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Lrs hémorrhagies présentent de grands dangers dans.
I'exercice de la chirurgie. Les anciens les redoutaient tel-
lement, que c’est & peine s'ils osaient amputer la cuisse..
Il ne faut pourtant pas s’imaginer que la chirurgie, dans
P'antiquité, manquit des moyens propres & arréter le
sang. Les écrits des anciens prouvent en effet jusqu’a 'é-
videnee , qu’ils connaissaient et qu’ils mettaient en prati-
que tous les procédés hémostatiques que nous employons.
aujourd’hui. Cependant, dans ces derniers temps, les
Francais ent vanté et proposé, comme un moyen nou-
veau ingonnu et trés-propre i arréter les hémorrhagies ,
la torsion des artires, et Amussat (1), qui parait avoir
fait, de nos jours, les premiéres expériences a ce sujet,
prétend que la torsion est un procédé nouyeau tout-a-fait
ignoré des anciens; en cela il est dans I'erreur , comme.
le prouve le passage suivant, extrait de Gallien (2).
« Praeterea venane sit an arteria; post 'hiﬂninjetttn unco
attollat et modice intorqueal. » Amussat (3) soutient que,
ce passage de Gallien n’a point rapport & la torsion des
arttres, mais il n’appuie cette proposition sur aucun

(1) Archives générales de Médecine, Tome XX. Aoiit 182g, p. 6obs

(2) GaLeNI méthod. medendi, lib. ¥, cap. 111, p. 318. Medicor-gra-
cor quee exfant.vol. X, éd. Kihn, xaxf morepee ehgd §OpTIGIE [Tl BITH W
TaUTe Glameipug eyXiTTiW , EVETUNTI TO Xal TplaTprEiT BETOUNG .

{3) Fromigrs notizen, n° 567. Januar 1830, § . 286,
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le premier tiré de I'oubli ce moyen d’arréter le sang.
Ce ehirurgien , cherchant & s’expliquer comment il se fait
qr’aprds les plaies par arrachement, les plaies contuses et
eelles par armes & feu, il y a trés-rarement des hémorrha-

8i, le 15 novembre de la méme année , il tordit les artéres dans une
amputation de Pavant-bras (Gazette médicale, L. C.n® ), pourquoi
donc M. Veweeav a-t-il oublié cette amputation, en énumérant celles
qu’il indique dans sa lettre du 15 juillet 18297 elle est'cependant beau-
coup plusimportante que toutes les autres. Peut-étre est-elle comprise
dans-Pete.

Le 21 novembre 1829, ce chirurgien amputa la cuisse d’une jeune
fille de 19 ans , 4 I'hopital Saint-Antoine.

« L'opération a été pratiquée le 21, aprés la visite du matin ; [a
« crurale et une petite artére ont été tordnes trois fois complétement
e selon leur axe : puis on a réuni immédiatement les parties molles
= au moyen de bandelettes, de piéce d’amadoun, de compresse, de
« charpie , et une bande roulée a complété le pansement. s [ Lancetle
francaise du 26 septembre 1829.) Il'n’y eut point d’hémorrhagie se-
eondaire ; la malade monrut le 12° jour,
¢ On a trouvé au sommet des poumons des amas de pus grisitre , et
« un vaste abees, s'étendant du moignon jusqu’a Particulation de la
« cuisse , avait séparé I'os des parties molles qui Penveloppent. La
= masse musculaire externe était presque eomplétement infiltrée d'un
« pus noiritre ; Partére fémorale a été ouverte dans toute sa longueur,
« et n’a pas présenté le plus léger trait dinflammation : son épaisseur
« n'était ni diminude ni augmentée. Immédiatement au-dessus de la
= torsion et dans I'étendne d’un pouce , la membrane interne’, mais la
« membrane interne seulement, était rouge. Il est évident que cette
~« coloration n’était point due 4 la combinaison du sang , mais au con-
« tact prolongé de ce liquide. La grande veine était aussi exempte de
= phlogose ; elle contenait un peu de sang épaissi et altére. » (Lancetle
frangaise du 10 octobre 182q. )

_Le 23 septembre, une amputation dua bras fut pratiquée avec torsion
des artéres, mais on ne put arriter le sang, cependant on réunit
comme dans le cas précédent; majs, peu d’instans. aprés le panse-
ment, une hémorrhagie considérable obligea de lier toutes les ar-
téres. Le malade est mort le cinquiéme jour. On a trouvé I'articulation
scapulo-humérale remplie de pus, et la téte de Phumerus frappée de
nécrose. » (Lancette du 6 octobre 1829, ) Nous regrettons qu’on n’ait
point indiqué la disposition de Pextrémité des artéres tordues,

.Gn? deux observations prouvent jusqu’a I'évidence que M. Vererau
n-avait pas fait encore beaucoup d’expériences sur la torsion, car il au.
rait su que trois tows de torsion ne peuvent suffire pour arréter le
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du sang soulevait presque perpendiculairement le bout
du vaisseau ainsi mis & découvert, sans cependant pou-
voir vaincre Fobstacle qui lui était opposé. A chaque
contraction du ceeur, on sentait avec les doigts le sang
qui venait frapper eontre I'extrémité tordue.

Enfin, sur les chiens et les chevaux , la crurale , I'ilia-
que interne, la carotide, aorte abdominale et thora-
chique, ont été tordues de la méme maniere, c’est-i-dire,
jusqu’a rupture de toutes les membranes. Dans tous les
cas I'écoulement du sang a été arrété sur-le-champ et
solidement. Amussat (1) a aussi appliqué deux fois la
torsion des arteres sur 'homme ; d’abord, dans un cas
de castration, il a arrété, par ce moyen, le sang fourni,
par sept rameaux artériels assez considérables, et ensuile
dans une amputation de cuisse, Dans ces deux cireons-.
tances il n’a observé ni hémorrhagies secondaires, ni.
aucun accident qui pit étre attribué i la torsion (*).

