps, la trame essentielle de l'artere, thuel,
depuis Gavriny et Laxcist, on a tour-a-tour nommée musculense ou

_ﬁzﬂ::{wxe,cst générah:-ment la phls serrée, la plus épaisse, et est com-
posée de plusienrs plans de fibres transversales ou a-peu-pres cir-
culaires qui sont intimement rapprochées, et forment, par leur

quelques autres, il est composé dlaera et terein , d’olr Pon a formé aero-teria ,
puis arteria , quod aerem, sew spiritum trahant , parce que, disent-ils - d‘apr&:
I'opinien des anciens, ces vaisseaux servent & conduire, & tirer Pair ou Pesprit,
et a le distribuer dans toutes les parties, pour y eniretenir la vie.

[1] On designe eommunément ces membranes , ainsi que celles des intestins,
sous |le nom de turigues : mais dans une nomenclatpre sévére et précise , comme
doit étre celle de la médecine et de P'anatomie , ce mot de runique ne peut
éire employé que 'pnulr désigner Penveloppe, la couche externe d'un organe,
et non pas les membranes qui en forment la trame egsentielle,
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disposition, un tissu dense , élastique, pen dilatable, peu extensible,
qui , dans le cadavre, se rompt et se déchire facilement, lorsqu'on
le porte au-dela du degré d'extension auquel il peut se préter. La
troisiéme membrane ou l'interne, que,dans ces derniers temps, on
a mal-a-propos considérée comme une espice d'épiderme , est la plus
mince : par uae de ses surfaces, elle est intimement attachée a la
membrane fibreuse , et par l'autre, elle est lisse, perspirable , con-
tinuellement humectée par un fluide séreux, légérement muqueux,
(Oleacco quodam glutine levigata , dit Laxcisi.) Dans le cadavre ,
cette membrane est peu extensible, et se rompt avec beaucoup de
facilité, surtout dans la vieillesse,

Quoique ces trois membranes composantes se trouvent dans toute
Péiendue des arteres, elles présentent cependant dans leur dispo-
sition respective, des différences importantes et qu’il faut bien saisir:
ainsi aux troncs, aux grosses branches, la membrane laminense est
dense, épaisse ; la membrane fitreuse est blanchawe , serrée, trés-
¢lastique, peu extensible; tandis qu'aux ramifications, la couche /a-
mineuse est plus mince, et que la membrane fibrense devient plus
molle, plus rougedtre, plus contractile. Enfin, en comparant I'épais-
seur des parois de chaque branche et ramilication & son diametre ,
on reconnait que les parois sont d’autant plus molles, plus contrac-
tiles, plus épaisses, que le diametre du vaisseau est moindre ; et si
I'on considere le rapport de capacité des branches et ramifications a
leur tronc primitit, on reconnait que leur ensemble forme un cone
dont le sommet est au cceur, et la base aux extrémités.

Outre Pampliation successive de leurs cavités ou diametres, et le
changement graduel de la texture, de la résistance de leurs parois,
il Faut considérer, dans le systeme général des artéres, 1.° les val-
vules sigmoides qui se trouvent a l'origine de leur tronc primitif,
a la sortie des ventricules du ceeur; 2°. la disposition obligue ou
la courbure de leurs troncs ; 3.° leur division successive en branches,
rameaux, ramuscules , qui presque partout se fait a angles aigus ;
4° leur direction quelquefois rétrograde , oblique ou transversale ;

3
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5.0 leurs flexuosités en quelques endroits, leur disposition par ar--
cades en d'autres ; 6.° les anastomoses ou communications plus ou
moins nombreuses et variées qui sont établies entre différentes bran-
ches, et qui sont d’autant plus multpliées, que les vaisseaux sont
plus petits, et que les parties auxquelles ils se distribuent, sont sus-
ceptibles de mouvements plus fréquents ou plus grands; 7.° une
petite créte ou saillie angulaire qui se trouve dans leurs cavités
aux bifurcations, a l'origine des branches, et qui est formée par un
repli de la membrane interne ; 8.° enfin, leur terminaison par une
infinité de ramuscules capillaires mnces, fins, déliés comme un
cheveu, dans lesquels cesse et s'éieint (dans I'état de santé) le mou-
vement pulsat:f,

De ces capillaires qui s’enlacent et s’unissent par un grand nombre
d’anastomoses mutuelles, les uns, aprés avoir formé des réseaux de
diverses sortes, communiquent avec les radicules des veines, et y
transmettent la pariie rouge du sang; les autres blanes , incolores,
séreux, nommés autrefois artéres lymphatiques , ne recoivent que
la pariie séreuse, se terminent par des villosités, des orifices tres-
fins, & la surface des membranes, dans les cavités splanchniques ,
cellulaires, aréolaires, et y exhalent continuellement une vapeur
aqueuse, huileuse, qui, suivant sa nature, son mode d'élaboration
ultérieure , devient la matitre de la nutrition, des secrétions, des
excrétions, et d'un grand nombre de phénomenes aussi importants a
connaitre en santé qu’en maladie.

Les arTiRES, comme on I'a déja dit plus haut, proviennent de
deux gros troncs distinets par leur origine du ceeur et le mode de
leur distribution, Ainsi , 'on distingue deux genres d’artéres; lurn
que I'on nomme Partére PULMONAIRE, et Zautre que l'on connait
sous le nom d’aoRTE.
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EENRE L2

L’ARTERE PULMONAIRE [1], grosse artere qui recoit le sang
apporté de toutes les parties du corps par les veines caves, le transmet
dans les poumons ou1, dans I'acte de la respiration , 1l éprouve une dépu-
ration perspiratoire et des changements tres-remarquables dans sa cou-
leur, sa consistance , sa température. Cette artere , qui sort du ventri-
cule droit on pulmonaire du ceeur, est dirigée obliquement de droite &
gauche, de devant en arriére et de bas en haut; et aprés un trajet de
quelques centimetres, elle se partage, sous la courbure de l'aorte,
en deux branches qui-se portent, I'une a droite, I'autre & gauche,
dans chacun des poumons , y accompagnent les divisions des bron-
ches, et forment suecessivement une infinité de rameaux , de ramuscu-
les décroissants, dont les derniers, d'une petitesse extréme, se répan-
dent en forme de réseau sur les vésicules bronchiques , s'anastomosent
avec les veines pulmonaires, qui recoivent ainsi le sang qui a traversé
les poumons , et le rapportent au ventricule gauche ou aortique da
ceeur , mais avee des propriéiés nouvelles , nécessaires pour l'en-
tretien de la vie, 'exercice des fonctions.

G ENRE IIEL

L’AORTE [2], que l'on a nommée encore la grande artére ,
arleria magna , sanguinis disiributor, est le tronc commun et pri-
mitif des arteres qui se distribuent dans toutes les parties du corps,

[1] Arteria pneumonica , pulmonalis , phlebs arteriodd des Grees, la wveine
ariéricuse des anciens.

[:] AorTE des Grecs. Cette expression, que I'on trouve quelquefois em--
ployée dans les €erits d’HIPPOCRATE , pour désigner les ramifications des
bronches , a généralement €1é adoptée depuis ARISTOTE, pour dt‘signer la:
grande artére , celle qui distribue le sang dans toutes les parties du corps:
Aorié megalé , megiste des Grecs,
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y portent le sang, rouge, vermeil, nutritif, nécessaire pour y
entretenir la vie et les propriétés vitales. Cette artére, dont les pa-
rois sont denses , épaisses, dont la couleur est jaunitre, nait du ven-
tricule gauche , pnstérieur ou gortigue du ceeur , s'éleve sous le
sternum, et y forme une courbure trés- remarquable par sa disposi-
tion, trés-importante a connaitre par les effets qui en résultent pour
les mouvements du cceur, par les maladies, les dilatations auxquelles
elle se trouve exposée a cause de I'impulsion et de I'effort continuel
du sang,

Cette courbure sous-sternale [1], que I'on nomme communément
crosse de Paorte , commence i l'origine de l'artere qui, s'élevant du
ventricule du cceur, se divige d'abord obliquement de gauche a
droite, et de derricre en avant, passe , dans son trajet , sur le
trong pu]m{}naire; et en continuant de s'élever jusqu’a la hauteur
de la deuxieme cOte sternale, elle se reporte de droite a gauche, de
devant en arricre , de haut en bas, et forme ainsi une courbure
approchant d’un segment de spiroide qui finit a-peu-prés i la hau-
teur du corps de la quatrieme vertebre du dos, sur lequel elle s'ap-
puie. De la, 'aorTE descend presque perpendiculairement, apposée.,
un peu a gauc‘he,sur le corps des vertebres, trayerse la hauteur
du thoraz , pénttre dans Pabdomen & travers le diaphragme, em,
suivant la direction et Pappui que Iui présente le corps des verte- -
bres des lombes. Enfin , parvenue & la hauteur de la quatnhne
vertebre des lombes , elle se partage en deux grosses branches, qui
deviennent les troncs secondaires de toutes les branches et Larnlﬁ-

cations qui se distribuent au bassin et aux membres abdominaux .

]

ou nférienrs.
On divise communément 'étendue de 'aorTE en denx pﬂﬁlmﬁiﬁ'

l'une, que 'on nomme Vaorie ascendante ou supérienre [_21, com-=

[1] Curvatura sub-stermalis 5 souvent arcus aoriee , dans les €crivains latins.
[2] Cette distinction de ’aorte vient de GALIEN. 1l nommait la portion supés.

rieure y T fefpos apTiglas aveipeseerar,
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prend sa courbure, les branches qui en naissent et portent le sang
a la téte et aux membres thoraciques ou supérieurs; I'autre, que I'on
nomme aorte descendante ou inférienre [1], comprend toute la por-
tion qui traverse le thorax, I'abdomen, et fournit des branches aux
viscéres contenus dans ces cavités, ainsi qu'aux membres inférieurs :
mais sans adopter ni rejeter cette distinction; et pour déterminer,
d'une maniére plus précise, l'origine et la distribution successive
des différentes branches qui proviennent de l'aorte , nous en divise-
rons toute |'étendue en cinq portions, que nous examinerons dans
autant de paragraphes. g

§.1.° PRESQUE A SASORTIE DU C@EUR, l'aorte fournit deux
arteres cardiagues[2], 'une droite, I'autre gauchﬁ » qui embrassent
la base du cceur, et dont les divisions successives [ournissent le
sang a la surface, dans le tissu de cet organe.

§-11. A SA COURBURE SOUSTERNALE, l'aorte fournit ordi-
nairement trois grosses branches, qui deviennent les trones de toutes
les arteres qui se distribuent a la téte et aux deux bras. La premitre,
la plus grosse de ces troncs secondaires , est communément nom-
mée innominée ; mais comme, aprés un trajet de quelques centi-
meétres, elle se divise en deux branches, dont I'une se porte 4 la téte,
et I'antre au bras du cdté droit, elle est appelée le tronc BrAcHIO-
CErHALIQUE [3]. La seconde, dans l'ordre de situation, nommée
vulgaivement carotide commune ou primitive gauche , fournit le
sang au cOté gauche de la éte, et est appelée le TRONC CEPHALIQUE
cauvcHe. La troisieme, qui se distribue a toute I'étendue du bras
gauche, est le TRoNC BRACHIAL GAUCHE.

(A)TRONCS CEPHALIQUES. Entierement destinés pour la téte,
ces troocs naissent, celui qui est & droite, du tronc BRACHIO-CEPHA=

[1] dorte truncus descendens : v pupos aprepias xave Pepepesror. GALIEN, livre de
V'usage des parties.

[2] Arteriee c*/diace , du Grec xesdiaxer, qui est relatif au cceur,

[3] Du Grec gz, bras, et m@unmess, qui est relatif au bras et a la téte,
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LIQUE, celuiquiestd gauche, de la courbure SOUSTERNALE DE L’AORTE,
s'élevent a la face wachelienne![1] , ou antérieure du col, sur les
cOtés' de la trachée artere, et parvenus & la hauteur du larynx,
ils se divisent en deux branches principales. L'une de ces branches,
qui se distribue auz parties superficielles et profondes de la face,
est nommée ARTERE FACIALE [2]. L’autre branche, destinée princi-
palement pour la partie antérieure du cerveau , est appelée ARs
TERE CEREBRALE ANTERIEURE [3].

I’ARTERE FACIALE ( communément earotide externe ), sis
tuée peu profondément & la partie supérieure et latérale du col ,
séleve jusqu’au condyle de 'os maxillaire ol elle se termine. Dans
ce trajet , elle fournit successivement huit branches remarquables
par leur volume , leur distribution, dans 'ordre suivant :

1.° La THYROIDIENNE SUPERIEURE [4] qui se porte obliquement en
bas et en dedans vers la partie supérieure et latérale de la thyvoide
en fournissant lalaryngienne , des rameaux hyo -thyroidiens ,crico:
thyroidiens , quelques rameaux musculaires.

2.° La vLincUALE [5], essentiellement destinée pour la langue,
fournit , dans son trajet , un rameau #Ayoidien , des rameaux
suslinguaux ( communément dorsaux ), la sous-linguale ou
ranine, et souvent la sous-mentonniére.

3.” La PHARYNGIENNE INFERIEURE [6]. Branche peu considérable,
qui s'éleve sur les cOtés du pharynx, lui donne des rameaux ainsi
qu'aux tonsilles, au septum staphylin , et se termine en pénétrant

[1] Du Grec rpaxerse , le ol , mais spécialement la partie antérieure, celle
sur laquelle repose la trachée.
[2] Fucialis, du latin ficies, qui est relatif a la face.
[2] Cerebralis , du latin cerebrum , qui est relatif au cerveau.
Thyitotdea superior , du grec fepsudes , qqui €5t relatil a la thyroide,
4] Thyioi ' du g porider o qui latif 4 la thyroid
ingualis , du latin lingua, qui est relati a langu-y
5], Lingaitiing durslasio: king Jatif & da lang
waryngea wiferior u grec Papeyy 5 que Lon proponce aAryni.
6] Pi ; y dug que I ph
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par T'hiatus oceipito-pétreux dans le crine ou eile fournit des ra-
muscules meningiens.

4.° La raLato-LaBiaLE [1], ( communément maxillaire externe ),
Tmmédiatement apres son origine, cette artere se porte oblique-
ment ¢n dedans, en formant plusicurs flexuosités vers la glande
maxillaire. De-la, elle se porte a la face en passant sur I'os maxil-
laire, et se dirige obliquement en haut et en dedans jusqu’a la ra-
cine du nez, ou elle se termine en s’anastomosant avec le rameau
sus-nasal de Partére orbitaire. Dans ce trajet la PALATO-LABIALE
fournit successivement 1.° la musculo-palatine ou tonsillaire ; 2.°
des rameanx nombreux pour la glande maxillaive; 3.° la sous-ma.rdl-
laire ou submentale ; 4° les labiales , inférieure et supérieure; 5.°
divers rameaux naso-lobaires ; 6.° enfin plusicurs rameaux musculai-
res , culanés , etc., .ctc.

