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champs, est repoussée par tous aujourd’hui; et, sielle est
quelquefois encore employée par nécessité pour arréter
une hémorrhagie au fond d'une plaie, ou sur un moignon
d'amputation, l'isolement est la régle absolue dans la
continuité du vaisseau.

Mais une autre question serattache au mode d’applica-
tion des ligatures: ¢'estlastriction compléte ou incompléte du
fil. Cette derniére méthode semblerait devoir remplir les
indications formulées par la théorie de Bellingham et de
Broca dans le traitement des anévrysmes. Aussi certains
chirurgiens, se proposant de diminuer le calibre de 'ar-
tere sans l'obturer complétement, ont-ils conseillé I'em-
ploi de fils métalliques incompletement serrés et laissés a
demeure au fond de la plaie. Dans ces dernieres années,
Minkiewicz (1), & la suite d’expériences sur les animaux,
~conclut que les ligatures incomplites ne produisentaucun
‘des accidents qui suivent quelquefois I'oblitération d'une
artere importante, en particulier, les troubles eérébraux
conséeutifs aux ligatures de la earotide; il trouve en outre
dans cette méthode la possibilité de ralentir le cours du
sang de maniere & favoriser la formation lente de caillots
fibrineux dans le sac, processus regardé comme le plus
favorable & la guérison de I'anévrysme suivant l'opinion
aujourd’huirecue. — Mais le ralentissement de la eircula-
fion, qui est le point capital de cette manitre d’agir, n'a
pas méme été constaté expérimentalement, et Iauteur
s'appuie sur le raisonnement seul pour en affirmer 'exis-
tence.

: (1) Du traitement de certains andvrysmes par la ligature incompléte
u fil perdu (Mivkiewicz, Arch. fur pathol, anat, und physiol., t. LXIII,
analysé in Revue des sc, médie,, t. YII, p. 769,
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lide et résistant, il ne casse pas comme celui d'une corde

qui a séjourné dans 'huile simple.

« 11 est trés eurieux de voir que si, au lieu d’ajouter de
I'eau i I'acide phénique, on le faisait dissoudre pur dans
I'huile, on obtiendrait des effets tout différents sur la
f_;-:}rde a boyau qui y serait immergée ; celle-ci deviendrait
molle et glissante aussitot qu'elle serait mouillée; elle ne
pourrait étre d’aucun usage.

« Un temps considérable est nécessaire pour cette pré-
paration, plusieurs mois. En revanche. un bon fil se con-
serve indéfiniment, si on continue l'immersion; on peut
méme dire qu'il s’améliore. »

- Le fil ainsi préparé est presque aussi souple et aussi
résistant que le fil ordinaire, et pourrait le remplacer
avantageusement, méme & ce seul point de vue ; mais sa
propriété principale, celle qui le fera préférer a tous les
autres, sera son absorption au sein des tissus, si, comme
nous le verrons plus loin, elle est définitivement démon-
| trée. )

Nous devons citer, a coté du fil de boyau phénique, le
catqut préparé a Lacide chromique préconisé et employé
par Macewen.

La ligature dont a fait usage ce chirurgien anglais dans
| deux cas d'anévrysme publiés dans British medical Journal,
| en 1878 et 1879, était composée de catgut préparé dans
une solution d'acide chromique et de glycérine. Elle était
 de couleur noire, trés solide et triés flexible. Le nceud est
' aussi plus solide que celui que I'on fait avee des fils de
Soie cirés ; il n'a pas de tendance & glisser, et n'est pas
| lssez élastique pour céder aux pulsations carotidiennes.
Suivant l'auteur, des expériences ont prouvé qu'il con-
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EXPERIENCE XI

Fémorale droite. — Ligature double et dénudation de la partie du
 vaisseau intermdédiaive dans Uétendue de 5 centimétres (catgut n° 2).
 — Le chef de la ligature inférieure, long de 10 centimétres, est roulé
- au fond de la plaie.