Thierry- (2) a d’abord fait ses expériences de torsion.
sur-les chiens, et ensuite sur les chevaux (**); il pense ,
et, selon nous, il a raison., que les chevaux sont plus pro-
pres que les ¢hiens & ce genre d'expérienee, parce que.
chez ces derniers, la force rétractile des vaisseaux et la,
plasticité du sang étant beaucoup plus grandes que chez-
les autres animaux, ou rien de semblable ne-se remar-.
que, on ne pourrait point arriver & une conclusion. 1l
exeree la torsion, et sur Pextrémité des arteres divisces,.

(1) L. G.

(*) Depuis ces denx opérations , M. Amvssat a appliqué son pro-
cédé avec un plein succés dans trois amputations de cuisse etune dé-
sarticulation du bras.

(2) L. C.

(**) Il est fichenx que M. Triemny n’ait point précisé dn.ns son
Mémoire P'époque a laquelle il fit, pour la premiére fois, la torsion sur
les chevaux. M. Asussat, d'aprés les conseils de M. Macexnie, qui
avait assisté 4 ses expériences sur les chiens, les répeta sur lv._-s chevaux
plusicurs mois avant de déposer son paquet cacheté a |'Institut.
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ot sur la continuité de ces vaisseanx. Dans le premiier
cas , il les saisit avec des pinces , et les tord de quatre &
dix fois; dans Iautre, il souléve l'artere avec un crochet
qui lui sert & le tordre.

I pxpéniexcr. Deux ligatures , bien serrées , ayant ét6
appliquées sur la carotide d’un cheval , ce vaisseau fut
coupé entre les ligatures, et le bout inférieur tordu neuf
Tois; la ligature fut enlevée, et il ne survint pas d’hé-
morrhagie. Trois jours aprés on tua I'animal , et la dis-
section de I'artére montra que la cavité de ce vaisseau
était bouchée par un caillot qui adhérait a son ouver-
ture oblitérée par une cicatrice ; les membranes étaient
épaissies, et I'interne était plissée transversalement.

[I¢ pxefmence (*). Larttre carotide d’un cheval a
&té soulevée avec un crochet, et tordue neuf fois; la cir-
culation s’est arrétée dans loute la partie tordue de l'ar-
tere. Trois jours apres, celte artere fut disséquée; on
trouva des caillots entre lesquels les parois du vaisseau
s élaient unies.

I1I* expfrience. Les deux arteres carotides d'un che-
val ayant été coupées et tordues, ne donnérent pas une
seule goutte de sang. Quinze jours apris, les ouvertures
des arteres tordues étaient parfaitement fermées par une
cicalrice. On ne trouva pas de caillot.

Quoique les expériences de Liber (1) n’aient point é1é
failes avec un assez grand soin, elles prouvent cependant
encore beaucoup en faveur de ce moyen hémostatique.

(*) Dans cette 11* expérience, M. Twierry a suivi ce que dit
Garries, Ce procédé ne peut tre applicable. Le tiraillement opéré
sur lartére devait nécessairement exciter une inflammation violente.
Linen, aprés avoir tordu la carotide d’un cheval dans sa continuité, a

remarqué une inflammation qui s'étendait jusqu’au cceur. (Dierrex-
eaci. Dict. de chir. de Rust.)

(13" iyl






. {2567
I'artere elle-méme, et les parties environnantes, élaient
rouges , sans cependant que cela pit étre attribué a l'in-
flammation.

Amussat (1), pour s’assarer du degré de résistance
qu’une artére oppose i la force du sang aprés la torsion,
en a lordu sur le eadavre jusqu'a rapture de toutes les
membranes, puis avec une seringue il y a injecté de
I'cau, en employant beaucoup de force. L'artére a été
tendue, allongée par le liquide ; mais elle a résisté a son
impulsion, quoiqu’il fut poussé avec une Lrés-grande
force. Cependant il est arrivé quelquefois, dans cette ex-
périence, que le liquide a rompu les membranes interne
et moyenne, et s’est répandu sous la celluleuse, sans
néanmoins pouvoir détordre le bout de I'artére.

Nous n’avons jamais fait d’expériences sur les animaux
vivans, car nous sommes convaincu que les résultats
de semblables expériences ne peuvent conduire A riende
bien coneluant pour ce qui regarde 'homme. En effet,
chez les animaux qui ordinairement sont soumis aux ex-
périences , la plasticité du sang est telle , et leurs vais-
seauxont la propriété de se rétracter si vite dans les parties
qui les environnent, que ces deux circonstances suflisent
pour arréter le sang, lors méme que le vaisseau blessé
est considérable. Nous avons done préféré essayer sur
I’homme ee nouvean moyen d’arréter les hémorrhagies,
en prenant foutefois les précautions nécessaires pour
¢tancher de suite le sang, si par hasard il venait a couler.

Dans le mois d’octobre 1820, nous avons tordu des
branches de I'artére temporale, les thorachiques , divi-
sées dans des opéralions, et nous n’avons observé au-
cune hémorrhagie secondaire. En novembre de la méme
année, la brachiale fut également tordue.