5.2 L'occiriTALE [2], qui s’éleve obliquement en dehors et en ar-
riere , passe entre |'atloide et 'oceipital , se distribue a la région oc-
cipitale de la téte et cervicale du col, en se divisant en plusieurs
rameaux musculaires, cutanés , et fournit un ramuscule meningien ,
qui pénetre daos le erdne par le trou mastoidien.
~ 6. L'oricuLaIRE posTERIEURE [3]. Branche peu considérable qui
se dirige nbiiquemem en arricre et en haut, se porte derriére
loricule, ol elle se termine. Dans ce trajet, elle fournit 1.° la
stilo-mastoidienne , d'ou proviennent quelques ramuscules ¢ympa-
nigues ; 2.° plusieurs rameaux musculaires , cutanés. ;

7. La curturo-maxiLaRE [4] ( communément maxillaire
interne ). Cette artere destinée pour le powrtour de la région

. [1] Du latin palatum , et de Padjectif labialis , qui est relatif au palais et
auxr lévres,
- [2] Du latin occipitalis , qui est relatif a Pocciput , & sa région occipitale.
P s q put 4 4 P

[3] Du latin auricularis, dérivé d’wnricula , qui est relatif a 'oicale.
: Du latin guttur , gosier , arriére bouche | et maxilia , machoire , qui est

3 & A » » 1 v q
relatif a la région gutturale et aux michoires.
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gnttura'e et pour les michoires, est I'une des plus considérables
de la FACIALE, dont elle se sépare a la hauteur de Ll. partie
moyenne de la branche de 'os maxillaire. De-la elle se porte d'a-
bord obliquement en dedans et en bas entre I'os maxillaire et le
muscle pesit pterygo-mazillaire ; mais bientit changeant de direc-
tion, elle s’Cléve obliquement en dedans et en devant vers le sommet
de la fosse zygomatique ot elle se termine. Dans ce trajet, elle
fournit un grand nombre de rameaux, dans I'ordre qui suit.

1.° La méningienne moyenne ( communément méningée ), qui
péuetre dans le crdne par un trou du sphénoide, s'éleve sur les
cOtés de la méninge appliquée & la face interne du pariétal, ete.,
et fournit rouvent un rameau lachrymal.

2.° La maxillo-dentaire ( vulgairement dentaire inférieure ), qui
pénetre dans le canal de I’os maxillaire, en parcourt I'étendue , sort
par le trou mentonnier et parvient dans I'épaisseur de la levre
inférieure ot elle se termine : elle fournit successivement 1.° un
rameau mylo-hyoidien ; 2.° des ramuscules aux racines des dents.

3.° L'artére du muscle sygomato mazillaire , ou artere massé-
téine ; 4r.° latemporale profonde posiérieure ; 5.° les plerigoidiennes ;
6.° la buccale ; 7.° la temporale profonde antérieure ; 8® la sus-
mazxillaire ou alyéolaire, (d’ol les rameaux dentaires postérieurs);
9.° la sous-orbitaire, ( d'oli les rameaux dentaires antérieurs) ;
10.° la palatine supérieure ; 11.° la prerigoidienne ou wvidienne ;
13.°la prerygo-palatine ou pharyngienne supérieure ;13.° la spheneo-
palatine qui termine la GUTTURO-MAXILLAIRE, pénetre dans les ca-
vités nasales par le trou spheno-palatin, et 'y distribue a la mem-
brane qui revét les corners et la cloison médiane de ces cavités.

8.” La temrorare [1]. Branche considérable qui termine [Par-
tere FACIALE. Située d'abord profondément au-dessous de la pa-

[1] De Vadjectif temporalis, qui est relatif & la tempe , & la région temporale
de la téte.
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rotide , elle s'¢live entre la branche de Vos maxillaire et I'oricule,
devient bientét superficielle, passe sur la face externe de larcade
zygomatique et parvient & la tempe ot ellesedivise en deux branches
( une antérieure , une pc-stérieure ), nommées temporales juper_ﬁ-
cielles. Dans son trajet jusqu’a sa division , cette artere fournit 1.°
la sous-zygomatique , ou transyersale de la face ; 2.° des rameaug
nombreux pour la parotide ; 3.° des petites artéres oriculaires an-
térienres ; 4.° la temporale moyenne , branche peu considérable qui
traverse 'aponévrose temporale immédiatement au -dessus du zy-
goma, se distribue au muscle temporo-maxillaire, dans I'épaissenr
duquel elle s'anastomose avec les temporales profondes, que nous
avous déja indigué.

La CEREBRALE ANTERIEURE ( communément carotide in-
terne ), plus volumineuse que la FacraLe dans le fwius et dans
Venfance , celte artere, aprés s'étre séparée du tronc CEPHALIQUE,
s'éleye presque verticalement sur les cOtés da pharynx, et par-
vient jusqu'a la portion pétrée du temporal , S'mb fournir ordi-
nairement, dans ee trajet, aucun rameau artéricl. Elle s'engage
ensuite dans le canal infleae de cet os (communément carc-
tidien ), en suit la direction , sort et parvient sur les coiés
du corps du sphénoide ol elle est plongée dans le sang du sinus
sus-sphénvidal ou caverncux, et ou elle forme deux inflexions
alternatives , P'une postéricure et l'autre antéricuve. Elle perce
ensuite la méninge, et parvient au cerveau auquel elle se distribue
principalement. Dans ce trajet, cette artere dont les parois de-
viennent plus minces, transparents, flexibles, mais peu extensibles,
fournit (A ) dans le canal inflexe du temporal, un ramuscule rympa-
nigue, (B) dans le sinus sus-sphénoidal ou caverneuz , quelques ra-
muscules sus-sphenoidanzx, (C) L’aRTERE ORBITAIRE ( communé-
ment ophtalmique ), branche considérable destinée pour toutes les
parties contenues dans Porbite, qui pénétre dans cette cavité par
le¢' trou orbitaire du sphénoide , se porte en dedans et en de-
yant yers sa paroi interne ou nasale ol elle se termine. Cette ar-

o
td
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tore donne un grand nombre de rameaux dont la dénomipation
fera connaitre suffisamment la distribution. Ces rameaux sont la
lachrymale, )a centrale de la rétine, la sus-orbitaire ou frontale, les
uvéales , (20 4 30 ), les iriennes ( communément et impropre-
ment ciliaires , puisqu'elles n’ont aucun rapport aux cils ), les eth-
moidales , ( P'une antérieare, Vautre pestérieure ), les muscur
laires de @il , les palpébrales ( 'une supérieure , Vautre inférieure),
les ramifications frontales et sus-nasales , qui s'anastomosent avee
les ramifications palpébrales de la LasiaLe. (D) La LOBAIRE ANTE:
RIEURE du cerveau, et la LOBAIRE MOYENNE qui se ramilient & la
surface , dans les ventricules du cerveau, en fourniszant la sows-
lobaire ,la meso lobaire [1] (communément artére. calleuse ) , les
choroidiennes , et un rameau anastomotigue avec les cérébrales
postérieures, au moyen da tronc MESO-CEPHALIQUE [2]( communé-
ment artere basilaire ).

(B) TRONCS BRACHIAUX [3], destinés pour toute
I"étendue des membres thoraciques ou supérieurs , ces troncs
proviennent , Pun, celui qui est & droite, du tronc BRACHIO-

[1] Du grec pser , milien , et lobos ( expression employée pour désiguer
la portion d’un viscire qui en est séparée par une scissure plus ou moins pro-
fonde ), qui est relatif au mesc-lobe , c’est a-dire, & celle large lame blag-
che , fibreuse, qui réunit les lobes du cerveau ( vulgairement et impropre-
snent hémisphéres ) , les conjoint, et que l'on appelle communément corps
calleur, :

[2] Méso-céphalique’, qui est relatif, qui appartient an méso-cdphale , c’ests
4 dire, & la portion moyenne de Vencéphale , celle qui est sifuée entre le cex-
veau ct le cervelet, qui sert de lien, de point d’enion a 'un et & autre; et
ce mot mésa-céphale , ou, si I'on veut , plus strictement mésencéphale , est
composé du gree mesos, moyen , qui est au milieu , et d'encephalos, 'encéphale.

(3] Bracniaux, qui sont relatifs aux bras , drachialis des Latins, dérivé
de brachium , expression sous laguelle les anciens comprenaient toute I'étendue
des membres supérienrs ou thoraciques , que que'ques uns ons avssi nommée ia

'g'ar:de majn,
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ctriarLiQue, Pautre, celui gniest & ganche, dela courbure sovstex-
NaLE PE L'a0RTE. lls sont d’abord situés transversalement derriére et
sous la elavicule ; passent au-dessus de la premitre clte sternale;
s'enfoncent dans I'adsselle, suivent la direction de Jhumerus , le long
du bord cubital de cet os, se portent vers la face palmaire en
approchant du pli da bras olils se partagent en deux branches. Dans
ce trajet ils fournissent un grand nombre dlartéres, dont la con-
paissance est (rés-importante , et pour en saisir plus facilement la
disposition , on distingue & chacun des TRONCS BRACHIAVX , plusicurs
portions, savoir : ‘

-« (A) La portion SOUS-CLAVIERE [1], d’ot proviennent erdinai-
nairement sept branclies dans l'erdre suivant:

1.” La sousTERNALE { communément mammaire interne ), Celle
artere descend sous la portion cartilagiveuse des cotes, prés le
sternum , s'avance vers I'abdomen, et parvenue a la hauteur de
Fappendice abdominale de cet os, elle se divise en denx bran-
ches priveipales , dont les ramifications s'anastomosent avec celles
de lartere sus-pubienne , des lombaires , des intercostales. Dans
son trajet jusqua sa division, la sousternale fournit souvent uue
bronchique ,une thymigue , Vartére du nerf diaphragmatique , tou-
jours des rameaux mediastins, sois - mammaires , Itercostans ;
sus-diaphragmatigues , et quelquefois la sus-scapulaire,

2. La CEREBRALE POSTERIEURE ( communément vertébrale. )
Destinée pour le cerveau, cette arlere s'éleve dans le canal tra-
chelien pratiqué sur le cité des vertebres du eol, parvient dans le
crine ou elle péneire en passant entre latloide et I'oceipital : dans
ee trajet, elle fournit, 1.° dans le canal trachelien, des rameaux muscu-
laires, rachidiens; 2.° dans l'intérieur du crine, Vocerpito -menin-
gienne,la médiane antéricure,la médiane posiéricure du rachis(com-
munémeunt arieres spinales) la grande céiébellense inférieure: puisen

L. W a - L - 0 .
[1] Du latin sub-clavia , qui est sous la clavicule, qui est relatif & la région
sous claviére. :
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s'unissant avec celle du coté opposé, elle forme le trone mMEso-cé-
rHALIQUE (ou artere basiliaire ) d'ott proviennent la petite cérébel-
leuse inférieure, la cérébelleuse supérieure , la lobaire postéricure
die cervean.

3.° La THYROIDIENNE INFERIEURE, branche considérahle, surtout
dans I'enfance , qui s'c¢leve profondément a la face trachelienne da
col, se dirige obliquement en dedans, et parvient, en formant des
contours tres-flexueux , a la partie inférieure et latérale de la thyroide,
ol elle se termine. Dans son trajet jusqu'a la thyroide, cette ar-
tere fournit des ramuscules médiastins , thymignes ; les trachéa-
les , des rameaux musculaires tres-variables, quelquefois la sus-sea-
putlaire , et toujours la trachelienne ( cervicale ascendante) qui
s’éleve jusqu'a atloide, en donnant des rameaux musculaires et
en s'anastomosant avec la CEREBRALE POSTERIEURE, la TRACHELO-
CERVICALE. t

4.° La TRAcHELO-CERVICALE [1] ( communément cervicale pro-
fonde. ) Cette artere, apres avoir donné quelques rameaux muscu-
laires sur la face trachelienne, se contourne a la face cervicale da
col, en passant ordinairement entre les apophyses transverses de la
premiere vertebre du dos et de la septieme du col, s’éleve vers la
région occipitale de la téte appliquée profondément sur les os, et
s’y anastomose avec les ramifications de 'occipitale, de la cérébrale
posterieure.

5.2 La cerRvIco-sCAPULAIRE [2] ( communément cervicale super-
ficielle.) Cette artere qui est tres- considérable, se porte transver-
salement en dehors vers la région cervicale du col ol elle se divise

[ 1] Trachelo-cervicalis , caomposé du grec trachelos , la face antérieure du col,
eteeriiv, la face spinale ou posiérieure du col. Ainsi, la dénomination frachelo=
cervicale , indique une artere qui , aprés avoir donné des distributions 4 la partie
@ntérieure du col , se porte a la postérieure.

[2] Composé du latin cerviz et scapula , gui est relatif & la face cervicale du
col, et a l'épaule,
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en deuxbranches; I'une cervicale ou supérieure se ramifie aux muscles
de la région cervicale ; lautre seapulaire on inlérieure , se sous-
divise et se distribue aux muscles qui s’attachent a la base ou bord
spinal du scapulum.

6.° La sus-scapULAIRE [1] (scapulaire supérieure ). Cette bran-
che, dont I'origine est tres-variable et qui provient tantdt de la
portion sous-claviere du trone brachial , tantét de la portion axil-
laire, se dirige transversalement en dehors vers le bord supéoieur
ou cervical du scapulum, et se distribue aux muscles situds a la
face sus-scapulaire , apres avoir fourni quelques rameaux a laisselle.

7.2 L'mTERCOSTALE SUPERIEURE [2]. Celte artere qui provient
quelquefois de la cerébrale postérieure, de la trachelo-cervicale, et
d’autres fois_de la thyroidienne inférieure, se porte en arriere et
en bas, apposée sur I'extrémité vertéhrale de la premiere cote, et
se partage en deux ou trois branches qui suivent le bord inférieur
des deux ou trois premitres cites sternales.

(B.) La portion axicraire [3] fournit plusieurs branches suc-
cessives que l'on rapporte a quatre divisions principales, savoir :

1. L’acromiaLE [4], branche peu considérable qui se dirige en
dehors vers V'acromion , en fournissant divers rameaux musculai-
res et articulaires

2.° Les ThoraciQues [5]. Ces artéres qui se ramifient sur les
parties antérieure et latérale du thorax, sont au nombre de trois et
quelquefois quatre , qui different par leur volume, I'étendue de
leur distribution. La premiere , la plus interne, est la plus petite ;

e

[1] Super scapularis , qui est relatif i la face sus-scapulaire ou supérieure du
seapulum,

[2] Intercostalis supera, qui est velatif a Iintervalle des cétes supérieures.

[3]) Axilleris dérive daxilla , qui est relatif a Paisselle.

Ia}] Acrimialis dérive du grec acromion , le sommet de I'épaule,

[5] Ce mot thoracique, ainsi que I'écrivait PeQueT (Académie des Sciences ),
est dérivé du latin thoracicus , qui est relatif au thorax.
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la seconde pluslongne, plus rameuse, se divige obliquement vers les
mamelles; la troisieme, qui fournit souvent Pacromiate, se distribue
aux muscles sterno - humeral , costo-coracoidi n, sous-acromio=
laemeral.

3.” La sous-scarvLaIRe [1], branche considérable qui descend a
la face sous-scapulaire, sous le bord antéricur ou costal du scapus-
lnm, se divise bientdt, apres avoir fourni quelques ramuseunles aux

parties voisines, en deux branches, une nféricure qui est la conti-"

nuation du trone de lartere, descend sur le ebté du thorax en don-
nant desrameaux aux muscles lombo huumeral, costo-scapulaire, ete. ;
et une externe, qiii se contourne a la face supérieure du scr:lpu]nm :
et s’y distribue principalement dans I'épaissenr du muscle grand
sus-scapulo-trochiterien.
4.° Les scAPULO-HUMERALES [2] (mmtﬁtmément circonfltxes). Ces
arteres qu embrassent le ponrtour de Particulation seapularre de
I'humérus, en fournissant divers rameaux musculaires, articnlai-
res, sont au nombre de deux, une antérienre et une postérienre.
Celle-ci, tres-considérable, se réfléchit de dedans en dehors a la
face olécravienne ou postérieure de I'humérus, et se distribue pres-
que enticrement dans I'épaisseur du muscle svus-acromio-humeral.
(’ deltorde. ) 1
(C.) Laportion HUMERALE [3] qui, dans son trajetsur le bord
cubital de 'humérus, et en se contournant sur la face ;mlmaue
du inas. donne : c
® [.a GRANDE MUSCULAIRE DU BRAS , grosse artere remplacée
quelquelovis par plusicurs branches, qui se contourne de dedans en
dehors & la face olécranienne de ’humérus, savance vers articu-

[+] Sub-scapularis, qui est relatif & la face sous-scapulaire ou inféricure du
seapulum,

[2]) Scapu'o-humdralis , composé des mots scapula el humeralis , qui est
velatif & Pépaule et & 'humérus.