Examen seize jours aprés. — La plaie a suppuré pendant huit jours.
Le dixitme jour, elle est cicatrisée, L'artére, disséquée depuis 'arcade
‘grurale jusqu'a 3 centimétres an-dessous de la bifurcation en fémo-
rale profonde, est absolument saine et exempte d’adhérences dans
toute son étendue, excepté dans l'espace de 5 centimétres corres-
‘pondant & la par tie dénudée ot les tissus voisins sont intimement
‘unis avec la tunique externe qui a contracté des adhérences avec la
“yeine fémorale. A la partie moyenne, la tunique externe parait
‘amincie et présente méme une pelite perforation. Cette virole
inflammatoire considérable qui entoure la portion du vaisseau
‘dénudée par l'opération est bien moins accusée au niveau des deux
: ligatures.
~ Au point d’application de la ligature inférieure se voit un sillon
‘bleudtre recouvert par une mince lame de tissu {ransparent. Le fil
de catgut oceupe le fond de ce sillon et y semble comme enkysté; il
J};{paralt peu modifié, quoique ramolli et infiltré. Les deux chefs se-
‘confondent avec le neend, et il ne reste plus trace des 10 centimétres
“de catgut laissés dans la plaie. On le détache avec beaucoup de peine;
" wn par la partie interne, il a sectionné les deux tuniques intérieures
et se voit par transparence & travers la tunique celluleuse encore
“intacte et qu'il faut rompre pour amener le fil au dehors. L'artére

~est oblitérée par une cicatrice trés résistante, quoique peu étendue
‘én haateur, Elle parail formée surtout de tissu conjonetif organisé.
A la ligature supérieure, le cafgut a disparu, la tunique externe est
restée intacte ; les deux tuniques interne et moyenne coupées sont
confondues avec une cicatrice rougedlre, trés solide, organisée,
dans laquelle le microscope a démontré 'existence de tissu con-
jonetif de nouvelle formation,

Une petite partie do l'artére est libre i la partie inférieure; le resto

de son calibre est rempli par un caillot brun rougedtre présentant
un commencement d'organisation,
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fémorale. Une circonstance qui nous a frappé dans ces
frois exemples, et qui nous parait pouvoir expliquer en
quelque facon la persistance du fil de catgut, c’est le peu
' de réaction inflammatoire qui existait autour du vaisseau
ot du fil 2 ligature, et I'absence de caillot. Nous nous som-
mes demandé s'il ne s'était pas produit, dans ces circon-
stances, une sorte d’enkystement du fil (bien constaté dans
une de nos observations (XI°), et s'il ne fallait pas, pour que
le fil animal fiit résorbé, qu'il se trouvét en contact direct
avec les granulations de formation nouvelle dont la puis-
sance d’absorption est si active. Et cette idée n'est pas
une simple vue de 'esprit. Déja nous avons vu, dans les
recherches rapportées plus haut d’Eliaschewitch, que
Tabsorption du catgut se faisait surtout au contact des
granulations inflammatoires, et la propriété si remarqua-
ble des bourgeons charnus d’absorber les substances dépo-
sées a leur surface, méme les matieres inorganiques, est

un fait connu de tous.
- Or, en mettant a part notre premier cas ou la ligature ne

datait que de quatre jours, nous notons dans le deuxidme
(exp. VII) que le tissu de granulations est bien moins déve-
loppé que dans les expériences précédentes, et, dans le troi-
sitme (exp. XI), un véritable enkystement du fil & ligature
par une membrane mince et transparente qui la recouvre
ala partie externe. A I'absence de granulations extérieu-
res & l'artére vient s'ajouter dans les trois observations
Labsence ou le pew de volume du caillot, et le peu de réac-
tion inflammatoire des tuniques artérielles elles-mémes.