(1) Levue médicale, aotit 182g, page 333,
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I** onservarion. Un vicillard de 6g ans a eu le bras
droit coupé circulairement, pour une carie qui occupait
Particulation huméro-cubitale ; la brachiale et trois forts
rameaux musculaires donntrent du sang. La brachiale fut
saisie avec une pince  ressort, et tivée de qualre i cing
lignes hors de la plaie; une seconde pince servit i la dé-
tacher du tissu cellulaire qui 'environnait, et i la fixer
au niveau des chairs, pour que la torsion ne s’étendit pas
au-deld; on la tordit ensuite dix fois, ce qui suflit pour
la rompre entre les deux pinces; elle ne donna plus une
seule goutte de sang, les rameaux musculaires furent ti-
rés du fond de la plaie, isoléset tordus, sans qu’on cher-
chét A limiter la torsion, soit avec des pinces, soit avec
les doigts; le sang fut complétement arrété, Le bout
tordu de la brachiale présentait un céne , qui, 4 chaque
pulsation du ceeur, faisait saillie au-dessus des chairs.
Quatre heures aprés 'opération, une hémorrhagie sur-
vint; on chercha d I'arréter par 'application d’éponges
imbibées d’eau froide, mais , deux heures plus tard , une
grande quantité de sang, qui coulait de la plaie, fit tom-
ber ces éponges. Nous vimes alors ce liquide jaillir d"un
trou situé au coté interne de l'artére brachiale; I'ex-
trémité tordue de cette artére était bien solide , et s’éle-
vait au-dessus de la plaie & chaque pulsation du ceur;
on en fit la ligature, les autres ne donnaient point de
sang. J'expliquerai plus bas comment cet accident ne
doit point étre attribué & la torsion, mais bien & la mé -
thode défectueuse qu’on avait suivie pour la pratiquer.

II¢ onservaTioN. Le 17 décembre méme année, un
jeune homme de 32 ans eut la jambe gauche amputée cir-
culairement trois travers de doigt au-dessous du genou,
3 la suite d’une fracture comminutive compliquée d'une
plaie qui fut frappée de gangréne. La poplitée et Lrois ra-
meaux muscnlaires furent soumis & la torsion; la poplitée
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avant 61é saisie et retirée hors des chairs, de quatre &
n}nq lignes, avec une pince, une seconde servit I'isoler;
on la tordit ensuite (dix fois) jusqu’ rupture, sans cher -
cher A limiter la torsion; le sang s’arréta; Iextrémité de
ce vaisseau présentaitun cone solide confourné en spira-
le, formé par les débris de I'artére rompue. Ge cones’éle-
vait au-dessus de la plaie, i chague contraction du cceur;
les rameaux furent tordos cing fois , ¢e qui sullit pour
rompre les membranes ; on rapprocha ensuile les bords
de la plaie, que I'on réunit par premitre intention, au
moyen de bandelettes agglutinatives , et I'on maintint le
tout avec des bandes; mais il survint de la suppuration et
une néerose du tibia, ce qui nous forca i renoncer i la
réunion immédiate. La plaie se cicatrisa par premitr

intention, '

I1I® osservaTIoN. Lepremier jour de cette année, 1830,
un ouvrier igé de Hgans,a eu la jambe gaunhe ampulée
A quatre travers de dnigt au-dessous du genou , pour une
carie du tarse et de Pextrémité inférieure du tibia et du

y péroné; cet homme était d’'une faiblesse extréme, et
tourmenté d’une fi¢vre hectique. L’amputation fut pra-
tiquée de maniére que les o3 pussent élre couverts par
les chairs et la peau du mollet ; les trois grosses artires
(ui se rencontrent dans ce point , furent tordues comme
dans les cas précédens ; nous tordimes ensuite trois ra-
meaux musculaires , cing [ois, sans aller jusqu’a rupture;
partout le sang s’arréta, et les extrémités des artéres
tordues nous présenterent les mémes phénoménes que
dans les observations précédentes; le deuxidme jour
aprés lopération, la plaie se gangréna, le pouls devint
fuible et trés-vite, le malade éprouva une douleur vio-
lente dans larégion précordiale, 'abdomen se tendit , il ¥
cut des déjections alvines involontaires; le quatritme

jour, la gangréne , aprés avoir envahi toute la plaie, s76-

“
L
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Aendait déjd au-deli;le malade , presque mourant , avait
les yeux & demi-fermés, le pouls faible & peine sensible ,
etunpeu de délire, lorsqu’au moment du pansement de
la plaie , une trés-légere hémorrhagie eul lieu par un des
rameaux musculaires ; nous Parréldmes en appliquant un
tampon de charpie; lesixieme jour, le malade laissa cette
misérable vie, pour gagner le s¢jour des bienheureus.

Avropsie. — On ne pouvait distinguer 2 la surface
de la plaie les exirémités des artires tordues, ni avee le
doigt , ni avec les yeux ; Partere ful disséquée et enlitre-
ment découverte depuis I'aine jusqu'a la plaie : & un
quart de pouce au-dessus de celle-ci, nous examinimes
la poplitée Ia otielle fournit les trois branches qui avaient
été coupdes dans Popération : ces trois branches élaient
dures et converlies en ligament; elles étaient fortement
soudées aux parlies voisines , el la poplitée , dans I'élen-
due d’un demi-pouce, adhérait & tout ce qui I'entourait ;
la tunique eelluleuse de celtte artire élait d'un rouge
pile dans I'étendue de trois pouces. Apres aveir ouvert
longitudinalement le vaisseau, j’ai vu que les trois bran-
ches tordues étaient oblitérées et converlies en ligament
jusqu’a leur ouverture dans la poplitée; un caillot solide ,
long d’'un pouce et demi, remplissait tout le calibre de
celle artere; il était entiérement uni & sa tunique interne,
par une Jymphe plastique; il était adhérent de la méme
maniére A I'origine des branches oblitérées ; deux pouces
au-deld du caillot, la tunique interne élait plus épaisse,
plus forte et d’un rouge pale; le reste du vaisseau ne dif-
férait en rien de celui du c6té opposé, le ceur et 'aorte
ne présentaient rien d’anormal.