[3] Fumeralis, qui est relatif & Phumérus.
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dation du coude, se divise dans I'¢paisseur du muscle scaprlo-liu-
mero-olecranien en plusieurs rameaux , dont les extrémités s'anasto-
mosent avee les récurrentes de 'épicondyle, .de I'épitroklée, et
avee les collatérales inférieures de larticulation de lavant-bras.

2.° Les PETITES MUSCULAIRES DU BRAS. Divers rameaux plus ou
moins considérables, dont le nombre est indéterminé, qui se dis-
tribuent aux muscles, & la peau du bras.

3.” Les coLLATERALES DU cOUDE : deux branches peu considéra-
Lles, mais trés-importantes & connaitre, qui naissent du TRONC BRA-
cHIAL pres le coude , se contournent au pourtour de I'articulation,
et s'y anastomosent par leurs extrémiiés avec la grande musculaire
du bras, avec les récurrentes de Uépitroklée, de Uépicondyle.

(D.) Parvenu au pli du bras ou il se termine, le tronc bra-
chial se partage en deux branches, qui deviennent les troncs
des arteres qui se distribuent a toute I'étendue de Pavant-bras et a
la main; I'une rapiaLE, suit la direction du radius et se porte &
la main ; l'autre cusiTaLE, se porte aussi a la main, mais en sui-
vant la direction du cubitus.

Labranche RADIALE [1] est d’abord située prnfon(]émenl sous les
muzcles, mais elle devient superficielle vers la partie inférieure de
I'avant bras. Parvenue au poignet, elle se contourne a la face sus-
palmaire de la main , se prolonge dans lintervalle da premier et
du second os du métacarpe, puis s'enfoncant dans Ja paume de
la main, elle se porte de dechors en dedans, vers le bord cubital,
en formant une sorte de courbure nommce arcade palmaire pro-
Jonde.

Dans ce trajet, Vartére RADIALE fournit :

1.” Pres de son m-igiue, la RECURRENTE DE L'EPICONDYLE 2], petite

['] Du latin radialis , qui est relatif au radius.
2] On désigne , sous le nom d’épicondyle, celte tubérosité de "huméius
8ne , I y
placée au-dessus de son condyle, du gree epi et condylos , qui est au dessus du
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branche rétrograde qui se ramifie au pourtour de I'épicondyle, et
§'y anastomose avec les récurrentes de Fépitroklée , la grande mus-
culaire du bras , et les collatérales du counde.

2.° Les RADIO-MUSCULAIRES , petites branches dont le nombre est
variable, qui se portent aux muscles situés sur le bord radial de
Pavant-bras. Parmi ces branches, il en est une dont la distribution
est constante, qui provient de Partere radiale prés la partie infé-
rieure de Pavant-bras, se porte en travers vers son bord cubital,
et s’anastomose au devant du muscle eubito-radial, avec une bran-
che semblable provenant de la cusiTaLe.

3.2 Vers le poignet, la rap1o-raLMAIRE, branche plus ou moins
considérable qui se porte & la paume de la main , et concourt &
former I'arcade palmaire superficielle, en s’anastomosant avec la
cubitale,

4.2 A la face sus-palmaire de la main, sous le nom de RADIO-
SUSPALMAIRE, la radiale fournit : la sus-carpienne, la sus-me-
tacarpienne du pouce , une des digitales de Uindex.

5. A la paume de la main, la RADIALE forme une arcade
d’ott proviennent des rameaux musculatres , carpiens, métacar-
picns et phalangiens.

La branche CUBITALE [1] située d’abord profondément, suit
le bord cubital de Pavant-bras jusqu’a la partie inférieure, ol elle
est superficie e; elle descen| au devant du poignet, parvient &
la paume de la main, placée sous 'aponévrose palmaire, marche
’abord suivant sa direction premiere, mais bientdt elle se contourne
vers le bord radial de la main, en formant une arcade nommée
palmaire superficielle,laquelle s’anastomose ayeclaRADIO-PALM AIRE,
branche qui a déja été indiquée.

condyle. On la désigne communément sous le nom de tubérosité externe de

I'humérus, et d’autres lois sous celui de condyle externe y quoiqu’elle n’ait ui
la forme ni les usages d’un condyle.

[1] Cubitulis, qui est relatif an cubitas.
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Dansce trajet la branche CUBITALE fournit :

1.2 Prés de son origine, les RECURRENTES DE L'EPITROKLEE [1].
Ces artéres, au nombre de deux , une antérieure et une postérieure
plus considérable , se vamilient autour de Pépitrollée et sanasto-
mosent avec les extrémités de la grande muscwlaire dn bras, de la
réenrrente de I'épicondyle et des collatérales du conde, disposition
qui établit ainsi une communication libre et réeiproque des artéres
du bras avec celles de I'avant-bras.

2.° Les inTerosseusEs: deux branches profondes, I'une & la_fuce
palmaire , I'autre & la face sus-palmaire de I'avant.bras, qui savan-
cent vers le poignet, et fournissent la récurrente olécranienne, des
rameaux musculaives , les médullaires du radius et du cubitus, et
une petite branche qui accompagne I'une des divisions du nerf meé-
dian digital.

32 Les cuniTo- MUSCULAIRES : petites branches dont le nombre
est indéterminé, qui se portent aux muscles situés  la face palmaire,
sur le bord cubital de l'avant-bras. L’une d’elles, dont la disposition
est constante, se détache de lartere cubitale pres le poignet, se
porte transversalement en dehors, et s'anastomose an devant du
muscle cubito radial , avec une branche semblable fournie par Par-
tére radiale. .

4.2 Prés l'extrémité carpienne du cubitus, la cueiTo-sus-pALMAIRE,
branche peu considérable qui se contourne a la face sus - palmaire
de la main, et y donne des rameaux caspiens, des rameaux aux
muscles, situés sur le bord cubital de la main.

5.° A la paume de la main, ol elle forme une arcade dont la

[+] Mot composé d’epi et troklea, qui est au-dessus de la troklée. On dé-
signe sous ce nom , d’une maniére trés-precise, cette éminence de "humérus

lacée en dedans et au-dessus de la troklée articulaire , et que 'on appelle
communément la tubérosité interne de i’humérus.—{}.uelqucs anatomistes lut
'ont donné aussi le nom de condyle interne , quoigu’elle n’en ait, comme nous

Favons déja dit , ni la forme ni les usages.

4



(26)
convexité est tournée du cbté des doigts, lartire cubirale , sous le
nom de cUBITO-PALMAIRE, fournit des rameaux musculaires , car«
piens, métacarpiens; les digitales ou collatérales des doigls, et
un rameau anastomotigue qui 1'unit & l'arcade palmaire profonde
formée par la radiale.

§. m. A SON TRAJET DANS LE THORAX , l'aorre fournit
plusieurs arteres peu considérables par leur yolume, mais remar-
quables par I'importance de leur distribution , savoir :

1.° Les BRONCHIQUEs : trois ou quatre petites branches qui se
plongent dans les poumons, y accompagnent les bronches, et sui-
vent leurs divisions successives.

2.° Les asornaciEnxes, Cing ou six pelites arteres qui se rami=
fient sur I'eesophage , dont les inférieures degcendent yers I'estomae
et s’anastomosent avec les ramifications de l'artere stomo-gasirique.

3.° Les MEDIASTINES POSTERIEURES. Petites artéres dont le nom-
bre et l'origine sont variables, qui se ramifient sur la portion dor-
sale du médiastin, parviennent méme jusqu'au péricarde sous le
nom d’artéres péricardines.

4.° Les INTERCOSTALEs INFERIEURES. Neuf & dix petites arteres
de chaque coté, qui proviennent de la partie latérale de l'aorte,
un peu en arriere; se portent dans I'espace intercostal, placées d'a-
bord sous le bord inférieur des cdtes, mais qui vers le milieu de
ces dernieres, se rapprochent de la partie moyenne de l'espace
intercostal et s’anastomosent avec la sous-sternale, la suspubienne,
les lombaires. Chacune d'elles fournit en arriére un ramuscule ra-
chidien , des ramuscules musculaires , cutanés.

§. 1v. A SON TRAJET DANS L’ABDOMEN , l'aorte fournit
une grand nombre d'arteres destinées pour la ]Jlupart des vlaceres
contenus dans 'abdomen, dans Pordre qui suit, savoir :

(A.) Les SOUS - DIAPHRAGMATIQUES, I'une droite, autre
gauche , quis'élevent obliquement de la partie antérieure de I'aorte
au devant des prolongements lombaires du diaphragme, se ramifieng
# sa face abdominale, en se divisant chacupe en deux branches,
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et formant une sorte d'arcade dont les ramifications s’anastomosent
entre elles, avec quelques-unes des inrercostales avec la sous-ster-
nale , quelques lombaires. Ces arteres fournissent dans leur trajet
des ramuscules au foie, et un rameau surrénal.

(B.) L'orisTo 6asTRIQUE [1] (communément tronc celiaque). Ar-
tere considérable, impaire , située sous et derriére 'estomac, qui
provient de la partie antérieure de l'aorte, et qui, aprés un trajet
de quelques millimetres, se partage en trois branches qui se distri-
buent aux visceres de la région épigastrique. Ces branches sont, 1.°la
STOMO - GASTRIQUE, 2.° 'HEPATIQUE, 3.° la SPLENIQUE.

L'artére stomo-6asTRIQUE [2] ( communément coronaire stoma-
chique ), aprés son origine du trone opisto-gastrique , et quelque-
fois de l’aorte, se dirige obliquement de droite & gauche vers I'o-
rifice cesophagien ou supérieur de l'estomac, puis elle change de
direction, se porte de gauche & droite, en suivant la petite courbure
de cet organe, s'anastomose vers sa partic moyenne avec la gastro-
pylorigue, branche de I'hépatique.

Dans son trajet, la stomo-gastrigue fournit = 1.° Vers lorifice
eesophagien de l'estomac ou son ouverture (" stoma ), plusieurs
rameaux flexueux qui embrassent cet orifice, s'anastomosent avec
les gastro- spléniques, la gastro-épiploique gauche. Quelques-uns
s'élevent vers I'cesophage, et communiquent avec les eesophagien-
nes, 2.° Le long de la petite courbure de I'estomac, des rameaux
qui se portent sur les deux faces de cet organe, pénetrent son tis-
su, s'anastomosent entre eux, etavec la gastro ¢piploique gauche,
et dont les derniéres extrémités, qui sont d’'une ténuité extréme,
concourent a former ces villosités nombreuses qu'on remarque sur

[1] Opisto-gastrica, composé du grec opisthen , derriere, et gustricos, qui
est derriére I’estomac.

[2] Stemo-gastrica , composé de stcoma , bouche , entrée et gastricos , qui est
relatif & l'orifice , & l'entrée de 'estomac,

®
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-la face interne de I'estomac. 3.2 Quelquefois une branche considé-

rable qui se porte au foie.

L’artére niraTiQue [1], immédiatement apres son origine du
tronc opisto-gastrique, se divige obliquement de gauche & droite
et de derriere en devant , vers la face concave du foie; s'enfonce
dans sa scissure, et parcourt le tissu de cet organe en se divisant en
plusieurs rameaux qui décvoissent successivement,

Dans son trajet jusqu'au foie, l'artére HEpATIQUE [ournit :

1° La gastro-pylorigue {2], qui se dinge du cbté du pylore ,
suit la petite courbure de I'estomac, ol elle s'anastomose avee la
stomo-gastrique et donne sur les deux faces de cet organe, des
rameaux qui s'anastomosent avec la gastro-cpiploique droite.

2.° La gastro-épiploique droite [3], qui se porte d’abord der-
riere 'estomac, parvient a la partie droite de sa grande cowhure,
s'y anastomose vers lé miliea de sa longueur avec la gastro-épi-
ploique ganche, branche de l'artere splénique. Elle donne des ra-
meaux, 1.° pour l'estomac, qui s’élevent sur ses deux faces, et sy
anastomosent avec la gastro-pylorique ; 2.° pour Pépiploon, qui
descendent dans son épaisseur , s'avancent du cOté du colon, sous
le nom d'artéres épiploiques.,

3.2 Quelques rameanx pancreatiquees , duodenaur.

4.” Les artéres de la vésicule biliaire on cystigues.

L’artére seLENIQUE [4] , tres-grosse dans Padulte, se dirige d'une
maniére flexueuse de droite & gauche le long du paneréas , savance
vers la rate , mais avant d'y pénétrer, elle se partage en plusieurs

[1] Arteria hepatica , da grec hepar, qui est relatif au [oie,

{2] Gastro-pylorica , du grec gaster et pyloros, qui est relatif & Pestomac,
i la région du pylore,

[3] Gastro-epiploica , composé de gaster et epiploon, qui est relatif & [es-
fomac et a lepiploon.

{q.] drteria splenica, dérivé du grec splen , qui est relatif a la rate,

®
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rameaux qui s'enfoncent dans la scissure de cet organe, pénelrent
son tissu , et s'y divisent successivement.

Dans son trajet jusqu’a la rate, lartére splénique fournit :

1.” Le long du pancréas, des ramuscules PANCREATIQUES qui se
distribuent 4 la surface et dans I'épaisseur de cet organe,

2.” Pres de la rate, la gastro-épiploigue gauche, qui se réfléchit
de gauche i dreite le long de la grande courbure de I'estomac.,
s'y anastomose avec la gastro-épiploique droite, branche de 1'hs-
patiqgue, et fournit des rameaux, 1.° aux deux faces de l'estomac,
qui s‘anastomosent avec les ramifications de la stomo-gastrigue des
spleno-gastriques ; 2.° & Vepiploon , qui se portent dans son épais=
seur, et se dirigent du cité du colon,

3.” Les spleno-gastrigues [1] (communément vaisseaux courts,
vasa brevia’) , qui se distribuent sur la grosse tubérosité de l'esto-
mac , s’y anastomosent avec les ramifications de la stoMo-GasTRI-
QUE , de la gastro-eépiploique gauche.

(C.) La MESENTERIQUE SUPERIEURE[2], grosse artére impaire , qui
s'avance entre les deux lames du mésentere jusqu’a I'intestin gréle , au-
quel ellese distribue essentiellement. Elle nait de la partie antérieure
de Paorte, se dirige obliquement en bas du cdté de la cavité
iliaque droite , en formant une courbure d’oli proviennent succes-
sivement des rameaux pancréatiques , duodenaua , la méso-coligue ,
—la coligue droite , la eawcale ou iléo-colique , les arcades mésen-
térigues , dou proviennent les ramuscules qui se povtent aux gan-
glions lymphatiques du mésentére et les ramifications nombreuses
qui se distribuent au jejunum, a lileum, et dans le fwetus, Pam-
bilicv-mésentérigue , rameau long , gréle, filiforme , qui fait partie
du cordon ombilical , et se ramifie sur la wésicule ombilicale.

[1] Spleno-gastrice , de splen et gaster , qui est relatif a la rate et & 'es-
lomac.

[2] Mesenteria superior , composé de mésos et entéron 5 qui est relatif au mé-
sentére , au lien de l'intestin,
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(D.) Les suRRENALES , petites artéres paires quise distribuent dans
la capsule surrénale, communément nommées arteres capsulaires
moyennes , et fournissent des ramuscules adipeua.