Cette explication nous aide également & comprendre
pourquoi, dans les deux derniers cas o1 'un des chefs du
fil animal avait ét¢ enfermé dans la plaie, il nous a 6té
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avons toujours constaté la section des tuniques interne
el moyenne, sauf dans la premiere expérience, ou la tuni-
que interne paraissait encore intacte, el la dixieme, olt
Ja section de la tunique élastique reste douteuse
~ Enfin, l'oblitération de I'avtere élait toujours complete
et trés solide ; aucune hémorrhagie secondaire ne s’est
produite ; le caillot existait dans presque tous les cas ; il
élait Lrés petit la ol le catgut ne s'était pas résorbé, et
encore dans l'expérience X, ou quelques filaments du fil
constricteur étaient encore visibles. Mais, méme dans ces
ecirconstances défavorables, une cicatrice fibreuse résis-
tante obturait completement le vaisseau.
~ Quant a l'influence quela présence des fils a pu exercer
sur la cicatrisation de la plaie, nous avons pu constater
que la réunion immédiate s'est faite dans presque tous
les cas. Toules les fois que la suppuration s'est produite,
elle s’expliguait facilement : dans la XI° expérience par la
dénudation de la partie de l'artére comprise entre deux
ligatures; dans quelques autres elle a été trés limitée et
causée par des fils de suture laissés trop longlemps, qui
ont uleéré la peau tandis que les parties profondes étaient
réunies. Les plaies au fond desquelles de longs chefs de
catgut avaient été abandonnés se sont cicatrisées aussi
vite que les autres, et il est méme remarquable de con-
stater le peu de réaction inflammatoire qu'ont provoqué
autour d'elles les anses de fil non absorbés, qui contras-
lait méme dans certaines expériences avec les néoforma-
tions considérables qui s'étaient déyeloppées sur les por-
tions voisines du vaissean.

Si maintenant, & Pappui des faits d'expérimentation,
nous interrogeons les faits d'observation clinique, les
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absolument 'emploi du catgut, non pas qu'ils Iwi refusen
la propriété d'absorption, mais tout au contraire parce
qu'il est trop vite résorbé et expose ainsi au danger d’hé-
morrhagie. I'autres, parmi lesquels il faut citer Gascoyen,
Maunder, emploient le catgut, mais avec réserve, redou-
tant aussi 'hémorrhagie secondaire, quoique Maunder (1)
‘ail reconnu avoir obtenu toujours d’excellents résultats
de cette méthode qui, pour lui, seulement est un peu
aléatoire ; de telle sorte « qu’on ne peut dire & I'avance ce
que deviendra une ligature avec le catgut faite sur une
artére dans la continuité ».

- Enfin un trés grand nombre de chirurgiens anglais, au
premier rang desquels, en dehors de Lister, il faut citer
‘Holmes, Nankievell, 0. Pemberton, Spencer Watson, etc.,
ont reconnu et préconisé tous les avantages du fil de
hoyau.

~ En France, a coté des partisans enthousiastes des idées
et de la méthode de Lister, on peut dire que la plupart
des chirurgiens n'ont pas encore d’opinion bien arrétée
sur ce genre de ligature, et altendent de nouveaux faits
pour en apprécier la valeur. E. Backel (de Strashourg) a
fait connaitred plusieurs reprises en faveur de 'emploi
du catgut d'intéressantes observations; et, dans un travail
récemment publié dans la Gazette hebdomadaire (2), il
rapporte huit cas de ligatures faites dans la continuité
avec le fil de catgut phéniqué. Ces faits, dont quelques-
uns trés remarquables au point de vue de la rapidité de

(1) De la ligature antiseptique des artéres dans la continuité avec
catgut. C. Mausoer, surgeon to the London hospital. (The Lancet, 1884.)

\2) De lemploi du catgut pour les ligatures d'artéres dans la continuité
B, Bocker (Gaz. hebd. de méd. ef de chirurg., 1880, nos 9 at 10).
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phénomenes depuis longtemps observés aprés les liga-
tures ordinaires, et si les reproches qu'on lui adresse ont
quelque chose de fondé.