Ve opservaTiox. Le 16 mars 1830, un ouvrier, de 50
ans, eut la cuisse gauche coupée circulairement & quatre
travers de doigt au-dessous du grand trochanter. Cet
homme, six mois auparavant, s'était bralé la jambe

PR T R
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gauche et Pextrémité inférieure de la cuisse, avec tin mé-
lange desprit de vin et de gomme-laque bouillante. A
son entréed hopital, nous piimes constater que le tibia
el le péroné étaient dénudés et corrodés dans toute leur
étendue; que le ligament capsulaire de articulation
était ouvert, et que les condyles du femur étaient carids,
Le malade, tourmenté par la fitvre heclique et par de
violentes douleurs, désirait Ini-méme amputation. Les
artéres crurales, superficielle et profonde, ainsi que
quatre rameaux musculaires, fournirent du sang. La
crurale superficielle fut tordne jusqu’a rupture, la pro-
fonde et les rameaux musculaires cing fois; le sang cessa
de couler. Nous remarquimes, & 'extrémité de la cru-
rale tordue, ce que nous avens déjh noté plusieurs fois.
Les bords de la plaie furent rénnis et maintenus en rap-
port & I'aide de bandeletles et de bandes. Dans les pre-
miers jours qui suivirent opération, il y eut un mieux
sensible. La plaie marchait vers la cicatrisalion, et nous
espérions sauver notre malade; mais, le 6° jour, il sur-
vint une diarrhée colliquative accompagnée d’une fitvre
hectique plus violente , de douleurs et de tension A
I'abdomen , de soubresauts des tendons et de délire. Ces
accidens s'étant aggravés de jour en jour, il succomba
le 27 mars.

Avrtopsie. — Je trouvai les deux poumons remplis de
tubercules, le foie volomineux, dur et pile; les autres
organes élaient sains. L'examen du tronc offrit ce qui
suit : le bout tordu de Partére crurale était intimement
uni aux parties voisines dans I'étendue d’un pouce; on
n’y remarquait aucune trace des tours de torsion. L’ou-
verture de Partére était solidement bouchée par une
valyule , ou plutét une sorte de capuchon formé par la
cellulense allongdée par la torsion; le cone en forme de
spirale élait déja résorbé. Je n’ai point remarqué que le
reste de la tunique celluleuse {ut différent que du coté
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point d'accidens secondaires, et la plaie était. presque
complétement cicatrisée au bout de trois semaines (1).

~ VH¢ opservation. Le 28 avril, un vieillard de 60 ans,.

ayant été rvenversé et foulé par un chariot pesamment
chargé , fut apporté & I'hopital de Hambourg. Il avait a
la jambe gauche une fracture compliguée de plaie; le bras
du méme c6té était également fracturé. Le péroné et le
tibia, dont le fragment supérieur avait percé les parties
molles, étaient brisés en plusieurs morceaux a leurs par-
lies meyennes , comme nous piimes nous en convaincre,
en introduisant les doigts dans la plaie. La téte du pé-
roné était aussi fracturée, et le genou était le siége tél’:m
¢panchement sanguin considérable. Il y avait six heures
que le malade était entré , lorsqu’il eutla cuisse amputée
a la partie moyenne, avec le couteau de Graef, appelé
blattmesser. Nous tordimes la crurale, cing rameaux
musculaires et les veines. La plaie fut réunie de maniére
4 oblenir la cicatrice par premitre intention. Il n’y eut
point d’hémorrhagie. Le 30 avril, le malade , étant trés-
affaibli, mourut dans le délire.

Avropsie. — Les poumons étaient remplis de tuber-
cules, les autres organes étaient sains. L’ouverture de
FFartere tordue était solidement bouchée par une valyvule
formée par la celluleuse ; depuis son extrémité tordue I'ar-
tere adhérait dans I'étendue de plus d’un pouce aux
parlies environnantes, aa moyen d’'une lymphe coagulée
qui 'environnait. Dans 'étendue de deux pouces, la
membrane celluleuse paraissait rouge , plus dense et plus
consistante. Le tube artériel ayant été ouyert longitu-
dinalement , nous vimes qu’a I'extrémité du bout tordu,
les tuniques interne et moyenne , semblables A des re-
plis membraneax, étaient rompues, scpardes de la

L}
() Dans tous les cas , nous avons tenté la réunjon immédiatg,
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tunique celluleuse dans I'étendue de 3 lignes , el roulées
sur clles-mémes en dedans de lartire. Ces tiniques
¢taient unies et accolées entr’elles par une lymphe plas-
tique. L’espace compris entre la valvule externe et les
membranes interne et moyenne renversées , était rempli
d'une lymphe de méme nature. Un caillot sanguin, long
de pres de deux pouces, remplissait presque entidre-
ment le tube de I'artére ; moins épais vers son sommet ,
il devenait filiforme , et était uni & la tunique et & la val-
vule interne , par de la lymplie plastique.