(E.)Les REXALRS ( communément émulgentes ) , grosses arteres
paires qui se dirigent transversalement en dehors, en formant avec
Paorte un angle & peu prés droit, se distribuent dans le tissu du
rein, et fournissent des rameaux a la capsule surrénale, des ramus-
cules adipeux et urérérigues,

(F.)Les TEsTICULAIRES (communément spermatiques ) , qui pro-
viennent souvent de la rénale - ces arteres, trés-flexueuses dans le
foetus, et qui toujours sont longues, gréles, savancent vers 'anneaun
sus-publen, parviennent au testicule, ou elles se terminent par des
ramifications d'une ténnité extréme, qui se répandent sur les vais-
seaux spermiferes. Elles fournissent dans leur trajet des ramuscules
surrénauz et urétérigues. (Ces arteres, chezla femme, se portent
a Vovaire , et sont nommées artéres de lovaire. )

(G.) La MESENTERIQUE INFERIEURE , grosse artére impaire , mais
beaucoup moins considérable que la mésentérique supérieure , qui
se porte de droite & gauche et de haut en bas vers la cavité iliaque
gauche , et se distribue essentiellement & la portion gauche du cbdlon
et au rectum. Elle fournit dans son trajet la grande colique gauche .,
la petite colique gauche ; Vartere du rectum , qui s'anastomose avee
la vesico-prostatique et des rameaux du trone pelvien | qui se dis~
tribuent 4 'anus , et sont communément nommeées ' rémorrhoidales
exlernes.

(H.) Les LomBaIrEs, cing arteres de chaque edté , qui proviennent
des parties latérales de l'aorte , se portent en dehors dans 'épais-
seur des parois abdominaux, et dont les ramifications s'anastomosent
avec celles de la sus pubienne, desintercostales. Elles fournissent
prbs de leur origine un ramuscule rackidien, des rameaux musce-
laires peu considérables. T - '

(J.) La mEDIANE DU SACRUM, artére impaire, qui provient de la
partie postérieure de 'aorte, un peu au dessus de sa bifurcation , se

[ R —
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porte audevant des deux dernieres vertébres lombaires , parvient au
sacrum , en parcourt la face antérieure jusqu'au coccix , dans la di-
rection de la ligne médiane , et s'anastomose avec les sacrés la-
térales.

§. V. A SA BIFURCATION sur le corps de la 4.° vertebre
lombaire , ot elle se termine ordinairement , Zaorte se partage en
deux grosses branches égales, I'une & droite , l'autre & gauche,
qui sont le tronc de toutes les arteres qui fournissent le sang au
bassin et aux membres abdominaux. On les nomme , dapres cette
disposition , TRONCS PELVI-CRURAUX [1] ( communément
artéres iliaques primitives.)

Ces trones se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans
en dehors, en s'écartant I'un de 'autre, & angle aigu ; ils parvien-
nent jusqu'a la symphise sacro-iliaque , et se partagent chacun en
deux branches distinctes par leur direction, leur distribution.

L’une de ces branches, LA PELVIENNE [2] (ou commu-
nément artere iliaque interne ou /hypogastrique ), est le tronc
de toutes les arteres qui se distribuent au bassin, aux parties qui y
sont contenues et annexées. L’autre branche, LA CRURALE [3],
( ou yulgairement iliaque externe ), fournit toutes les arteres qui
se distribuent & la cuisse , & la jambe et & toute I'étendue des mem-
bres abdominaux ou inférieurs.

(A.) La PELVIENNE , immédiatement aprts son origine ,
se porte de dehors en dedans et de haut en bas , s'enfonce dans le
bassin, et s’y partage en plusieurs branches, dont l'origine, le vo-

[1] Pelvi-¢rurauz , du latin pelvis , le bassin, et cruralis, crural, qui est
velatif a la cuisse , & la jambe.

{2] Du latin pelvis, qui est relative an bassin.

[3] Crural, cruralis des Latins , dérive de crus, qui signifie également la
jambe , lacaisse , expression sous laquelle les anciens comprennent toute I'éten-
due du membre inférieur.
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lume, la disposition présentent de grandes variétés; dont quelqucse
unes sont relatives 4 I'dze et au sexe. Ces branches , ordinairement
au nombre de sept, en proviennent dans I'ordre suivant :

1.° LiLiaco-muscuLaire ( communément fleo-lombaire ), qui se
distribue prineipalement aux muscles ifiaco trokantinien , prélombo-
trokantinien , et fournit des ramuscules rachidiens.

® Les sACREES LATERALES sont souvent au nombre de deux ou
trois; elles se ramifient sur le sacrum , s’anastomosgent avec la sacrée
moyenne, et fournissent des ramuscules qui se répandent surlagaine
méningienne du rachis ; en passant & travers les trous sacrés an-
térieurs. .

3.° La sous-pusto-rEMoRALE [ 1 | ( communément obturatriee ),
artere considérable qui se porte en devant vers la sinuosité oblique
du trou sous-pubien , et se divise en deux branches qui se distribuent
aux muscles situés sur la partie interne de la cuisse et s'anasto-
mosent avec des rameaux 'de la FEMORALE.

4.° L’oMBILICALE , artere considérable dans Ze feetus , chez leque!
elle est la continuation du trone PELVI-CRURAL, en partie obli-
térée dans Padulte , et fournissant seulement quelques rameaux la-
téraux a la vessie, ( & I'msérus et au 2agin dans la femme. )

5." La ressitRe ( communément iliaque postérieure ), grosse
artere qui se porte en arricre, passe par le sommet du tron sacro-
iskiatique, et parvient a la fesse o elle se partage en deux bran-
ches , qui se divisent chacune en plusicurs rameaux , et se dis-
tribuent principalement aux muscles de la fesse et & la peaun de
cette partie.

6.° La FEMORO-POPLITEE [2] ( ou artere iskiatique ). Branche con-
sidérable qui sort du bassin par la partie inférieure du trou sacro-
ishiatique , descend i la face poplitée de la cuisse , en accompa-

[1] Subpubio-femoralis , qui est relatif au trou sous-pubien et i la cuisse.

[2] Femoro poplitée, qui est retatif & la face poplitée ou postérieure de la
Culsse,
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goant le nerf fémoro-poplité ( ou iskiatique), et donne dans soit
trajet des rameaux aux muscles de la fesse, au nerf fémoro-po-
plité, aux muscles situés a la face poplitée de la cuisse.

7.° La sous-PELVIENNE [3] (communément honteuse interne). Cette
artere destinée principalement pour les organes génitaux, et qui
nait souvent de la_fémoro-poplitée , sort dn bassin par le trou sacro-
iskiatique, passe davs l'intervalle que laissent entr’eux les ligaments
sacro-iskiatiques , parvient a la région sous-pelvienne , inférieure
ou perinéale du bassin, se dirige la long de le branche supérieure
de l'iskium jusqu'au pénis ( chez 'homme ), au clitoris ( chez la
femme ) ou elle se termine.

Dans son trajet la sous-rELVIENNE fournit un grand nombre de
rameaux plus ou moins volumineux , trés-variables suivant I'dge et
le sexe, savoir : (a) dans le bassin ,une artéere au rectum, la vesico-
prostatique (ou vulgairement 'hémorroidale moyenne );(b)a la ré-
&ion sous-pelvienne , des rameaux au muscle sacro-trokantérien ,
des rameaux musculaires et cutanés pour le pourtour de l'anus,
la périnéale ou cutanée du périnée qui savance vers le serotum , et
se distribve & sa eloison médiane , Purethro-bulbaire ( ou transverse
du périnde ) ; (¢ )a sa terminaison , sous le nom d'1sk10-PENIENNE ,
la sous-pelvienne se partage en deux branches, savoir : la superfi-
cielle du penis ( chez '’homme ), du clitoris ( chez la femme ) ,
et la profonde du pénis et du elitoris qm se distribue aux corps
caverneux et spongieux de ces parties.

Chez la femme, la sous-pelvienne donne, dans le bassin, luterine ,
la »aginale , qui sont des branches cousidérables.

(B.)LA CRURALE , immédiatement apreés son origine , se dirige

"abord obhiquement en dehors en sapprochant de lilium, passe
sous I'arcade inguinale, se porte ensuite obliquement en dedans duw

[1] Sous-pelvien : qui est sous la bassin , a la face inférieure du bassin..

5
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cbité interne du fémur, en suit la direction , et un peu au dessous
du milieu de sa longueur, elle s'incline, se contourne i la face po-
plitée dela cuisse , et parvient a 'extrémité fémorale dutibia, ol elle
se partage en deux branches.

Dans ce trajet, cette artere fournit un grand nombre de branches
dont il importe de bien saisir la dispusition ; et pour y parvenir plus
facilement, on y distingue : '

§. I. DIVERSES PORTIONS, savoir. . . .

(A.)La portion ILIAQUE ( communément iliaque externe ) qui
s'étend du tronc pelvi-crural jusqu’a I'arcade inguinale, et fournit
successivement !

1.2 Plusieurs rameaux aux muscles iliaco et prélombo - trokanti-
niens.

2.2 Prés de l'arcade inguinale, la sus-rUBIENNE (communément
Iépigastrique) longue branche qui est accolée sur le péritoine, passe ,
en se dirigeant de debors en dedans, au niveau de I'anneau sus-
pubien , s’¢leve sous le muscle sierno-pubien, en suit la direction,
s’avance jusqua la partie supérieure de Iabdomen, ou elle se di-
vise et §’anastomose avec les ramifications des arteres sous-sternale,
intercosiales et lambaires.

3.2 Lo circoNFLEXE DE LiLiuM ( communément iliaque anté-
rieure ), artére rétrograde qui nait de la portion iliaque du trone
crural , presque vis-a-vis la sus-pubienne , se dirige en dehors vers
I'ilium, et se partage en deux branches, I'une transversale, qui se
contourne sur la crete de liliom, lautre longitudinale et anté-)
rieure, qui s'éleve dans Pépaisseur des parois abdominaux , y donoe
divers rameaux musculaires , et s’y anastomose avec la sus—put}i&nne,
les intercostales , les lombaires,

B. La portion INGUINALE hornée & I'aine, située superficielle-
ment , qui fournit : g :

1.° Les INGUINALES, deux ou trois pelites arteres qui se ramifient
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aux ganglions lymplatiques de I'aine, aux muscles circonvoising,
aux téguments de I'abdomen. _ }
2.° Les scrotaLes ( vulgairement honteuses externes) deux ou
trois petites artéres qui se ramifient principalement au scrotum, & la
peaun du penis, et chez la femme sous le nom d"ARTERES VULVAIRES
aux lévres de la vulve, aux téguments du cliroris.

(C.)Laportion FEMORALE quis'étend depuis lapartie inférieure
de laine jusqu'a I'extrémité fémorale du tibia, et fournit successi-
vement :

1.° Sur la face antérieure ou rotulienne de la cuisse, la Granpe
MUSCULAIRE DE LA cuisse (ordinairement artere profonde ), grosse
artere qui se plonge entre les muscles situés au coté interne de la
cuisse, et descend jusqu'au milieu de sa longueur ou elle se termine,
Dans son trajet, elle fournit peu aprées son origine la sowus-rrokan-
tinienne, la sous-trokantérienne (ou arteres circonflexes interne et
externe ), qui se contournent autour de l'extrémité coxale du [é-
mur, donnent des rameaux aux muscles situés dans cette partie ,
et s'anastomosent avec la fessiere , la sous pubio-fémorale , bran-
ches de la pelvienne. Quelques-uns de ces rameaux descendent
vers le genou, et s'y anastomosent dans I'épaisseur du muscle
trifémoro-rotulien avec les articulaires poplitées , et la recurrente
du genou. La grande musculaive de la cuisse fournit ensuite
trois ou quatre branches fémoro-poplitées (ou vulgairement arteres
|’1Errm'antes) , qui se portent a la face popliiée de la cuisse , se dis-
tribuent aux muscles de cette région , au nerf fémoro-poplité, et
fournissent la médullaive du femur. Quelques-uns de ces rameanx
les supérienrs qui s’anastomosent avec la sous-pubio-jfémorale ,
remontent vers la fesse, donnent au muscle sacrotrokantérien ,
a la peau de cette partie, et communiquent avec les artéres du
bassin , tandis que d’autres rameaux, les imféricurs, sinclinent
versle genou, se distribuent au pourtour de larticulation, et s’y
anastomwosent avec les arvculaires popiitées et la recurrente de

genow,
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2.* LES PETITES MUSCULAIRES DE LA culsst , branches dont le

nombre est variable, qui se ramifient aux muscles circonvoisins , aux
téguments.

3." A la face poplitée de la cuisse, les ARTICULATRES POPLITEES,
quatre ou cing branches flexueuses distinguées en supéericures, en
maoyenne et en inférieures, qui se ramifient au pourtour de larti-
culation du genou, s’y anastomosent entre elles, et avec les ra-

meaux de la grande musculaire de la cuisse et de la récurrente du
genouu,

§. II. SA DIVISION AU JARRET ou la crurale se termine
et se partage en deux branches qui deviennent les troncs des
arteres, qui se distribuent & la jambe et au pied. L'une qui suit la
direction du tibia en se portant & la face prétibiale ou antérieure
de la jambe, est nommée TIBIALE ANTERIEURE ; lautre
qui suit aussi la direction du tibia; mais en se portant & la face
postérieure ou poplitée de la jambe, est appelée TIBIALE POS-
TERIEURE.

(A.)La TIBIALE ANTERIEURE , immédiatement apres son ori-

gine, se porte en devant, traverse le ligament inter-osseux, et par-

vient a la partie supérieure de la face préubiale de la jambe; dela
elle descend de dehors en dedans , placée profondément et appuyée
sur le ligament inter-osseux, jusqu'au ligament sus-tarsien du pied,
Elle passe au-dessous de ce ligament, continue de se diriger obli-
quement de dehors en dedans & la face sus-plantaire du pied, jusqu'a
la partie postérieure de I'intervalle du premier et du second os du
mélatarse. La elle se termine et s'enfonce & la plante du pied, ot elle
s'anastomose avec l'arcade plantaire.

Dans son trajet jusqu’a sa terminaison, la TIBIALE ANTE-
RIEURE fournit ;

1.2 La RECURRENTE DU GENOU, artére rétrograde peu considé-
rable , mais importante & copnaitre, qui se porte au genou, et
s’anastomose avec les articulaires paplitées , la grande musculaire de

TeEgm—— | TR
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la cuisse, etc. Ce qui établit ainsi une communication réciproque
entre les arteres de la cuisse et celles de la jambe.

2.” DIVERS RAMEAUX MUSCULAIRES aux muscles de la face prétibiale
ou antérieure de la jambe.

3. Les maLLEoLAIRES , deux petites branches , 'une interne et
' P

lautre ezterne, qui se distribuent au pourtour des malléoles et au
tarse.

4° A la face sus-plantaire du pied, sous le nom de PRETIBIO-
SUSPLANTAIRE, la tibiale anterieure fournit :

Branches qui se répandent a la
LA SUS- TARSIENNE, face sus-plantaire du pied, et y
forment une sorte d'arcade d’otx

proviennent des rameaux mus-
cuilaires , cutanés , digitaur,

(B.)LATIBIALE POSTERIEURE descend 4 la face poplitée de
la jambe, le long du tibia, passe derriére la malléole interne, et
s'enfonce a la plante du pied ol elle se termine.

LA sus-METATARSIENNE,

Dans son trajet, cette artére fournit :

1.° A la face poplitée de la jambe, la MEpULLAIRE DU TiRtA, pe-
tite branche qui pénetre dans la cavité médullaire.

2.° DIVERS RAMEAUX MUSCULAIREs aux muscles &ifemoro-calca-
nien, ltbio-calcanien , etc.

3.° La réroNikaE, branche variable quisuit la direction du peroné,
donne plusieurs rameaux aux muscles situés sur le bord pémnier de
la jambe, ainsi qu'au pourtour du calcaneum ot ils s'anastomosent
avec I'artere plantaire.