Certains chirurgiens, Spencer Watson (1) en particu-
lier, croient que le catgut ne sectionne pas d’ordinaire
les tuniques interne et moyenne, et d’ailleurs qu'on n'a
pas besoin de chercher & obtenir ce résultat, mais qu'il
suffit de serrer suffisamment pour accoler les parois du
vaisseau. Il résulte néanmoins de I'observation publiée
_que tout s’est passé en réalité comme dans les cas ordi-
naires.

D’autres auteurs vont méme jusqu’a croire que le fil
de catgut ne fait qu'aplatir les artéres et que la circula-
tion pourrait s'y reproduire aprés la résorption du fil &

~ ligature, ce qui serait, suivant eux, une condition excel-
lente apres la solidification d'un anévrysme.

Disons tout de suite que la plupart des faits expérimen-
taux et cliniques démontrent que la ligature aun catgut
‘agit absolument comme la ligature ordinaire et sectionne
les tuniques intérieures du vaisseau, tandis qu'elle res-
pecte la tunique celluleuse, le fil s’étant résorbé le plus
souvent avant que la membrane soit ulcérée.

Nos expériences confirment pleinement ce fait, ainsi
que la production d'un caillot aussi résistant et aussi vo-
lumineux qu'apres toutes les autres ligatures, malgré 1'o-
pinion de Senftleben, d’aprés lequel le caillot se forme-
rait rarement a la suite des ligatures au catgut.

Le fil animal joint ainsi, & 'avantage d’oblitérer I'artbre
aussi solidement que le fil ordinaire, celui de favoriser

(1) Spexoer WaTson. Du calgut dans les lgatures d'artéres au-dessus
d'un andvrysme (Medical Times and Gazelfe, vol, 11, 1878).
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| formation d’un caillot, et 'oblitération compléte du vais-
| seau aprds trois ou quatre jours seulement. Il semble, au
| contraire, que la section de la tunique externe par le fil
 ordinaire doit prédisposer bien davantage & I'hémor-
| thagie.

On comprend, & la rigueur, que I'explication proposée
| puisse s'appliquer au fil posé sur extrémité d'un vais-
seau ouvert dans une plaie ou sur un moignon d’ampu-
tation; mais il semble, au contraire, que, si les choses se

passaient telles qu'on 'a prétendu, il y aurait avantage,

dans une ligature faite sur la continuité du vaisseau, au-
dessus d'un anévrysme, a obtenir une oblitération seule-
ment temporaire de I'artére qui pourrait redevenir per-
méable; el le catgut serait une substance précieuse dans
eette circonstance. D'ailleurs la pratique des chirurgiens
qui suivent la méthode listérienne a prouvé que la liga-
fure au catgut pour des plaies artérielles ne donnait
pas lieu plus souvent que les autres aux hémorrhagies
secondaires ; et, d'aprés Holmes (1), dont personne ne
contestera la compétence, elles sont rares et ne se pro-
duisent que lorsqu’on emploie du fil de catgut frais; dans
 ces conditions le fil n’a pas la solidité voulue, il est cas-
sant, le nceud glisse aisément, et ¢’est de cette facon que
se produisent les hémorrhagies. — En résumé, nous arri-
yons a des résultats & peu prés analogues & ceux rap-
portés par K. Beeckel dans le travail déja cité, et il nous
semble ressortir, de I'étude que nous venons de faire des
propriétés du fil animal, les conclusions suivantes :

1* Le fil de catgut phéniqué est le plus souvent absorhé

(1) Hormes, Clinical society of London, nov, 1875, et British medic. journ.,
nov. 1875,






RELEVE DE QUELQUES OBSERVATIONS DE LIGATURES
D'ARTERES AU CATGUT, FAITES POUR LA CURE D'UN ANEVRYSME,

SIEGE

DE L'ANKEVRYSME.

RESULTAT

ET OBEERVATIONS.

NOM DU CHIRURGIEXN
at

EENSEIGNEMENTS BIMLIOGRAPHIQUES

g externe.