D’aprés les expériences des autres chirurgiens, d’a-
prés les observations que j'ai pu faire & I'hépital de
Hambourg , sous les yeux de M. Fricke, et les noles que
j ai recueillies pour composer cette these, je vais cher-
cher & expliquer les eflets de la torsion. Je dirai d’abord
qu'une artére est composée de trois membranes. L’ex-
terne est évidemment celluleuse; elle est ferme , élasti-
que, plus épaisse dans les gros trones , plus mince dans
les petits. Des vaisseaux arlériels et veineux la parcou-
rent : elle est également pourvue de nerfs, qui, surtout
sur les petits rameaux , forment un réseau fort délié. La
seconde (moyenne) a été nommée musculeuse , parce
qu'on a cru qu’elle agissait & la manitre des museles ,
quoique sous plusieurs rapports elle differe essentielle-
ment de la nature musculaire. Elle est composéede fibres
disposées transversalement en forme d’anneaux, qui
n’embrassent pas complétement toute la circonférence
du tube artériel, mais qui s’entrecroisent alternative-
ment. Elle est abondamment fournie de nerls, et se
rompt avee facilité, lorsqu’une force, agissant du centre
de son canal, tend A P'élargir. La troisitme membrane ,
qui a recu le nom de tunique interne , est lisse, luisante,
et ne présente pas de fibres bien évidentes. Elle est trans-
parente : quoique trés-mince , elle posstde cependant
un degré de consistance assez considérable. Les altéra-
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tions pathologiques anxquelles elle est sujette , prouvent
jusqu’a I'évidence qu'elle est remplie de vaisseaux san-
ELIIIIS.

Quand on embrasse etqu’on serre une artére avec une
ligature formée d’un fil, on remarque que les membranes.
interne et moyenne sont rompues comme par une in-
cision circulaire, tandis que la celluleuse résiste a la
compression du fil (1) -

On pensa d’sbord que les effets de la ligature consis-
taient dans le rapprochement des parois opposées des
vaisseaux , el par suite leur agglatination; mais les ex-
périences de Jones (2) sont venues réfuter cette opinion.
Cemédecin, qui a étudié avec plus de soin que Bichat les
résaltats de la ligature, et qui, & cesujet, a fait de
nombreuses expériences sur les animaux vivans, expli-
que clairement quels en sont les eflets sur les artéres;
selon lui, veici en quoi ils eonsistent :-

1°- Les membranes interne et moyenne rompues par
In ligature sont rapprochées 'une de I'autre; la cellu-
lease reste intacte ;-

2° Le sang est porté dans les collatérales ;

2° Il faut admelttre la formation d’an caillot sanguin
dans le eanal artériel , pourva que prés du bout il ne se
trouve pas une collatérale ;-

- 4 1l se.développe dans les tuniquesinterne gt moyenne
déchirées ou rompues , une inflammation qui donne
lien & I'épanchement d’une lymphe plastique qui colle
entrelles ces mémes membranes; le tube du vaisseau
s'oblitire, et est converti en une espice de ligament ; en
méme temps la surface externe-de I'artére s’enflamme,
une lymphe plastique, qui se répand autour, la rend,

(1) Bicwar, Anatomic générale , tome 11, page 281,

(2) Dr Joxss, Abhandlungen uber Dlutungen, ete. Ubersetat von
spangenberg. Hannover, 1813, page 165. -
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hout de ¢e vaisseau , ainsi tordu, est solide, résistant,

el on y apercoil un mouvement de pulsation isochrone

aux contractions du ewcur. Sion coupe suivant son

axe une artére tordue de cetie maniére, on trouve que
les membranes interne et moyenne sent rompues ou dé-
ehirées comme dans la ligature; que, semblables a des,
lambeaux dentelés, elles sont séparées dans une plus;
grande élendue de la cellnleuse, et qu'en se roulant surs
elles-mémes dans la cavité du vaisseau, elles forment
une espéce de col-de-sac de valvule ou vient s’amortir-
la force impulsive du sac; & D'extéricur le bout de.
Partere est solidement bouché par une espece de capu-
chon ou de tourillon. Du reste, ces mémes changemens
organiques s’observent dans une arttre tordue, ainsi
que dans celle qui a été lice.

T'hierry (1) , d’aprés ses expériences , dit que Fécou-
lement du sang est arrété, et par le bout tordu de
Fartere, et par le caillot qui se forme dans la cavité da
vaisseau A I'instant méme; quen effet, les spirales ré-
sultant de Ia torsion sent défzites aprds quelques con-
tractions du ewur, mais qu’avant que cela n’arrive , ib
s'est déjh formé un caillot et n commencement de ci-
ealriee qui s'oppose & 'hémerrhagie.

Si on mel & découvert sur le cadavre une artire dans
Pétendue de quelques lignes , et si, apris Iavoir saisie
et lirée hors des chairs, avec une pince, on la tord jus-
qu’d repture des mvmhranes on observe toujours ce
que ]E vais mdu;uct‘ : les tours de torsion ]waturluﬂs sup
Fartive , ne s’étendent jamais au-delh de la surface do
la plaie, an miliea de laquelle Partére est adhérente
aux parlies qui 'entourent. La celluleuse tordue forme
une valvule que jappelleral externe, et qui ferme si

(1) L. C., page 12-15.
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exaclement Pouverture du vaisscau, quo impulsion
d’un liquide poussé avec la plus grande force, au moyen
d’une seringue , ne peut nila détruire ni la rompre. Du
centre de la valvule externe s'éléve un petit tourillon
qui est remarquable par ses contours on spirales , et qui
est formé par les débris de la cellulense rompue. Les
tuniques interne et moyenne, quelques lignes au-dessus.
de la valvule externe, sont rompues, erispées el ridées
circulairement; plus souvent, prés de celle méme val-
vule externe, elles sont rompues et déchiirées d'une ma-
nitre inégale; elles se séparent de quelques lignes de la
celluleuse , pour se rouler-sur elles-mémes dans le tube
artériel , de telle sorte que les parois externes de la tu-

nique moyenne se correspondent et se réunissent, Ces.
membranes , ainsi repli¢es et roulées, forment an bout
de l'artére une valvule ou un cul-de-sac qui résiste &
Iimpulsion du sang (*). On remarque que la tunique in-

terne est ridée transversalement dans une élendue in-
déterminée. Sion pratique la torsion surun animal vi-
vant , on remarque les mémes phénoménes que je viens
d’indiquer , comme le prouvent les observations. A’ A nus-
sal et celles qui nous sonl propres.