4.° A la plante du pied ol elle se termine, la tibiale postérieure
se partage en deux branches nommdes plantaires  'une interne et
Fautre externe. La premitre, la moins considérable, située sur le
bord externe ou tibial du pied, fournit la sous-meétatarsienne du
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premier arteil, divers rameaux musculaires ; la seconde, qui est la
continuation de la TIBIALE POSTERIEURE, située plus profon-
.démEnt, fournit d’abord des rameaux au pourtour du calcaneum ,
se dirige en dehors en suivant le bord péronier du pied, se porte
ersuite en dedans, et forme 'arcade plantaire qui s'anastomose avec
la tibiale aniérienre, et d'oli proviennent des rameaux digitaux, des
ramuscules métararsiens et anastomotiques, avec les arteres de la face
sus-plantaire du pied.
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De ' Anévrisme.

SuIVANT son origine , ce mot anévrisme ou aneurusme , comme
Pécrivait le savant VAN-SWIETEN, sigunifie littéralement dilatation [1];
mais I'usage a donné & ce mot un sens plus ¢étendu , et il est adopté
comme une expression générique pour désigner les tumeurs formeces
par le sang artériel , et produites, soit par la dilatation , soit par
lonverture accidentelle d’une artére.

D’apres cette définition , dans laquelle on a réuni deux objets dif-
férents, on a tlistiﬁgné deux especes d’anévrismes ; I'un, formé par
la dilatation des parois de I'artere, et que 'on a nommé anévrisme
wrai ou essentiel, varix artertarum , GABRIELE Fallopia , dilatation
artérielle , Brior ; I'antre, produit par P'ouverture accidentelle des
parois de lartere, a été nommée anévrisme fanr , anevrisma spu-
rium , anevrisma extra arteriam , GABRIELE Fallopia, et on en a

[:] Ce mot anévrisme vel potius aneurusma dicendum ,VAN-SWIETEN , §. 112,
est dérivé du grec anvpwa, composé de la particule augmentative « ou az, et
d’wpwe , qui signifie je dilate , j’étends au-dela de la grandeur naturelle. M. A.
SEVERINI aime micux le dériver d'eepuivers , quod est exilive y effluere : Hier.
MoxTuus veutle deriver d’s vvper , cequi signifierail énervation , débilitation ;
mais ces derniéres interprétations étymologiques sont peu fondées, ainsi qu'on
peut le voir dans GALIEY o Définitions médicinales , ou il dit ewvpusea Pac-
fﬂ':ur ayyeier avewpuspear, Ce mot andvrisme a é1€é défiguré par les Arabistes , qui
I'ont écrit aporisma, emborisma , hyporisma , dilatatio arterie des Latins , abs-
cessus sanguinews vel sanguiffuns ; SEVERINI (de reconditd abscessuum naturd )
abscessus spirituosus , AMATUS Lusitanus 3 tumeur formée par le sang artériel ,
Brior.
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distingué plusieurs especes , suivant les circonstances qui accom-
pagnent cette affection. Ainsi, quelquefois apres la blessure d'nne
artere , le sang qui s’en échappe souléve le tissu cellulaire circon-
voisin , se forme aussi une sorte de kiste qui s'aceroit et s'augmente
peu a peu, et on a distingué ce cas sous le nom d'anévrisme fauzx
consécutif , anevrisma limitatum , quiescens , conseculivum , anés
vrisme enkisté, circonscrit ,capsulaire , thrombus artériel ; ou bien le
sang s'infiltre tout-a-coup dans le tissu cellulaire circonyoizin, en rem-
phit,en distend les cellules , et ce cas a été désigné sous le nom &’ane-
vrisme fﬂur prﬂm}ff , vulnus arteriarum cum ecﬁymaﬁ » Lancist,
échymose de quelques anciens écrivains , anevrisma non limitatum ,
anevrisme diffus ; ou bien enfin, le sang passe immédiatement de
Partere dans une veine adjacente , par une communication acciden-
telle qui intéresse en méme temps ces deux vaisseaux, et ce cas,
peu ordinaire , a été désigné sous le nom d’ancorisme variquenz ,
ou par anastomaose.

Moxro, et d'apres lui quelques autres éerivains, ont encore admis
une autre espece d'anévrisme qu’ils ont nommé mizie, parce qu’ils
prétendent qu'il était produit en partie par la dilatation de Partere ,,
et en partie par 'effusion du sang hors de sa cavité ; mais nous n'in-
sisterons pas davantage sur ces distinctions.

Quoi qu'il en soit, lanévrisme peut survenir a toutes les parties
du corps ; et d'apres sa sitmation , on le distingue en inserne et
€n exicrne.

Les anévrismes internes commencants ne sont faciles a reconnoitre
que quand ils ont acquis un certain volume ; encore les symptomes
qui pourraient les faire distinguer d'une autre maladie sont com-
muns & tant d'autres, qu’il est impossible de les saisir ; et ils ne sont
bien caractérisés , que lorsque la tumeur a acquis un volume consi-
dérable , qu'elle est apparente a I'extérieur par ses battements, Les
premiers signes sont : la géne de la respiration, une voix sibilante
ardinairement , une toux continuelle , avec oppression , insomnie ,
bouiices de chalear passageres; quelquefois crachats sanguinolents ,
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agitation, vertige, palpitation, défaillance, sentiment de suffocation,
douleur a la région épigastrique , étouffement considérable , cra-
chement de sang , ete. L'art est peu utile dans cette circonstance, et
la méthode de VarsaLva est le seul moyen & employer.

Les anévrismes externes , moins graves que les anévrismesinternes,
s'annoncent par des symptomes plus ou moins faciles & saisir, suivant
leurs périodes, et qui varient suivant lescirconstances quiles accompa-
gnent. Aiosi, dans 'anévyrisme »rai (artério-celluleux , DEscuamrs),
on distingue deux temps ou périodes distinets. Dans le premier temps,
lorsqu'il commence a se développer , il se présente sous la forme
d’'nne tumeur ronde, peu volumineuse, circonscrite, sur le trajet d'une
artere , qui disparait quand on la comprime , revient aussitot qu'on
cesse la compression , et est accompagnée de pulsations isochrones a
celles du pouls. L’artere étant comprimée au- dessus de la tumeur,
ses battements diminuent et méme cessent ; quand on fait la com-
pression au-dessous, ses battements augmentent, les mouvements du
membre sont libres, et le malade peut travailler comme avant ces
accidents. On a vu des malades porter des anéyrismes H‘E‘S*iﬂngtcmps ’
sans en ¢prouver aucune géne.

Dans le deuxieme temps, cette tumeur qui jusqu’alors était peu
volumineuse , prend tout-a-coup, & la suite de quelques efforts, un
accroissement si considérable , qu'elle dépasse en volume, des deux
tiers , celui quelle avait auparavant. La cause de cet accroissement
est due & la rupture de la membrane interne et de la membrane
fibreuse. Cette tumeur qui, dans le commencement, était molle et
circonscrite, devient rénitente et vague; elle ne dispal‘aifl}lus quand
on la eomprime avec la main; cependant elle’ diminue, ses batte-
ments deviennent tellement obscurs, qu'a la fin 'on ne sent plus
qu'un léger ['ré:nis.senner]:, lequel finit par s'effacer entierement. A
cette époque, le malade éprouve des douleurs plus ou moins vives
le membre se tuméfie, il de¥ient aedémateux, les veines superficielles
fleviennenl variqueuses. Le milieu de la tumeur s'¢léve en pointe; la
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peau qui la recouyre en cet endroit devient livide ; elle s'amincit
de jour en jour; et si Part ne vient promptement au secours du
malade , une inflammation gangreneuse se déclare, et il se forme une
escarrhe & la chute de laquelle le malade peut périr d’hémorragie.

L'anéyrisme fauzx se divise en primitif et en consécunif,

L’anévrisme faux primitif ( hémorragie occulte primitive, DEs-
CHAMPS ) non circonscrit, a lieu de la maniére snivante : une artére
ayaot éi1é ouverte Jans un des points de sa circonférence, le sang
qui s'en échappe s'infiltre dans le tissu cellulaire ; si 'ouverture de
la plaie n'est point parallele & celle de I'artére qui a été lésée, il
s'insinue peu & peu dans toutes les cellules de ce tissu, depuis I'ou-
verture de lartere, jusqu'aux extrémités du membre qui devient
douloureux : il augmente de volume avee une vitesse proportionnée
A l'ouverture de l'artere , & son calibre, & la résistance des parties
voisines, et au genre d'exercice auquel se livre le malade. Quel-
quefois elle reste des années sans augmenter , et d'autres fois en
peu de temps elle acquiert un volume énorme. ¥

L'anévrisme fanz, consécutif, circonserit ( hémorragie enkistée
ou sac hémorragial , DEscuamps ), est une tumeur furmée par le
sang artériel , sorti de la cavité d'une artere et contenn dans une poche
celluleuse formée sur le trajet de celle-ci.

Les causes de cct anéyrisme sont les suivantes : lorsqu'une artére
a été ouverte, si la compression n'est pas exacte el continude jusqu'a
son entiere oblittération , le sang dont le cours a d’abord été sus-
pendu, ne tarde pas a sortir peu 4 peu , comme par gouttes, ct
s'échappe dans une ou plusieurs cellules; il forme une tumeur peu
volumineuse d’abord , circonscrite , molle, qui disparait par la com-
pression, avec une sorte de frémissement, reparait quand on cesse
de la comprimer, et qui est accompagnée de battements isochrones
a ceux des arteres. Dans les premiers temps, la couleur de la peau
p’en est point altérée.

Elle croit avec une yitesse d’autant plus considérable , que I'ou-
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verture de I'artére est plus grande, et que le malade se livre & des
exercices plus considérables. :

L’anéyrisme »ariquenx ( suffusion artério-veineuse, DEescaamrs),
anévrisme par anasiomose , varice anévrismale, se manifeste par
une tumeur peu volumineuse, inégale, formée par la dilatation d'une
veine accolée & une artere, et ouverte accidentellement, accompa-
gnée de frémissement semblable & celui qu'offre Vanévrisme faux
eonséentif,

Cure des anévrismes.,

Tous les anévrismes ne sont pas - susceptibles d'une guérison
radicale,

Les anévrismes internes sont au-dessus des ressources de lart.
Les secours qu’il peut offrir sont uniquement palliatifs, et ils consistent
dans 'emploi de la méthode de Varsarva, et 'usage bien combing
des moyens hygiéniques,

Quant aux anéyrismes externes, I'art emploie pour leur curation
dillérents moyens qui se rapportent aux suivanis : savoir, 1.° la com=
prestion, 2.° les réfrigérents, 3.° les astringents, 4.° la méthode de
Vatsarva, 5.7 les caustiques, 6.°la ligature, 7.° 'amputation.

Cependant ces moyens divers ne sont point indifféremment ap-
plicables au traitement de tous les anéyrismes. I en est, comme
ceux des trones céphaliques (carotides primitives ), des arteres axil=
laire et crurale , qui sont seulement susceptibles d’étre traités par
la méthode de Vavrsarva.

1.% La compression n’agit gqu’autant qu’elle oppose au sang un
obstacle wsurmontable , pendant que la nature opére entierement
Poblittération du vaisseau , jusqu’aux prerieres collatérales qui en-
tretiennent la circulation, la chaleur et la vie dans la partie.

La compression a denx manieres d’agir, perpendiculairement ou
parallelement a Paxe du vaisseau coupé. Dans la compression per-
pendiculaire, elle peut porter immédiatement sur I'artére , ou n’agir
sur elle que par Patermede des parties qui la recouvrent. Cette com-
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pression latérale rapproche les parois de l'artére ; et les tient appli-
quées jusqu’a parfaite oblittération. Lorsque l'artere a un point d'appui
solide , et que I'on peut la comprimer immédiatement, la moindre
pression suffit pour arréter le cours du sang et méme son effusion ;
par exemple,la seule application du doigt suffit pour arréter I'hé-
morragie de lartere temporale , de la radiale , ete. Mais dans
une foule de cas moins favorables , soit par la disposition des parties
environnantes, soit par la forme des os, la plus forte pression suffit
4 peine pour arréter I'hémorragie la moins considérable , parce
qu'elle est alors distribuée d’une maniere inégale et variable sur le
trajet de l'artere. La compression ne se fait jamais de maniere qu’elle
ne porte que sur le vaisseau; elle agit toujours plus ou moins sur
les parties environnantes qu’elle irrite et qu’elle dispose a un engor-
gement inflammatoire, Comme l'efficacité des mayens propres a
arréter 'hémorragie -:'Eépend de leur action constante et uniforme,
la compression la mieux entendue et la plus solidement établie,
se dérangeant toujours plus ou moins, ce moyen est souvent insuf-
fisant, et fréguemment I'’hémorragie se renouvelle, -

Quand une grosse artere est ouverte, la ligature est & préférer
a la compression, surtout si l'artére est située profondément et
éloignée des os; presque toujours il se manifeste alors un anéyrisme
Jaux consécutif.

Cependant la compression est le moyen que l'on met le plus or-
nairement en usage. Lllle parait si naturelle qu'en général tout le
monde la tente dans une hémorragie manifeste. Qu'un enfant se
coupe un doigt, on le voit aussitt chercher a arréter le sang par la
compression. .

La compression peut étre tentée ayec 'espoir de succes dans les
anéyrismes vrais , et méme c’est par la qu'il faut commencer pour
préparer le succes de 'opération par Ja ligature. '

L’artere HUMERALE peut étre comprimée avec espoir de succés aus
dessous des collatérales de larticulation,

La RADIALE peut aussi étre comprimée ; mais la cubitale ng
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I'est pas avec le méme succes, parce qu'elle est située plus profon-
dément.

La pEMORALE peut étre comprimée avec succes au-dessous de la
profonde, dans le cas d’anévrisme de artere poplitée.

Si la compression n'a pas toujours eu le succes qu'on avait droitd’en
attendre,, ne peut-on pas l'attribuer a la pression circulaire qu'on
faisait sur le membre, et qui empéchait le sang de passer dans les
arteres cutanées et méme collatérales,

Pour éviter cet inconvéaient, il faut employer le tourniquet ima-
giné par mon ami le professeur Dusois, et que M. EscHarp a pu-
bli¢ dans le journal périodique de la société de médecine, t. 16, p. 175.
Il consiste en un cercle de fer qui porte sur les deux points dia-
métralement opposés du membre, et en un demi-cercle aussi en fer
auquel on a adapté deux platines et une vis 4 écrou pdredle a celle
du tourniquet de Penet.

Quand on a fait la compression pour un anévrisme »rai , il faut
ne pas comprimer au point de suspendre entierement la circula-
tion dans la partie inférieure du membre. Il est impossible que les
vaisseaux collatéraux puissent recevoir tout-a-coup le sang qui se
rendait a lartere malade, et la remplacer dans ses fonctions. Si
Léonard , épicier, ile Saint-Louis, a étéguéri de son anévrisme a l'ar-
tere poplitée, on doit peut-étre Pattribuer a la maniere dont il faisait
la compression. Le tourniquet ne quittait point la cuisse, et plu-
sieurs fois dans la journde, il le serrait assez pour suspendre les
pulsations. J'ai été témoin plusieurs fois, en présence de M. Ecuarp,
de cette compression, et quand I'engourdissement devenait fatigant,
il reliachait son tnurmquel qui était situ¢ & la partie internc et supé-
rieure de la cuisse.

Si la compression interceptait d’'une maniere subite la circulation,
nécessairement il s’en suivrait la mortification des parties qui recoi-
vent leur nourriture par le vaisseau, dont la cavité vient d’étre dé-
truite. Je sais cependant que la ligature a réussi plusieurs fois dans
le cas dancyrisme fauz, chez des sujets faibles ou affaiblis par la
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perte de sang ; aussi dans le cas de blessure de Partere axillaire et
de la fémorale, que 'on regarde, avee raison, comme un accident
trés-grave, souvent mortel, on pourrait, et 'on devrait méme ten-
ter la ligature avant de recourir & 'amputation , que l'on a généra-
lement proposée en parcil cas.

La compression doit étre continude jusqu'a ce que I'en ne sente
plus de pulsation dans la tumeur, et elle doit étre secondée par le
repos, la saigunée et le régime.