&,

a7

. au trian-
iﬂ Scarpa.

i

10rales,
ligat. dela
morale.

L
{ue primitiv,
inche,
{ue externe.

Anévr. du pli de
I'aine.
Pli de 1'aine.

Anévr. poplité.

Anévr, poplité.

Anévr. poplité.

Anévrysme caro-
tidien,
Anévr. poplité,

Anévr, poplité.

Anévr, des deux
poplitées,

Anévr. poplita,

Anévr. ischiatiq.

Anévr. inguinal,

Réunion par ir¢ in-
tention,

Réunion par ire in-
tention; le malade
quitte 1'hdpital le
220 jour.

Soulagement?

Mort par septicémie.
Cicatrisat. rapide
de la plaie, suivie
d'hémorrhagies &
diverses  reprises
qui nécessitent la
ligat. au-dessus et
au-dessousdelafre,
(Smith met 1'insue-
ces et I'hémorrha-
gie secondaire sur
le compte d'une
fluidité partic. du
sang?)

Guérizon. Catgut a
I'acide chromique.

Guéris. Catgut chro-
mique. '

Guérison rapide.

Oblitération définitive
de l'artére av. com-
pléte disparition du
fil & ligature,

Guérison,

Guérison,

Une guérison et une
mort par phléhite,

Mort par hémorrha-
gie de la poche.
Guérison en 15 jours,
suivie, le 18, (da
suppuration de la

poche. Guérison.

SeenceErR W atson, Medical Times
and Gazeffe, vol. II.

PimxgerTon, The Lancef, vol. 1I,
1878.

Boston medical and surgical
Journal, mai 1879.

Tr, Smrra, The Lancet, vol. 11,
1870,

Macewen, British med, Journal,
fév. 1878,

MaceweN, British med. Jour-
nal, sept. 1878.

Warsae, The Lencet, vol. 1I,
1878.

Bexxer, The Dublin Journal
of med. science, oct. 1877,

Sueexw, The Lancel, aoit 1876.

H. Branc (de Bombay), The
Lancet, 11, 1876.

Ta. MorTox. Ligat. des grosses
artéres 4 I'hopital de Pen-
sylvanie, American Jowrnal,
1876.

Kape, Journal de Saint-Pélers-
bourg, 1876. -

Canrvress, The Lancet, vol, II,
sept. 1876.

I —
—







- 1 1 T
. d
r K 1
o ik 1 1 19 " W i i ; iF |
kP ¥ [ & [
]
¥ ¥ E
x . o 1 of & s ' o 5 4 4 57 o Y ] . -
. 1 1
AT T O C NOY 1F I 2 11 & { Lol . " 1
3 < | -
1 q TV LT 1 & " 20 Yy i T s TR sl = "N i "
| J i 1 i L B | | |l o | L LA
« 8 A ' 1% s 1 1 ¥ B T i
d A o i ) " wrf s BT
'R 1 Y 1 T IF 1 L N r 4 ) N E 20Ty O Sl
¥ 1TV 100 n | . & T 3 o ~ = e -~ b "
| My [} T 1 Wl ' PR el i 1 a2 liFarnrn §
i i 1l | A TRT O] AL ]
| il 3 BT | i







R | [

se produit qui trace un sillond’ él1mumtmn et bientot le fil
et la portion sphacéléﬂ de la tunique externe se détachent;
laissant une trés légere perte de substance bienldt com-
blée par un exsudat plastique qui s’organise rapidement.
A ce moment, si la cicatrisation des tuniques interne et
moyenne n'est pas assez avancée, el si I'obstacle formé
par le caillot n’est pas suffisant, une Aémorrhagie secon-
daire peut se produire.

Le moment de la chute du fil vavie suivant le calibre de

Partere : elle se fait en général du 6° au 8° jour pour les
arteres de moyen calibre ; du 10° au 20° pour les vaisseaux
volumineux comme la fémorale, I'iliaque externe, la caro-
tide.
- Certaines conditions pathologiques peuvent entrainer
la chute prématurde des ligatures et exposer ainsi aux hé-
morrhagies secondaires ; telles sont: Vathérome artériel
si fréquent chezles sujets atteints d’anévrysmes, et encore
Vinflammation des tuniques vasculaires, circonstance plus
fréquente dans les igatures d’arteres au fond d'une plaie
bourgeonnante.