Aussitdt que les valvules sont formées, il se produit
dans Partére lordue , chez les animaux comme chez
I’homme, un caillot de sang qui remplit exactement la
cavilé du vaisscau. Les rides de la tunique interne et la
valvule interne favorisent beaucoup la formation de ce-
caillot, qui, il est facile de le concevoir, contribue puis-
samment A arréter le sang. Quelques hommes (1), méme

(*) Cette valvule, qui est circulaire , a quelque rapport avec les val-
vules sigmoides de l'aorte; comme elles, elle se rapproche :; par son
bord libre,, quand on injecte un liquide dans Partire , et tend ainsi &
la fermer.

(1) Petit mémoire de " Académic des sciences, 1731, page 123, conf.
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&’un grand mérite, ont prétendu que ce caillot suflisait
pour mettre obstacle & I'hémorrhagie ; ce qui est loin
d’étre vrai. Jones (1) soulicnt méme que le caillot in-
terne , comme il le nomme , ne sert A rien pour arréter
le sang, parce que sa formation est tout-d-fait incer-
taine; que, sielle a lieu, ce caillot remplit & peine le ca-
nal artériel ; que, 'il le remplit, il n’adhdre pas a la tu-
nique moyenne. Il ajoute cependant un peu plus bas :
si la tunique interne d’'un artére a ¢’ violemment arra-
chée, elle se trouve déchirée dans plusieurs endroils ; cet
accident peut faire que le caillot ’étende au-dela des ra-
meaux collatéranx, et qu’il remplisse le canal de I'ar-
tere, en adhérant & la tunique interne déchirée, au
moyen de la fymphe plastique fournie par plusieurs pe-
tites plaies. Cet Labile praticien pense que , dans ce eas,
le caillot interne peut sullire pour arréter le sang; mais,
apris la torsion, fa chose se passe tout autrement dans
Iartére qu’apres la ligature; dans le premier cas on a
toujours remarqué (2) le caillot interne, et non-seule-
ment il remplit exactement Pair du vaisseau, mais il
adhtre aussi & sa tunique interne et & la valvule interne ,
au moyen d’une lymphe plastique qui entoure. Les
fréquentes hémorrhagies secondaires qui ont lieu quand
laligature a é1é appliquée pres d’une eollatérale, prouvent
que le caillot contribue beaucoup & empécher cet acci-
dent, car, dans le cas dont nous parlons, rarement le
caillot est formé. Aussi quand la ligature qui comprimait
le vaisseau, tombe , ou quand on I'enltve, si I'impulsa-
tion du sang ne se trouve amortie par aucun corps inter-
médiaire , l'extrémité del’artére fermée par une cicatrice

(Enlermm method. medend. , lib. V, cap. 111, Avicennam lib, IV
Fen. VI, Tract. 1L, cap. 17. ,

(1) L. G., page 86.
(2) V. Amvssaz, L. C, Tmssay, L, G,
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nent plus consistantes dans une étendue qui ne peut étra
exactement délerminde. Jamais, jusqu’a présent, on ne
les a vues suppurer, s uleérer ou tomber en gangréne;
dans un seul cas, la cellulense a para comme ulcérée ,
mais elle n’a présenté aucun veslige dua pus (1).

Les effets de la torsion, et les changemens organi~
ques qui en sont la suile, semblent donc se réduire &
Cceux-C;l <

I. Les membranes interne et moyenne sont déchi-
rées ou rompues circulaivement , a quelques lignes au-
dessus de I'ouverture de I'artére; elles se resserrent, se
rapprochent I'une de I'autre, ou bien elles sont arra-
chées, séparées de la celluleuse, se roulent sur elles-
mémes dans 'intérieur du canal du vaisseau , et forment
un sac sans ouverture, que j appellerai valyule interne.

II. La membrane celluleuse tordue constitue une
seconde valvule (externe), qui ferme étroitement I'ex«
trémité de Purtére. '

III. La formation d'un caillot sanguin, qui remplit
toule la cavité artérielle, est constante.

IV. Les membranes inlerne et moyenne, déchirées
ou roulées, deviennent le siége d’une inflammation qut
donne lien & I'épanchement d’une lymphe plastique ,
qui, en s'organisant, oblittre, bouche 'ouverture du vais-
seau , ou bien les parois du canal, en s’agglutinant entre
elles, se soudent, et le canal s’oblilire.

V. L'inflammation et I'épanchement de la lymphe
plastique, qui prennent naissance dans la celluleuse et Ja
tunique interne , jusqu’oii se perdent les rides transver-
sales, se développent aussi dans les parties qui environ-
nent le vaisseau, et y déterminent les changemens que
nous avons indiguds.

VL. La suppuration, ulcération, la gangréne, peuvent

(1) V. Kogwner, exper, 1.
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ol nons avons torda l'ariére brachiale , nons avons cu
a déplorer nn accident ficheux , pour avoir fixé aritre
avec une pince ordinaire , et nous eussions pense que la
torsion ne pouvait arréter siirement le sang fourni par
Jes grosses ariires) si de fréquentes expcriences sur le
cadavre ne nous eussent convainen que cet insucces
~ devait étre atlribué, non pas i la torsion , mais & Ja ma-
niere vicieuse dont elle avait été pratiquée. Amussat
conseille gussi de faire adapter, & Pextrémité libre de
cette pince, un pelit bistouri (1) qui sert 4 isoler et &
séparer les avtéres des parties voisines.