2.° Les refrigérents conseillés par Guirin, n'ont pas towjours
réussi comme on devait s’y attendre,"d’apres ce qu’en dit l'auteur.
L’eau froide, le vinaigre peuvent arréter pour un instant P'effusion
de sang, suite de 'ouverture d’une petite artére ; mais ces moyens
sont insuffisants pour arréter une hémorragie qui provient d'une
gvosse artere,, et méme dans le cas d'un anévrisme quelconque.

3.° Les astringent/s ne sont pas sans inconvénient , et ils ne peu-
vent réussic qu'aidés de la compression; car tout le monde sait
aujourd’hui que dans le cas d'anévrisme vrai , et méme d’anévrisme
Janz, soit primitif, soit conséeutif, il faut que le vaisseau soit oblit-
téré; et en effet, quel quesoit le moyen que I'on a employé, et méme
dans le cas ol lanévrisme s'est guéri spontanément , le vaisseaw
anéyrismatisé est toujours oblittéré jusqu’a la premiére collatérale.
L’agaric de chéne ou de hétre tant préconisé , auquel on aittnihqaitla
vertu d’arréter I'hémorragie, ne doit son efficacité qu'a la souplesse
de son tissu, qui se préte a la forme des parties sur lesquelles on
Papp Hque et qui y est soutenu par une compression bien faite; qui
seule constitue sa ver(u astringente. -

4.° La méthode de VaLsaLvA consiste & aﬂ"alhhr le mdlade par
la sa1gnpe , le régime. VarsarLva r_‘mnmenqalt le traitement par trer
une trés-grande quantité de sang , et il diminuait peu-a-peu les ali-
ments et les boissons du malade. 1l finissait par ne lui donner qu'une
demni livre ‘de bouillie le matin , et la moitié moins le soir, et de
Yeau en trés- petite quantité,, rendue médicamenteuse avec la
eélée de coing ou avec lostéocolle réduite en poudre. Lors
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que le malade était affaibli au point de ne pouvoir lever la main
de dessus son lit, il lui rendait peu - - peu les aliments et la
boisson , jusqu’a ce que ses forces Ini permissent de se lever. La
disparition des symptomes de quelques anévrismes qu'il avait traités
de cette maniere, Iavait assuré de ses succes, et il les avait confirmés
par la dissection ; car ayant eu l'occasion de faire, quelques années
apres, PPexamen du cadavre d'une personne qui avait eu un ané-
vrisme et qui ¢tait morte d’une autre maladie, il trouva l'artere , qui
avait ¢1é distendue, contractée sur elle-méme, et devenue en quelque
soite calleuse.

9.2 Les cantéres acruels ou portentiels n'agissent qu'en hrilant
ou désorganisant le tissu cellulaire et les parties voisines ot ils sout
apphqeés. Ils forment une escarrhe dont la chiite peut donner liew
a une nouvelle hémorragie, et ainsiils ne peuvent étre employés que
pour arvéter I'hémorragie occasionnée par l'ouverture d'une artere
située profondément, qu’il est impossible de saisir avee des pinces, et
de comprendre dans une ligature ; telle que la ranine ou une artére
quelconque située dans le fond de la bouche.

Mais lorsqu'une artere considérable comme lfumérale, 1a rimo-
RALE a €L€ ouverte par un instrument piquant, et que les tuniques de
celte artere sont divisées dans une certaine étendue, ce dont on s’a-
percoit par 'hémorragie ou par linfiltration du sang dans le tissu
cellulaire , on doit tenter la compression; et si le lien du vaissean
ouvert n'est pas favorable, il ne faut pas hésiter de le mettre a dé-
couvert et d'en faire la ligature.

6.° La ligature est préfévable a la compression dans les plaies ré-
centes des grandes arteres,

Le succes de l'opération de l'anévrisme dépend des vaisseaux col-
latéraux. Aussi plus 'anévrisme est ancien et le malade faible, plus
il v a espoir de guérison. L'observation a prouvé que les malades
qui ont cu des hémorragies trés-inquiétantes, que l'on a pu arréter
A temps , ont guéri par l'opération.

L’hémorragie est I'accident le plus a craindre si une artére unpew.
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considérable est ouverte; ear si l'art ne vient au secours du ma-
lade, celui-ci ne tardera pas a périr. Nous avons déja parlé de plu-
sieurs moyens & employer ; il nous reste & décrire la maniere de
faire la ligature.

Dans une opération chirurgicale, il faut, autant qu'il est pos-
sible , saisir les arteres avec une pince a disséquer, et en faire la
ligature immédiate [1]. Quand on est un peu exercé, on lie trés-
aisément méme les arteres les plus petites. C’est une mauvaise ha-
bitude dans une opération chirurgicale de faire mettre le doigt d'un
aide sur le vaisseau ouvert, il vaut mieux en faire la ligature immé-
diatement aprés la section. |

Quand opération est finie et la plaie lavée avec de I'eau tiede,
le sang ne donne plus, par I’état de spasme qu’éprouve le malade,
et par le resserrement de louverture du vaisseau; mais cet état
spasmodique n’est pas de longue durée ; car aussitdt que le malade
a repris son calme, ordinairement troublé par Uopération et par la
douleur, la circulation se ranime quelques temps apres, et 'hémor-
ragie survient. Elle oblige a4 lever Pappareil pour lier le vaisseau;
ce qui fatigue beaucoup le malade et trouble les suites de son opé-
ration, accident que Pon évitera toujours en faisant la ligature im-
médiatement apres la section de lartere.

L’on ne peut pas toujours faire la ligature immédiate d’un ar-
tere ; I'on est obligé alors de pratiquer la ligature médiate ; ce
qui arrive assez ordinairement ‘aux plaies faites par des instruments
tranchants , ot I'on ne voit pas Pouverture des vaisseaux. Il est
alors presquimpossible de pincer l'artere et de la lier immédiate-
ment, et I'on est obligé de comprendre dans ]a ligature les partms
enyironnantes.

[1]Cest a I'illustre PARE, restaurateur de la Chirurgie francaise , que nous
sommes redevables d'une application aussi précieuse aux opérations de chi-
rurgw Avant Iui, on avait recours aux cautéres ﬂclucls et putenllels, pour
arvéter les hémorragies,

[T ——
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La forme des aiguilles n’est pas indifférente pour la ligature mé-
diate des artéres, il faut Jeur donper la figure courbe et régu-
liere d'un are de cercle dans toute leur étendue. Cette courbure
est la seule qui soit uniforme dans tous ses points ; ensorte que
le trajet que se fraie dans les chairs la partie antérieure de I’ai-
guille , est parcouru sans tiraillement ct sans effort par sa partie
postérieure. Le trajet que se forme l'instrument suivant une cour-
bure uniforme , le vaisseau que I'on veut lier se trouve partout i
une égale distance de la portion de circonférence qui est déerite
dans les chairs ; par conséquent il faut bien moins d’efforts, et
Paiguille est bien moins sujette & casser. Quant & la grosseur de
I'aiguille, elle doit étre proportionnée & son étendue demi-circulaire,
et assez solide pour ne point se rompre; le corps de Paiguille doit
étreapplatide sa concavité a sa convexité, ses bords mousses, etun peu
moins €pais a sa pointe qu’a sa partie moyenne; les doigts appuieront
solidement sur sa convexité, tandis que le pouce portera sur sa con-
cavité, Sa pointe doit avoir ses tranchants latéraux quise prolongent
vers le corps de linstrument dans une étendue de douze milli-
meétres; elle ne doit étre ni trop mousse ni trop aigué; trop mousse,
elle entrerait difficilement ; trop aigué, elle pourrait s’émousser
contre des parties qui offriraient une médiocre résistance. La téte
de l'aiguille doit étre applatie dans le méme sens que le corps,
aussi large que lui, et percée d'une ouverture que I'on nomme
il de laiguille; clle doit etre assez grande pour que les fils que
Fon y engage, puissent y étre introduits avec facilité, Cette ou-
verture sera pratiquée de sa convexité i sa concavité; elle aura une
forme quadrangulaire, la portion de l'aiguille comprise entre la
téte, et Peil dont elle est percée, doit étre percée du coté de la
convexité de Pinstrument pour loger le ruban de fil que I'on place
dans Pouverture,

Pour passer un fil avec facilité autour d’une artere, on prend une
aiguille courbe enfilée d'un fil ciré, et on la tient de la manitre
suivante. La partie moyenne et convexe doit étre appuyée oblique-

7
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ment sur l'extrémité des doigts indicateurs et du milieu ; le pouce
doit porter sur la concayité de la méme aiguille, vis-a-vis de l'ia-
tervalle des deux autres doigts , en se dirigeaut un peu vers le
poignet, et sa pointe par conséquent dirigée en sens contraire ; on
la portera de la sorte dans les chairs que I'on voudra circons-
crire avec le vaisseau , ayant l'attention d’en prendre le moins
possible,

Garengreot craignait que les fils ne vinssent 4 conper I'artére quand
on les serrait trop ; maisonna point cet inconyénient A craindre s'ils
sont disposés de maniere & former une sorte de ruban, Quand Paiguille
aura pénétré de 'autre c6té, et qu’elle aura parcouru la moitié de son
trajet, on la prendra du c6té de la pointe avec les premiers doigts
de la main droite, pour la retirer en lui imprimant un mouve-
ment doux et uniforme, et en la relevant suivant sa courbure,
pendant qu’on soutiendra avec I'autre main les levres de la plaie,
pour prévenir tout tiraillement; on tirera les fils jusqu’a ce qu'il
¥ ait des deux cotés une portion suffisante pour faire le nceud.

Si l'ouverture était apparente, et le vaisseau ouvert un peu con-
sidérable, comme lartere humérale , on y introduirait une sonde
de femme, que I'on dirigerait de bas en haut, pour seryir non-
seulement & soulever un peu le vaisseau , mais encore afin qu’elle
indique par sa dureté I'endroit précis qu'il occupe ; on le pince sur
la sonde avec le pouce et I'indicateur de la main gauche ; on prend
ensuite une aiguille faite comme nous venons de le dire, et en-
filée de deux rubans de fil, d’une ligne au moins de largeur, et
on la fait passer sous l'artére. Apres ce on fait d'abord un nceud
simple, et par dessus un second neeud. La plaie est garnie de
charpie molette et d'un bandage convenable. Le malade doit garder
le repos le plus absolu. i

Lorsqu'un anévrisme 2rai a acquis un volume considérable ,
et que les moyens indiqués ont éte employés sans succes, alors
il faut en venir & ce qu'on appelle I'opération de P'anéyrisme. 1l y
a deux maniéres de la pratiquer. Dans la premiere, la tumeur est
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mise 4 découvert, incisée dans toute son étendue, et I'artére embrassée
par une double ligature en haut et en bas ; dans la deuxieme, la
poche anéyrismale n’est point généralement incisée; I'on fait seule-
ment une ligature au-dessus.

Dans I'une et l'autre de ces méthodes, on ne doit procéder 4 I'o-
pération qu’apres avoir suspendu le cours du sang dans lartére
malade, soit par le moyen du tourniquet, soit par la pression
de Partere, au-dessus de la tumeur, et 'opération ne doit étre
faite que lorsque le malade y aura été disposé par les moyens gé-
néraux,

L’artére poplitée élant la plus sujette & 'anéyrisme, c’est celle-
e que je prendrai pour exemple. Le cours du sang suspendu par
le tourniquet, le malade placé sur le bord du Iit et couché sur le
ventre , on fait une incision, avec un bistouri un peu convexe, dans
la direction de l'artére, sans avoir égard a la forme de la tumeur.
L'incision doit toujours la dépasser de plus de deux centimétres,
Le succes de l'opération dépend en grande partie de cette circons-
tance ; car, si l'incision n'est pas assez grande, ou cause des dou-
leurs, des dilacérations et des tiraillements souvent funestes, et
la grandeur des incisions dans ce cas, n’ajoute rien aux dangers
de l'opération. Apres avoir incisé la peau, le tissu cellulaire, on
parvient au sac anévrismal. Quelques auteurs ont conseillé de
disséquer celui-ci, de lier I'artére au-dessus et au-dessous de lui ,
puis de I'ouvrir et d'en exciser la plus grande partie, aprés avoir
Oté le sang qui y est contenu. Ce moyen est vicieux en ce qu’il
rend l'opération plus longue, bien plus douloureuse, et elle ex-
pose a détruire des vaisseaux collatéraux, si nécessaires a la libre
circulation du sang. 1l vaut mieux, quand on est parvenu au sac
anéyrismal, plonger la pointe du bistouri dans sa partie supérieure ;
un pénetre jusqu’au caillot, et on divise la tumeur dans toute son
étendue. A peine l'incision estelle faite, que le sang fluide con-
tenu dans la tumeur, jaillit & une certaine hauteur, ce qui pour-
rait en imposer au jeune chirurgien, et lui faire croire qu'il vient
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de ce que le tourniquet n'est point assez serré, ¢l n'en était
prévenu. Aprés avoir enlevé le sang coagulé qui s'y trouve con-
tenu, il faut chercher l'orifice supérieur de l'artére pour y intro-
duire une algalie de femme, laquelle fait connaitre la situation
de Il'artere, et sert & diriger laiguille destinée a passer les deux
ligatures. Lorsqu’elles sont passées avec les précautions décrites plus
haut, et en évitant de comprendre le nerf, on serre la premitre
ligature par deux nceuds simples, apres on porte la sonde dans
Porifice inférieur de lartere, et 'on repasse deux fils comme on a
fait supérieurement. Si 'embonpoint du malade empéchait de passer
aisément 'aiguille, I'on pourrait se servir de celle que M. Descuames
a fait graver dans son traité de I'anévrisme. Pour faire les nceuds
on prend les fils de chaque main, en les tirant transversalement
sur P'extrémité des pouces profondément enfoncés dans la plaie.
Pour s'assurer si le neeud est assez serré, on fait lacher le tourni-
quet , et si le sang ne donne plus, on arréte le premier nceud en
en faisant un second par dessus. Si le sang donnait malgré la forte
pression que I'on aurait faite sur "artere, il faudrait se seryir du
serre-nceud de M. Descuamrs. Les ligatures faites , le sang ar-
rété, on rassemble les fils qui ont servi a laligature ; on les tord un
peu pour les distinguer des autres ligatures de précaution, et on
les met dans de petites compresses. La plaie est remplie de charpie
fine, avec l'attention de ne point tamponner. On entoure le membre
de compresses, lesquelles sont assujetties par une bande roulée et
médiocrement serrée,

La cuisse et la jambe sont placées dans la demi flexion, etappuyées
sur un coussin rempli de bales d’avoine, et 'on entoure la moitié
inférieure de la cuisse , et la jambe de sachets de sable fin et ehaud,
Ces sachets ne doivent pas étre trop pleins , parce qu'ils seraient
durs et n'envelopperaient pas exactement le membre,

Les sachets de sable sont préférables aux compresses mouillées

dont on enveloppe le membre pour conserver la chaleur ; car les

liqueurs spiritueuses qu'on emploie s'évaporent et se refroidissent

e ——
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trop promptement. Si le malade est irritable, on lui donnera une
potion anti -spasmodique et des boissons délayantes.

Malgré toutes les précautions que 'on a prises pour faire la li-
gature, quelquefois ’hémorragie revient le 3.5, le 4.5 ou 5.% jour,
et force de lever lappareil. Il faut examiner avec attention d'ou
vient le sang, et pour s'en assurer il faut chercher & porter un
stilet dans I'ouverturesupérieure ou inférieure de l'artére. L’hémor-
ragie est due a ce que les parties qui ont été comprises dans la
ligature avec I'artére , ou bien I'artére elle-méme, ont pu étre cou-
pees par les fils trop fortement serrés. Dans ce cas, on procede a
une nouvelle ligature au moyen des fils dattente. Du trois au qua-
trieme jour on léve les bandes et les compresses, on Ote de la charpie
tout ce qui peut se détacher sans mettre la plaie & nu, et on at-
tend que la suppuration ait détaché le reste pour l'enlever. La
plaie est pansée avee des plumaceaux enduits de digestif simple,
et §'il n’arrive aucun accident,on la panse comme une plaie simple,
Du dix au quinzieme jour, les ligatures sont tombées ; s'il en res-
tait encore , on ne risquerait rien alors de les bter. Pendant le
reste de la cure, on fera exécuter de légers mouvements a l'articu-
lation.