La chute tardive des ligatures (on a vu dans certains
cas le fil ne tomber que 30, 40, 50 jours apres I'opération)
peut reconnaitre plusieurs causes :

~ a. L’artére n'a pas été suffisamment dénudée.

~ 4. On doit Vatiribuer assez souvent, d’apres M. le pro-
fesseur Vernenil, au défaut d’'inflammation des tissus qui
environnent lartére (Durozier, thise de Paris, 1875).

- ¢. D'antres fois, la constriction du vaisseau n’est pas
suffisante pour empécher toute circulation dans les tuni-
ques artérielles au point o elles sont étreintes ; laligature






~ (e lissu embryonnaire se transforme postérieurement
en un cordon fibreux plein réunissant les deux extrémités
de lartére sectionnée par la ligature, cordon que l'on
retrouve longtemps apris et qui a pu étre pris quelque-
fois pour le calibre de l'artére elle-méme devenue imper-
méable.

Nous nous arréterons plus spécialement sur le mode
d'oblitération de l'artere et la physiologie pathologique
du caillot, en raison de l'intérét particulier qui s’attache
& ces phénomenes, surtout au point de vue de 'évolution
de la poche anévrysmale aprés la ligature,

Formation et évolution du caillot. — Oblitération du ca-
libre de l'artere. — Le calibre d'une artére examinée long-
temps apres la ligature, ehez 'homme comme chez les
animaux, est obstrué par un tissu organisé qui présente
tous les caractéres du fissu conjonetif fibreux : ¢’estla un
fait parfaitement reconnu. Mais cette néoformation con-
jonctive ne peut suffire  elle seuled produire I'interruption
eomplete du cours du sang, les premiers jours qui suivent
Popération, et I'on a fait jouer le principal role tantot au
caillot sanguin (Notta, Baumgarten, Durante); tantot
a la division et a la réfraction des tuniques interne et
moyenne (Jones, Travers, ele.); et enfin & la simple con-
striction mécanique du fil a ligature (Szuman, Senftleben).

~ La vérité n'est exclusivement ni dans 'une ni dans
lautre de ces théories. Car, d'un coté, il est aujourd’hui
bien démontré que le caillot peut ne pas se former ot
Foblitération étre complbte cependant et définitive; trs
souvent il est microscopique et ne se continue pas tou-
jours jusqu’a la premiére collatérale. Nous avons vu dans
quelques-unes de nos expériences, en particulier daus
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pour nous sont : le ralentissement du cours du sang et
Paltération de la membrane interne, auxquelles M. le pro-
fesseur Richet ajoute avec raison les causes patholo-
giques : inflammation subaigué des tnniques artérielles ou
du sac anévrysmal. Nous avons vu précédemment que les
deux parois du vaisseau peuvent adhérer entre elles el se
cicatriser sans interposition du caillot; déja Searpa avait
observé ce fait, et de nos jours 'anatomie pathologique et
la pathologie expérimentale s’accordent pour le conslater.
Mais le plus souvent cependant, surtout avee les fils & li-
‘gature fins ordinaires, les tuniques interne et moyenne
sont sectionnées et un caillot se produit, remontant jus-
qu’a la premiere collatérale.

Certaines circonstances favorisent ou empéchent la for-
mation du caillot, et I'on attache beaucoup d'importance
i ces considérations en raison des hémorrhagies secon-
‘daires qui en peuvent étre la conséquence. La prozumité
d'une collatérale importante est la cause la plus efficace
de la non-formation du caillot et des hémorrhagies qui
peuvent survenir & la chute de la ligature. Il est cepen-
dant un vaisseau qui semblerait se trouver, sous ce rap-
port, dans les meilleures conditions pour la coagulation du
sang : c'est la carotide primitive liée & sa partie moyenne,
et pourtant les hémorrhagies secondaires ne sont pas
Tares ; la cause en est probablement dans le retour facile
de la circulation par le bout supérieur.