Pour la torsion, il la pratique de la maniére suivante :
1l saisit, avec une pinee 4 ressort, lextrémité de I'ar-
tere divisée, de manitre que I'ouverture de ce vais-
seau soit bien comprimdée ; il la relire ensuite de
quelques lignes , du fond de la plaie, par une traction
légire. Cette portion de Iarlire est alors séparée des par-
tics qui I'entourent, avec la pince dont les branches sont
arrondies , et surlout minces d leur extrémité, ou bien
avec le petit bistouri dontelle est munie. Quand elle est
ainsi bien isolée , celle méme pince, ou les doigts de la
main gauche , serventd fixer artére dans le point ouelle
est encore en contact avec les chairs , ¢’est-d-dire , an
niveau de la plaie. Le vaisseau, ainsi saisi, isolé et fixé,
est tordu avee la premicre pince, que l'on fait tourner
entre les doigts de la main droite, suivant I'axe longi-
tudinal de lartére. La torsion est continuée jusqu’a
rupture des membranes; alors I'écoulement du sang est
arrété, Dans Pexéeution de ce procédé, il faut prendre

gﬂl‘dﬂ ¥

LR & . - .
1%D’introduire dans la lumidre du vaisseau la pince
avec laquelle on doil le tordre, ¢t de ne comprimer

F

(1) Bistouri tenaculum.
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PYartére a éLé coupée en travers, il pense quil vaut
mieux ne pas trop Uisoler des parlies voisines , et la tirer
hors des chairs, parce qu’alors les tours de torsion s’é-
tendent trop loin, ce qui les rend moins solides. Il tord
quatre fois les petites artéres, six fois les moyennes, et
dix les grosses. Il ne fixe point artére avant de la tor-
dre, soit avec des pinces, soit avec les doigts; il ne porte
pas la torsion jusqu’a larupture des membranes; il pense
en effet (1) que les spirales formdes par la torsion suf-
fisent pour arréter le sang. La seconde expérience de
T hierry prouve que lacirculation peut étre arrétée dans
ane artére non divisée par la torsion. Pour cela, on passe
upe aiguille & ligature sous le vaisscau, on le souléve
vers la plaie, et on le tord (2).

IVe Méthode : cest celle qui est employée & 'hopital
de Hambourg, et que j’appellerai méthode de Fricke.

Dans nos premiéres expériences, nous avons suivi la
mélthode d’ Amassat , mais, nous étant apercu que qua-
tre et cing tours de torsion suflisaient pour arréler le
sang dans les laetites artéres, nous avons renoncé , pour
celles-ci, au procédé quiconsiste i rompreles Lrois mem-
branes (*). Nous avons également renoncé a fixer le
vaisseau avec des pinces ou avec les doigts avant de le
tordre, car nos expériences sur le cadavre , et Pexamen
des artéres tordues sur 'homme vivant, ne nous ont
point prouvé que la torsion s’¢tendit au-delh de la sur-
face de la plaie, ou du point o I'artére est encore -en
contactavec les parties voisines(**). Dailleurs, pour fixer

(1) L. G, page o.

(2) L. G. page 5.

(*) M. Aswssar n'en agif jamais autrement pour les rameaux arté-
riels.

(**) 1l est trés-important de fixer le bontde l'artére avec une seconde
pince ou avec les doigts, surtout si elle est volumineuse. Quand on
ne prend pas cette précaution, la torsion s’étend au loin : les filets

[
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mords de la pinee deivent éire ﬁ:;rtemen]:‘ mmpﬁ_ﬁ.és-
avec les doigts de la main gauche, de maniére que l'ins-
tpument est tourné entre ces doigls, comme dans un
anneau bien ajuste, ear, s au momentou on 1:31*(1 3 mi ne
comprime pas solidement les mords de la pince, I’ar-
t're s’échappe, eb.on estebligé de-mcnmme.ncer,( ) La
pince doit étre tournce de manicre & ne point s'¢carter
de Paxe lengitudinal du faismuu.'La mrf:ﬂn‘ doit fil':re
portée jusqu’a la rupture des parties de iartumisa{sms
par les pinces; huit ou neufl tours suflisent ordinaire-
ment, car il n’est plus douteux qu'alors la valvule ex-
terne soit formée d’'unnombre de spirales suflisantes, qui
Ia rendent propre A résister a I'impulsion du sang. Si_un.
ne pralique qu’un certain nombre de- tours de torsion
sur les grosses artéres, on a A redouter lesﬂ hémf:-rrha.—
gies , car les spirales n’étant point assez solides ni assez
nombreuses , se défont apres.quelques contractions du
coeur s ouverture del'avtire reste béante , et le sang, ne
rencontrant pas d’obstacles & son cours, s’écoule au-de-.
hors , & moins qu'il ne soit arrété par la formation d’un
gaillot,.