Le deuxieme procédé d'opérer I'anévrisme »rai, consiste a inciser
et & lier l'artére malade au-dessus de la tumeur, plus ou moins loin
de celle-ci. GuiLLEMEAU est le premier qui l'ait teotée. Ayanta traiter
un anévrisme survenu au pli du bras, & lasuite d'une saignée, il incisa la
peau au-dessus de la tumeur, passa une aiguille sous I'artere ouverte,,
et la lia en faisant un double neeud : aprés quoi il ouvrit le sac et en
nettoya la cavité. Ce mode d'opération réussit trés-bien, et le ma-
lade guérit, en conservant la mobilité de son bras.

ANEL, pendant son séjour a Rome, ayant eu occasion de traiter
un moine attaqué d'anévrisme, fit aussi la ligature de l'artere au-
dessus de la tumeur anévrismale , mais il n'ouvrit point celle-ci,
qu'il laissa dans son intégrité; et cette modification du procédé de
GuitLEMEAV a été depuis adoptée par les praticiens les plus re-
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commandables. Il procéda a Vopération de la maniére suivante.
Il fit une incision au-dessus de la tumeur, au moyen de laguelle
il parvint, non saps peine, & mettre l'artere & nud , et a la sépa-
rer d’avec les parties voisines et le nerf, et il la lia le plus pres
quil fut possible de la tumeur. Une seconde ligature fut pla-
cée au-dessus de la premiere, et il n’en fit pas au -dessous de la
tumeur , qui diminua sensiblement, au point que dans la suite il
n'en resta pas le moindre vestige. Les deux ligatures tombeérent,
I'une le dix-huiticme jour, l'autre le vingtieme, et le malade fut
guér, .

Cette opération avait été abandonnée, lorsque l'illustre DesauvLr,
au mois de juin 1785, en fit I'essai pour un anévrisme de l'artére
poplitée; mais au lien de lier le tronc jfémoral au jarret, il le lia &
son trajet sur la face antérieure ou roiulienne de la cuisse. Sur ce
malade, l'artere collatérale supérieure ou interne était dilatée an
point qu'on en sentait les pulsations, circonstance trés-favorable
pour lopération & laquelle Desault procéda de la maniere suivante:
1l fit une incision oblique de dehors en dedans, et de haut en bas,
sur la fémorale, le plus pres possible de 'ouverture du muscle ischio-
Jémoral ( troisieme aducteur ), tant il était persuadé que plus il
s'approchait de la tumeur, plus il laissait de collatérales. Il mit cette
artére & découvert, et il en fit la ligature. Le pansement fut sim-
ple. Trois heures apres le malade éprouva dans les jambes un léger
sentiment de froid, maisil dura peu de temps, et la fievre symp-
tomatique qui s’éleva ne fut pas tres-forte. Desanlt avait placé sur
lartere un fil d’attente au dessus du premier, pour faire au besoin
une seconde ligature. Le dix-huitieme jour les ligatures tombérent.
Les battements ne se firent plus sentir, et I'opération réussit. Quel-
ques jours apres il se manifesta & I'endroit de la tumeur un petit
dépbt dont 'ouverture fut bientdt cicatrisée, Six mois apres le ma-
lade éprouva de vives douleurs 4 la partie antérieure et inférieure
de la jambe; il y parut un abces assez volumineux , que Desauit
ouvrit, etil trouva une partie assez considérable du tibia nécrosée
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que I'on enleva ; mais le malade mourut deux mois aprés cette
derniére opération. M. BovER injecta le membre avec la plus grande
attention, et I'on trouva les collatérales trés-volumineuses. Le nerf
sciatique avait acquis beaucoup de volume,

Le douze octobre de la méme année, Jean HunTeER , 4 Londres,
ayant a traiter un anévrisme de l'artére poplitée, opéra par le mé-
me procédé, mais il découvrit le tronc fémaral beaucoup plus haut
que ne l'avait fait Desault, & la partie moyenne et antérieure de
la cuisse ou il est plus facile d’en faire la ligature, parce qu'il est
situé peu profondément au-dessous du muscle ilio prétibial (com-
munément couturier). Il y fit quawe ligatures peu distantes les
unes des autres, auxquelles il donna divers degrés de constriction,
de maniere que la derniere seule, qui était I'nférieure, étranglait
completement|’artere. Les fils furent placés vers le milieu de la plaie,
dont les bords furent rapprochés et maintenus en contact au moyen de
bandelettes agglutinatives, par dessus lesquelles on mit une petite
quantité de charpie et un bandage ordinaire peu serré. Il ne resta
apres I'opération qu'un sentiment de stupeur et de frémissement,
qui se dissipa en trois heures. Il s'établit une légere suppuration
a I'endroit de la plaie a laquelle répondaient les fils, et elle se
cicatrisa dans les autres endroits. Le neuvieme jour, il survint une
légere hémorragie ; I'application du tourniquet de Pesit sur la plaie
pendant dix minutes de temps suffit pour l'arréter. Le vingtieme
jour, les ligatures tomberent, et la plaie se ferma en entier. Au
dixieme mois, la tumeur avait presque entierement disparu,

On a fait plusicurs essais de ce genre & Paris, a I'hopital de la
Charité, et M. Desciames est celui qui en a obtenu le plus de suc-
cés. Je crois devoir entrer dans le détail des avantages et des in-
convénients respectifs de la méthode dite ancienne, et de celle que
Pon connait sous le nom de Hunter , quoique ANEL, chirurgien
francais, soit le premier qui l'ait pratiquée.

Pour bien juger ces deux procédés, je vais les considérer sous
deux rapports, 1.° sous celui de Vincision et des acc.dents inflam-
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matoires qu’clle détermine; 2.° sous celui de I'interception du cours
du sang dans le tronc principal de Partére , et des ressources dela
nature pour rétablir la circulation dans les parties situées au-dessous
de la tumeur anévrismale.

Le procédé ordinaire exige une incision longue et profonde, et
malgré cela, 'on ne peut placer la ligature quavec beaucoup de
peine et en excitant de grandes douleurs; mais on conserve pres-
que toutes les arteres collatérales, et il a, sous le rapport du rétablis-
sement de la circulation, un avantage marqué sur les autres pro-

cédés,

Dans le procédé d’4nmel, l'incision est moins étendue, et le pas-
sage des ligatures plus facile et moins douloureux. En effet, on
choisit pour les placer I'endroit oli I'artére est recouverte d’une moins
grande quantité de parties molles; et ses résultats, quant a la cir-
culation, sont A-peu-pres les mémes que dans le procédé ordinaire;
mais il mérite ia préférence sous le rapport de la douleur , du spasme
et de toutes les suites de I'inflammation.

Sous le rapport de la circulation, les pro¢édés de Desaule et de
Hunter paraissent moins favorables, parce que depuis le lieu de la
tumeur jusqu’a celui ou 'on place les ligatures, toutes les arteres
collatérales sont perdues pour le passage du sang, ce qui expose bien
plus le membre & étre gangrené.

Le procédé de Hunter a pour avantage une incision moins grande,
le passage de la ligature plus facile et moins douloureux, etil est &
préférer , quand la tumeur a acquis un volume et une étendue énor-
me, et qu'clle se propage trés-haut.

2.2 Si I'anévrisme est situé trop haut , et si 'on craint que la
ligature ne fasse tomber le membre en gangrene , le plus sir
moyen est de faire Pamputation. On a voulu faire la compression
et méme la ligature au-dessous de la tumeuvr, mais l'on a été forcé
de 'abandouner, parce que les pulsations devenaient p[us fortes
dans la tumeur anéyrismale ; qu'elles en augmentaient le volume

T
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et en faisaient eraindre la rupture. La seule ressource, dans ce cas,
serait de tenter la méthode de Varsarva.

PR QP 18 -1 T-1-0.N'S

SUR DIVERS OBJETS DE MEDECINE.

| &

Les membranes tapissent toutes les cavités, tous les canaux , tous
les réservoirs ; elles en constituent méme entierement plusieurs; elles
enveloppent , revétent la surface de tous les organes, y sont attachées
d’'une maniére plus ou moins serrée, forment quelquelois a leur
pourtour ou dans leur intérieur des prolongements , des cloisons , des
gaines, des plicatures , des brides qui tantdt servent & soutenir I'or-
gane , & conserver sa forme, ses divisions, sa situation, et qui d’au-
tres fois permettent son ampliation, son développement; enfin , par
leur connexion intime avec les organes essentiels pour l'entretien
de la vie, elles cooperent & leur action, & leur structure. Ainsi, dans
I'organisation animale, les membranes remplissent des objets trés-
différents, tres-importants : elles sont d'ailleurs le siége d’un grand
nombre de maladies aigués ou chronigues, souvent opiniitres ,
quelquefois trés-graves. Il impoite donc beaucoup au médecin d’en:
connaitre la texture, la disposition , les, propriétés , les usages.

I I

Le nombre des membranes est trés-considérable, et elles different
beaucoup par leur couleur, leur texture , leur forme, leur étendue,

8
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feur consistance ; les unes sont minces, diaphanes ; dautres sont
¢paisses , opaques ; quelques-unes sont tres-extensibles , d'autres au
contraire sont plus ou moins résistantes. Plusicurs sont unifoliées ;
d'autres sont bi ou multifolices, c'est-a-dire, composées de deuy
ou plusieurs feuillets ; mais en considérant la nature de la substance
qui ¢n forme la trame essentielle [ 1], 0on en distingue si1x cengEs ;
sayoir :

GENRE 1.°" MEMBRANES LAMINEUSES , membranc laminose , celles
{]ui sont uniquement formées par des fibres planes ou laminaires
plus ou moins intimement servées , que l'on peut facilement sé-
parer par la dissection , I'insufflation , la macération , et réduire en
tissu cellulaire : ces membranes sont plus on moins depses , opaques,
extensibles ; leurs surfaces sont également garnies de filaments la-
minaires quisattachent aux parties adjacentes , pénétrent dans lear
tissu , et sont en méme temps un moyen de ccntention , de s€pa-
ration et de connexion ; telles sont, 1.° la tunigue des museles 5
que les anciens ont appelée membrane commune et dautres memns-
brane propre ; 2.° cette couche blanchitre et serrée , que dans les
viscéres creux on nomme communément tunique nervense ; 3.° ces
kystes plus ou moins denses et compacts qui circonscrivent quelques
tumeurs.

Gexre 1. MEMBRANEsS SEREUSES , 2illenses simples , membranc
serose , essenticllement composées de capillaires séreux qui se di-
visent , s'enlacent, et forment un réseau d'anastomoses réciproques.

_—

[:] La dénomination d’une membraue ne doit poist éfre tirée de la nature
de I'excrétion qui s’y opére hahftuellemfnt., commre P'ont fait quelques-uns qui
n’ont pas saisi les principes de la méthode anatomique. Ainsi , une membrane
ne doit point étre appelée muqueuse , sébacée , parce qu’il s’y fait une excrétion
de mucus ou de fluide graisseux ; car ces e:créliuns'chmgfnt par mille cirs
constances ; et sl NOUs NOMMONs une membrane séreuse » ce n'est pas paice
qu’il s’y fait une perspiration de sérosité,, mais parce qu'elle est essentiellement
composée de capillaires séreux, |
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Ces membranes sont minces , diaphanes, incolores , ¢lastiques ,
perspirables , peu ext*ibles: une de leurs faces est garnie de fila-
ments laminaires, et attachée: d’'une maniére plus ou moins intime
aux parties adjacentes ; autre, qui parait lisse , polie, est humectée
d'un fluide séreux , et présente une infinité de pores, de trés-petites
villosités , qui sont les extrémités ct les orifices des varsseanx , dont
les uns sont perspiratoires , et les autres absorbants ; telles sont le
peritoine , les plévres , la tunique péritonéale , les membranes sy-
noviales des articulations , des coulisses tendineuses : on peut rap-
porter a ce genre le korion et Vamnios.
- GeENRE 1. MEMBRANES FOLLICULEUSES , willeuses composces ,
membrane folliculose. Outre un grand nombre de capillaires sé-
reux perspiratoires et absorbants, ces membranes sont parsemées
de follicules plus ou moins rapprochés , de ramuscules sanguins et
nerveux , quelqnefois disposés en papilles ou pinceaux; ce qui les
rend plus ou moins rouges et sensibles. Une de leurs faces est at-
tachée aux parties adjacentes par un tissu lamineux plus ou moins
abondant ; l'autre est enduite dun fluide lubréfiant fourni par les
orifices des follicules, et qui différe suivant la nature et I'usage de
la membrane ; disposition qui en fait distinguer deux especes diffé-
rentes :

1.° A jfollicules sébacés - la reAU, enveloppe générale du corps;
membrane composée , 1. da derme , qui en forme le corps et
Pépaisseur ; 2.° de I'épiderme , qui en forme la surface extéricure;
membrane a laquelle sont implantés les poils , les ongles , et dans
les animaux, diverses productions cornées qui croissent et se nour-
rissent principalement par leur base.

2.° A follicules muquenz : les membranes qui tapissent Uinté-
ricur des organes creux, La surface de ces membranes, qui parait
spongieuse , tomenteuse , veloutée , est dans quelques endroits re-
couverte d'une lame ¢pidermoide, et dans d’autres simplement d’un
enduit muquenx : on peut rapporter & ce genre luvée.

GeENRE 1v. MEMBRANES MUSCULEUSES , ou charnues , membra
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ne musenlose , essentiellement formées par des fascicules de fibres
musculaires souvent paralléles, dautres fois efigre-croisées. Ces mem-
branes sont molles, plus ou moins rouges, et éminemment contrac-
tiles; telles sont les couches fibreuses situées dans I'épaisseur de
Vestomace , de Vintestin , de la vessie , ete.

GENRE v. MEMBRANES ALBUGINEUSES, membrane albuginose )
formées par des faisceaux de fibres albuginées : ces membranes sont
blanches , opaques, fermes, trés-élastiques, tres-résistantes, peu ex-
tensibles. Leurs surfaces sont luisantes, satinées, également garnies
de filaments laminaires; elles forment une enveloppe qui contient
le tissu de l'organe , en conserve la forme, en soutient l'action ;
quelquefois elles fournissent des gaines , des prolongements qu
pénétrent dans la substance de I'organe : telles sont le périoste , la
sclératique , la capsule albuginée du testicule , la méninge , ete. On
doit rapporter & ce genre les diverses aponévroses qui forment une
envelope contentive aux muscles des membres, /les gaines des ten-
dons , elc.

GenNRE vI. MEMBRANES ALBUMINEUSES oU.coueneuses, membranae
albuninose , essentiellement formées par I'exerétion des sucs al-
bumineux ou glutineux qui se concretent, adherent aux surfaces pers-
piratoires, y font une couche plus ou moins molle , épaisse, résis-
tante. Ces membranes sont susceptibles de se régéncrer ; quelques-
unes ne présentent aucune texture lamelleuse , fibreuse ou vasculaire,
comme 'épiderme , Vépithélium , le périglossis , la couche molasse
qui se trouve sur la conjonetive , ces concrétions accidentelles qui
se forment par Iaction morbide daes la rrachée , le pharinz , ete.
et en prennent la figure ; d’autres sont parsemdes , pénétrées de
ramuscules vasculaives - telles sont Uépikorion , quelques espices
d’adhéreaces, de cicalrices anciennes , ete.