Nous savons que l'oblitération définitive de 1'artere liée
st conslituée par un tissu fibreux organisé; et il n’est
plus possible aujourd’hui d’admettre que le caillot perma-
nent soit uniquement di aux éléments fibrineux du sang,

Mais, lorsqu'il s’agit de déterminer quelle est l'origine
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constitué par un coagulum sanguin suivi d'un caillot per-
manent organisé exclusivement aux dépens de la prolifé-
ration de la membrane interne du vaisseau, dont les
bourgeons de tissu embryonnaire pénétrent a la maniére
de rayons et d'ilots cloisonnant ainsi le caillot sanguin.
Celui-ci disparait par absorption, et ces ilots de néoforma-
tion conjonetive, se réunissant, constituent ce bouchon
organisé, résistant et pourva de vaisseaux (caillot per-
manent), dont I'apparence a pu faire croire a la vascula-
risation du caillot Iui-méme.

Les recherches expérimentales de Baumgarten (1),
Raab (2), Pfutzer (3), les ont conduits & des résultats ana-
logues a ceux des auteurs francais, mais avec quelques
modifications. Leur conclusion est que I'organisalion du
thrombus cicatriciel est le résultat : 1° d'une prolifération
de 'endothélium ; 2° d'une prolifération inflammatoire de
la paroi vasculaire et des tissus ambiants, dont les bour-
geons pénetrent par les fentes dans l'intérieur du vaisseau.
C'est ce bourgeonnement des granulations vasculaires
qui serait la source unique de tous les processus qu’on 2
décrits sous le nom de vascularisation des caillots, car la
prolifération épithéliale, proprement dite, ne renferme
aucun vaisseai,

- La théorie opposée, qui admet 'organisation du caillot
lui-méme, a repris de nos jours une nouvelle fayveur sous

(1) Bavsoartes, Recherches sur la prétendue organisation des caillols
tﬂfm les ligatures (Société de médecine scientifique de Keenigsberg, jan-
Yier 1877).

(2) Raan, Contribution & Udtude des modifical. anat. des vaisseaus
¥ 0prés la ligature. (Arch. fir pathol. anat. physiol., t. LXXV, 1879.)

(4) R. Prirzer, Du processus cicatriciel dans les plaies vasculaires,
Arch, fir pathol. anat: und physiol., t. LXXVII, 1879.)
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nous montre 'anatomie pathologique, nous voyons, et
nous avons pu le constater trés nettement dans la plupart
de nos expériences, & partir du quatridme ou cinquitme
jour, le caillot adliérer a la membrane interne, surtout au
niveau des bords des tuniques sectionnées. Ces adhé-
rences deviennent de plus en plus intimes : le caillot se
détache difficilement de la tunique interne colorée en
rouge, comme imbibée de la matitre colorante du coagu-
lum. Il semble qu'un tissu analogue a la lymphe plas-
tique des cicatrices les réunit I'un & I'autre par des tractus
conjonetifs trés nombreux. Cet aspect d’organisation con-
jonctive, au sein du caillot et 4 la surface interne de 1'en-
dothélium, était trés net dans la plupart des cas que nous
avons rapportés plus haut, et le microscope est venu
confirmer pleinement cette idée en nous montrant dans
les tractus fibreux qui, nés de la tunique interne, cloison-
naient le caillot, des cellules fusiformes de tissu conjonetif
en voie d’organisation fibreuse et des vaisseaux de nou-
yelle formation. C’était un véritable tissu embryonnaire
que nous avions sous les yeux, envahissant de proche en
proche et se substitnant au coagulum sanguin, tel en un
mot que l'ont décrit Cornil et Ranvier et Durante. Dans
nos deux derniéres expériences, notamment, ot l'examen
a été pratiqué seize jours apres la ligature, le caillot obtu-
rateur présentait a1'eeil nu un véritable aspect charnu, et,
sous le champ du microscope, tous IEE: turacthres hlstn—
logiques du #issu sarcomateus.