92° Pour les petites artires, en raison de leur peu de
volume, cu bien on les tord simplement, ou bien jus-
qu’i rupture de leurs membranes; cing ou six torsions sul-
fisentpour arréler le sang dans la thoracique, par exem-
ple. Il fautisoler et lirer avec soin ces peliles arteres, des
parties qui les environnent : il faut avoir de la dextérité et
beaucoup d’habitude pour saisir et isoler une pelite arté-

(") Tous ceux qui connaissent les pinces de M. Amussir , convien-
dront qu’elles sont beaucoup plus faciles & manier que eelles dont
nous parle ici 'auteur. Il existeune antre pince de M. Fricke ; elle est
munie, 4 une de ses branches, d’une pelite.pointe qui s'engage dans
un trou pratiqué sur celle du cdté opposé, et qui est destinée i la te-
mir fermée. M. Kuve vient d'inventer un appareil au moyen duquel la.
tarsion se fait par un ressort adapté a la pince.
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siire que la ligature, Dans la ligature, en eflet , sans par-
fer des tutres inconvéniens, la partie de artére qui est
embrassée et serrée par le lien , est détruite par sup-
puration , par exulcéradon on par gangréne , et ce n’est
que quand cette partie s'est détachée, que la ligature
elle-méme tombe. Or , il a é1é constaté que la suppu-
ration ou l'exuleération peuvent s’étendre facilement au
loin, et venir atlaquer la cicatrice encore récente; et,
dans ce cas, il n’est personne qui n’avoue qu’'une hé-
morrhagie puisse avoir lien (1). Il arrive aussi trés-sou-
vent que la lymphe plastique , qui sert & unir la mem-
brane externe de I'artére aux parlies voisines, et i la
rendre plus forte, est remplacée par une sécrétion puru-
lente. Quand cet accident a lieu, toute la partie de I'ar-
itre , qui est le siége de la suppuration ou de 'exulcé-
ration, se détache, et si le sang n’est point arrélé par le
caillot interne , il est évident qu’il y aura hémorrhagie.
La torsion oflre encore plus de siwreté que la ligature ,
parce qu'elle ne laisse aucun corps étranger dans la
plaie, ce qui permet de réuniv eelle-ci, et d’oblenir
sans inconvénient la réunion par premitre intenlion.
Les anciens et les modernes ont, en eflet, assuré que le
sang pouvait s’arréter par la seule réunion de la plaie ,
pourvu que les orifices des arléres divisées fussent re-
couverles et cnmprimées par la peau et par les muscles.
Grallien a déja dit : « I'écoulement de sang s’arréte par
« la seule superposition de la peau (2).» Bartholomaus
Magcgius, enparlant des amputations , donnele précepte
suivant pour arréler le sang : « Il ne fant Et[]]‘!“[['llﬂl‘ que

« peu ou point de cautére sur le membre , pour arréler

« I'écoulement du sang, car il est arrété par la poau qui

(1} Jones. L. C.
(2) Galen. L. C.
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“que artdre putrifiée ne détermine un ulcére profond et
de mauvaise nalure

Néanmoins quelques chirurgiens d’une grande répu-
tation ont prétendu, dans ces derniers lemps, que la li=
gature peut sans danger rester dans la plaie, et celle-ci
se cicatriser par premitre intention, quand on a soinde:
couper les deux extrémités du fil prés du neeud. La-
wrence (1), auteur de celte méthode, conseille de se
servie d’un fil de soie trés-fin, et cependant assez fort;
mais ne doit-on pas craindre alors que les trois membra-
nes artérielles, fortement serrées par le {il, ne soient rom-
pues, et qu'il n'en résulte une hémorrhagie ? Quoique
des hommes célebres prétendent que cette méthode (2)
alieaucoup de succes, cependant, comme elle est tout-a-
fait en opposition avec cetle opinion, fortifiée par l'ex-
périence , que tout corps étranger laissé dans une plaic ,
en est tot ou tard chassé par la suppuration, nous ne la
croyons pas préférable aux autres moyens.

La ligature présente aussi d’autres inconvéniens. Quel-
quefois, ce quia été lié tombe plus tard , ce qui fait que
la plaie se guérit parfois avant la chule de la ligature.
Celte circonstance est Lrés-désavantageuse, surlout si
des chairs nouvelles , naissant du trone de I'artére, vien-
uent se loger dans la ligature; eette dernitre ne peat
alors élre enlevée sans crainte d’hémorrhagie, et, en
la laissant dans 'intérienr de la plaie, on a a redouter la
formation d’un uleére fistulenx de mauvaise nature. I1 ne
convient, ni d’enlever la ligature violemment, ni de la
quilter dans intériear de la plaie. Pour faire tomber
plus vite en mortification la partie lie, il faul server le

(1) On a new method of tyuig the arterins. Medic. chirug. transact.
vol. V, page 156.

(2) Fraexreen, De laqueis arleriorum de ligationis inservientibus
prope ad nodum revinctum rescandis, Donn, 1821.
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ve; et de la on pourrait objecter que si plusicurs arltres

‘donnent du sang, le malade en perdra plus pendant la
torsion que si on cherchait & l'arréter par la ligature ;

“mmais il est facile de répondre & celte objection. Dans’
une plaie d'une large étendue, par exemple , comme

apres Pamputation de la cuisse ou I'ablation d’une ma-

melle, le sang étant fourni par plusieurs artéres, tous

les rameaux peuvent étre tordus par deux chirurgiens

qui agissent en méme temps sans se géner mutuellement.

De cette maniére on arréte plus promptement le sang

que si on appliquait la ligature avec un aide, et mnous
sommes convaincu que sans aide on met beaucoup plus
‘de temps & arréter le sang par la ligature que parla tor-
#1010,

La torsion n’est point douloureuse ; jamais, eneffet ,
nous n'avons entendu les malades , pendant la torsion,
accuser ces douleurs quelquefois trés-violentes dont ils
se plaignent pendant la ligature d’une artére.

Nous avons fait deux fois la torsion des veines, et
nous avons arrété le sang , quoiqu’il n’existat ni rupture
ni déchirement des membranes (1); nous n’avons pas
remarqué quelles fussent plus exposées A Pinflammation
et & la suppuration aprés la torsion; mais, avant de pou-
voir appliquer ce procédé aux veines avec autant de sé-
curité qu’aux artéres, il est nécessaire de faire avec soin
‘de nombrenses expériences.

(1) Awussaz, Frorieps notizen, L. G,

F—[ H’t