L]

On peut, an moyen d’une irritation 4 une surface perspiratoire ,
déterminer en quelgue sorte a volonté dans un animal vivant , la

P
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formation d'une membrane albumineuse ; on peut aussi , par dif-
férents procédés et avee un grand nombre de substances vigétales
ou animales, former artificiellement de ces couches membrani-
formes, qui par leur ténuité, leur diaphanéilé , leur ténacité, se
rapprochent beaucoup de I'épiderme, des membranes, de ce genre,
et en présentent toute I'apparence méme au microscope.

EV.

Quelques écrivains qui donnent leurs réveries pour des observa-
tions , ont imaginé que toutes les membranes du corps tiraient leur
origine des deux enveloppes de l'encéphale , que d’apres cette opi-
nion hypothétique ils ont nommées dure-mére et pie-mére ; ainsi
ils disaient qu'en sortant du crine pour accompagner les nerfs, la
dure-mére fournissait d’abord une expansion sur le crine, qui en se
prolongeant embrassait tous les os, en formait le péricste ; que
parvenues a extrémité des nerfs, la dure-mére et la pie-mére s'en
déiachaient et formaient de nouvelles expansions, ui étaient I'o-
rigine de toutes les membranes, ete. D’autres ont imaginé que la
membrane interne de I'estomac est une continuation de la peau,
qui, a l'ouverture de la bouche, se replie, s’enfonce dans sa ca-
vité , en tapisse la surface, se prolonge ensuite le long de I'ceso-
phage , tapisse I'estomac, et s'étend tout le long de Pintestin pour
se terminer & I'anus. Mais ces considérations hypothétiques, dont
on retrouve l'origine et le développement dans les médecins arabes,
que Bonn avait rappelées dans sa dissertation de continuationibus
miembranarum , et qu'on a cherché a faire revivre dans ces derniers
temps en les appuyant d'explications verbeuses, d’expériences ima-
ginaires , sont enticrement contraires a la véritable disposition des
parties: en effet, dans 'homme, la membrane interne de l'estomac
est bien différente de celle de I'esophage. Une trace de séparation
entre ces deux membranes cst marquée d'une manitre sensible. Dans
les chevaux, dans les oiseaux gallinacés, cette limite est encore mieux



(62) |
marquée, puisque la membrane interne de U'estomac est, dans ces
animaux, d'un tissu , d'une nature enticrement différente : et dans
les foetus monstrueux qui naissent sans ouverture extérieure, com-
ment la peau aurait-elle pu se replier pour aller former la mem-
brane interne des visceres creux? Enfin, si dans quelques cas une
ma'adie parait se porter de la peau aux membranes internes, ce n'est
[as parce que ccs membranes sont continues, comme on l'a chit. Ne
voyons-nous pas tous les jours cette éruption pustuleuse que 'on a
désigné sous le nom de zoster ou zona, fcrmer une ceinture au
pourtour de I'abdomen, ou seulement & un de ses cbtés sans §%é-
tendre au-deld, et ce n’est certainement pas par défaut de continuité
de la peau que dans ce cas l'eflection reste bornée & un seul chité:
rejetons donc touges ces interprétations pudriles et hypothétiques , et
n'oublions jamais ce sage précepte de Bacon , non fingendum , sed
inveniendum. J ; '

- V. i vl duitag

Tous les organes creux , composés de plusicurs membranes su-
perposées, qui sont d'un tissu différent, sont trés-sujets & des pro-
longements sacciformes, que P'on désigne communément sous le
nom d'appendices digitales ou herniaires, parce qu'on les a com-
parées a un doigt de gant, ou au prolongement formé par la pé-
ritoine dans une hernie abdominale,

On a depuis longtemps ohservé ce genre daltération & quelques-
uns des points de l'intestin. Litre, Ruyscu, ete., en ont donné des
figures, et il n’est point d'anatomiste un peu exercé qui ne pit en
rapporter des exemples plus ou moins ' remarquables. Plusicuss fois
nous avons trouvé, dans nes dissections, sur une méme portion d’in-
testin deux ou trois de ces appendices. Nous avons vu, dans le ca-
binet de feu M. pe La Fave, une portion de Filéon de la longueur
de 6o centimétres ( environ 22 pouces ), sur laquelle on comptait
quinze de ces appendices, d’'ure forme et d'un volume différents.

Il n’est pas fort rare de trouver de semblables prolongements'
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sacciformes A la vessie urinaire : ils sont quelquelois tres-nombreuxs
mais trés-petits, et forment seulement des cellules propres & rece-
voir Pextrémité du petit doigt ; d’autres fois, ils sont plus élendus,
de maniére & former, en quelque sorte , une seconde vessie, comme
’-P_'ﬁ'binu en rapporte un exemple , AcADEMiE DEs SCIENCES , 1768,
Outre ces différents cas, et quelques autres analogues, rapportés
par différents écrivains, et que nous conlirmons par nos propres
obseryations , nous avons vu deux fois de semblables prolongements
sacciformes a I'estomac ; 'un au corps et au milieu de cet organe,
pres sa grande courbure , I'autre pres son extrémité splénique, Deux
fois aussi nous avons observé ce mode daltération & l'eesophage,
et en ventose dernier, nous avons été consultés par MM. DemaneT
et BeEyts, médecins de Gand, pour M. P...., qui, depuis plus
de quinze ans, éprouvait, apres avoir mangé, une sorte de rumi-
nation qui ramenait a la bouche une partie des aliments qu'il
avait pris, il fut enfin attaqué de douleurs, de difficulté tres-grande
dans la déglutition, et mourut dans I'émaciation la plus grande. A
Pouverture du cadavre , on trouva sur la partie latérale de I'ceso-
phage un sac membrancux qui communiquait avec la cavité de
I'esophage , dans lequel les aliments s'introduisaient, et qui, par
sa forme , sa direction, sa distension, comprimait Porifice de P'esto-
mac, et empéchait 'entrée libre des aliments. On trouve un cas -
peu-pres semblable rapporté par M. Luprow, chirargien de Brisrol,
dans le volume 111 des Medical Observations and inguiries ,
page 85. Ce genre de maladie de I'orsophage a aussi €été observé
plusiemrs fois sur des chevaux, et on en trouve quelques exemples
dans le cabinet de I'école vétérinaire d’ 4/fort ot on les désigne sous
le nom d'wsophage en jabor [1].

[1] Ces propositions sont extraites des Lecons du professeur CEAUSSIER,
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Eaxplication des planches. .

Ces deux planches qui sont tirées du cabinet du professeur Craus-
“SIER, et qui ont ¢té dessinées d’apres nature, et gravées par-le L.
Morin, aide d'anatomie de I'Ecole de Médecine, sont spéciale-
ment destinées a faire connaitre la forme, la disposition des appen-
dices ou ‘prolongements sacciformes qui surviennent quelquefois
‘& P'wsophage , et qui deviennent par la suite causes d’accidents
‘tres-graves.. :

LA PLANCHE L' représente une pitce qui souvent a €t¢ mon-
trée dans les cours publics d'anatomie de I'Ecole de Médecine. .

La r16. 1. qui est copi¢e de Santorini , tabule anatomice ,
-septim. decuria , représente le pharynx et une petite portion de
Peesophage vus par derriere. On a placé cette figure, dont on ne
donnera pas ici explication , pour rappeler la disposition des fais-
ceaux musculeux du pharynx et du commencement de I'eesophage,
afin gque l'on piit mieux saisir comment , dans un effort de déglu-
tition, de contraction, les faisceaux musculaires pouvaient s'écar-
ter et donner passage & la membrane interne qui est toujours liche
et tres-extensible. On voit, daprés la {lisﬁﬂsiliﬂn méme des parties,
-que ces prolongements sacciformes doivent ére , dans 'homme,
plus fréquents au pharynx et & la partie supérieure de I'esophage,
que dans .le reste de son étendue. Aussi dans le cas rapporté par
LuprLow, et dans la pieéce que l'on a fait voir aux lecons de FEcole,
le prolongement sacciforme se trouvait au pharynx, a la hauteur
du larynx, et dans 'endroit trés-bien exprimé dans la figure de Sax-
ToRr1ss1 par la disposition oblique des faisceaux musculeux,

La ri6. 2.° représente la piece qui a été montrée dans les cours de
I'Ecole, '

a. L’hyoide, en situation, dont les petites branches ou cornicules,
comme on les appelle vulgairement, sont plus longues et plus sail-
santes que dans I'état ordinaire,
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b. Le larynx.

c. Portion de la trachée artere,

d. Portion de I'aesophage.

e. Le prolongement ou l'appendice sacciforme, produit par la
membrane interne de la fin du pharynx qui s'est engagée entre les
faisceaux musculeux, et y a pris peu-a-peu un grand développement
par les efforts successifs de la déglutition. |

Nota. Dans cette figure , Vappendice sacciforme est représentée
dans un état de dilatation , et comme elle est dégagée de toutes les
parties environnantes, elle est a-peu-prés sphéroide; et on sent trés-

_bien que dans le sujet vivant ou dans le cadavre, cette appeon-
dice forme un sac oblong situé derriere I'eesophage et appuyé sur le
corps des vertebres.

LA PLANCHE u représente cette méme maladie observée sur des
chevaux.

A. B. C. L’estomac du cheval yu par sa face antérieure,

A. Portion de I'esophage.

B. L'appendice sacciforme ou le jabot accidentel, formé par le
prolongement de la membrane interne qui a passé & travers I'écar-

-tement des faisceaux de I'eesophage.

C. Le pylore.

A. B. C. La méme piece vue par la face postérieure, et sur la-
quelle on remarque la disposition de I'artére scomo-gastrigue , qui

-se contourne pour embrasser principalement Porifice eesophagien de
Pestomac,

A. Portien de I'ecesophage.
B. L'appendice saceiforme.
€. Le pylore,
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APHORISMES DHIPPOCRATE
Sur le Spasme ou la Conyulsion.

I. Le spasme est produit ou par pléthore ou par évacuation,
umo wANpwaior W xmweis ; il en est de méme du hoquet [§. vu,
aph. 39.]

IL. L’helléhore est dangereux pour ‘ceux qui se portent bien ; il
leur cause des spasmes. [ §. 1v, aph. 57, et dans le livre des Mala-
dies , n,° 6, ] el

III. Spasme causé parlhe!lehure mortel. [§ v, aph 1, et dans
les Prénotions de Cos, n.” 24, §. 1v.]

IV. Spasme survenant & une blessure; mortel. [§. v, aph. n et

€. m des Prénotions de Cos, n.°81 , 382, ]

V. Spasme ou hoquet survenant & un grand é.cau [éﬁeht .d.e ‘ssvzng;
mauvais, [ §, v, aph. 3, et §, 11 des Prénotions de Cos, n.° 57. ]

VI. Spasme ou délire , waga@pogum , survenant & un graud éuml-
lement de sang ; mauvais. [ §. vir, aph. ¢. ] '

VI Spasme et I}pmhymle dans les pertes m.éa nes ; ﬁahva:s.
[§. v, aph. 56. ] 4 AT .
. VIIL Spasme ou hoquet survenant A une ﬁuperpurgation. urmsp-
xaflapoea ; mauvais. [ §. v, aph. 4, et §.1v des Prénotions de Cos,
n’, 22. ] lkioas'l ob nbiling

IX. Spasme ou délire survenant 4 lmsnmme,. emt m}ﬁ?mm, lgau-
vais. [ §. vi, aph. 18. ] alve a3 I8

X. Dans les fievres aigues, spasmes et douleurs violentes aux
visceres ; mauvais. [ §. 1v, aph. 66, et en partie dans les Prénotions
de Cos, §. 1, n.° 207. ]

XI. Dans les fievres, frayeurs dans le sommeil ou spasmes; mau-

vais. [ §. 1v, aph, 67. ]
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XII. Dans les fievres, respiration entrecoupée , wreupa wporxomrov ;
mauvais; présage de spasme [ §.1v, apl. 68] [1].

XIII. Vomissement, hoquet, spasme ou délire survenant I'ileus,

mauvais. [ §. vii, aph. 10. ]
~ XIV. Un homme ivre qui perd tout-a-coup la voix, meurt dans
_ les spasmes, si la fievre ne lui survient pas, ou s’il ne recouvre pas

la parole au temps vers lequel I'ivresse finit ordinairement. [§. v,
aph. 5. ] _

: XV. Ceux qui sont attaqués du tétanos meurent souvent en quatre
jours; maiss'ils passent le 14.%, ils en réchappent [ Ibid. aph.6.]

XVI. Le froid [2] cause des spasmes, des tétanos et des frissons
fébriles. [1bid. aph. 17, et dans le livre de I'usage des liquides. ]

XVII. Le froid est nuisible aux plaies [3], il condense la peau,
produit des doulears qui ne sont point suivies de suppuration, cause
des lividités, des frissons fébriles, des spasmes, le tétanos. [ 1bid.
“aph. 20, et dans le livre de I'usage des liquides. ]

‘XVIIL. Cependant si le tétanos est sans plaie, dans un homme
jeune, fort, et au milieu de I'été, l'affusion d’une grande quantité
d'eau froide excite la chaleur ; et dans cette affection, la cha]em
est un moyen de guérison. [ Ib, aph. 21.] ;

XIX. Lorsque les plaies sont ‘accompagnées de gonflement ou
- grande tuméfaction, il survient rarement spasme ou délire ; mais
si la tuméfaction disparait tout-d-coup, les blessés seront exposés
_ aux spasmes ou au tétanos, si la plaie est située en arriere; et ils

11 Cetse, lib. 11, cap. 17, a traduit cet aphorisme de la maniére suivante ,
quorum faucibus in febre illiditur spiritus , instat his nervorum distentio,

[2] Quelques-uns lisent, eau froide , mais le texte porte seulement Juygont
Cependant dans le livre de P Usage des choses humides ou des liguides, il est
expressément fait mention de I'eau froide.

[3] Le texte porte sasizij mais le mot wesr, qui signifie strictement ulcere ,
est souvent employé par Hippocrate pour désigner une plaie suppurante.
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pourront avoir délire, suppuration au ¢6té , ou dysenterie, si la
plaie est sitaée en devaant : ces accidents arrivent surtout lorsque la
tuméfaction est rouge et erysipélateuse. [ 1bid. aph. 65, et Ep:d.,
liv. n, §. u1, n° 129.]

XX. Spasme ou. tétanos survenant aprés de grandes chaleurs 3
mauvais. [1][ §, vir, aph. 10.]

XXI. Dans les affections mélancholiques, [es métastases sont dan-
gereuses ; elles peuvent” produire I'apoplexie (la paraplégie, dit
Rieger) , le spasme, la manie ou la cécité. [ §.vr, aph. 56.] '«

XXIL 1l vaut mieux que la fitvre survienne au spasme, que le
spasme & la figvre. [ §. 11, aph. 26, et dans le livre des Crises, ete.]

XXIII. Dans le spasme et le tétanos, la fievre qui survient dis-
sipe ces maladies. [§. v, aph. 57, et dans le livre des Maladies,
n.' 6.]

XX1V. A l’épnque t]p la dentition, les enfants éprnuveat une -
ritation douloureuse aux gencives, des fieyres, des spasmes, des
diarrhées. Ces accidents arrivent principalement lorsque les dents
angulaires commencent & sortir, aux enfants replets (trop nourris ),
et & ceux qui sont constipés. [ Ibid. aph. 25. ]

XXV. Ceux qui ont une fitvre quarte éprouvent rarement des
spasmes pendant son cours. Bien plus, ceux qui éprouvent des
spasmes en sont délivrés, §'il leur survient uue fievre quarte. [ §. v,
aph. 70, et a peu Presvde méme dans le livre vi des g.pid., § vz
n." 16. ]

[1] Quelques-uns lisent aprés de grandes plaies ; mais outre que le texte du
plus grand nombre des exemplaives exprime la chaleur, il est constaot que le
tétanos suryient trés-souvent aprés de petites plaies,
