Il nous semble done plus rationnel de conclure; avec
ces derniers auteurs, que la guérison des vaisseaux liés
a lieu par une prolifération inflammatoire de 1'endothé-
lium et des autres couches de la paroi vasculaire, prolifé-

&
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« Quelquefois la tumeur, qui d’abord s’était durcie, se
ramollit de nouveau, et redevient fluctuante en partie ou
en totalité ; d’autres fois la solidification ne s’effectue
Ipuint du tout, ou bhien encore elle ne se fait qu'incom-
pletement. C'est dans ces cas que 1'on voit alors les batte-
ments revenir, & peine sensibles d’'abord, puis plus pro-

nonces.
« L'observation démontre que ce retour des pulsations

ne constitue point un grave péril, et n’annonce pas tou-
jours, bien s’en faut, une récidive; en général, ils ne
tardent pas & disparaitre, et la guérison reprend sa marche
habituelle. Lorsque la tumeur s'est ainsi ramollie, apres
s'étre momentanément solidifiée, ou lorsque son contenu
ne s’est point coagulé et qu’elle est restée liquide , sa dis-
parition peut encore se faire par le méme mécanisme qui
emporte dans les voies circulatoires ces vastes foyers san-
guins que nous voyons tous les jours se résorber sous
nos yeux ; et, chose singuliére, tandis que Broca déclare
ce mode de terminaison vicieux et exposant a de graves
dangers, Hogdson a observé que, dans ces cas, I'absorption
marchait beaucoup plus rapidement. La vérité est que si,
quelquefois, on voit des quantités considérables de sang
liquide dans des poches anévrysmales se résorber rapide-
ment et sans aceidents apres I'opération de la ligature, il
est un certain nombre de cas ol I'absorption est lente, et
ou cette perméabilité du sac devient un péril incessant,
Loblitération de l'artére pouvant d'un moment a l'autre

étre détruite etle sang envahir de nouveau la tumeur. » (1)
(Ricaer.,) .

(1) Diction. de méd. et de chirurg. pratigue, art, Anévrysme:
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piitamener la guérison de I'anévrysme, qu'elle pit ne pas
interrompre complétement la ecirculation sanguine dans
le sac, condition indispensable suivant lul pour la forma-
tion des caillots fibrineux, stratifiés, et lentement déposés
(catllots actifs), seul mode de guérison définitive de I'a-
névrysme. Or cette condition est beaucoup mieux remplie
par la compression indirecte; de la les avantages de celle-
¢i sur la ligature, avantages que nous ne voulons certes
pas nier, mais qu'il faut peut-étre attribuer a toute autre
raison que celles qu'invoquait Broca en faveur de la com-
pression. MM. les professeurs Richet et L. L.e Fort ont
modifié cette opinion et ont démontré la possibilité d'or-
ganisation des caillots passifs, ainsi que ['oblitération
| fréquente de la poche anévrysmale par des caillots de ce
_ gEHTE apres la ligatnre. Entitrement d’accord sur ce
| point, ces deux chirurgiens distingués divergent d'opi-
nion lorsqu'il s’agit d’expliquer comment se fait la trans-
formation du caillot passif en caillot fibrineux que nous

aimons mieux appeler caillot définitif ou permanent.
Voici quel serait le mécanisme de cette transformation
d’aprds chacun de ces auteurs : sous l'influence d'un tra-
vail inflammatoire, le sérum se sépare du caillot et ce
sérum est absorbé par les parois du sae, lorsque la cavité
de I'anévrysme ne communique plus avec celle de I'ar-
tére. (Richet.)
- Le caillot mou primitivement formé exprime peu i peu
| S0 sérum, qui, se mélant avec le sang resté liquide et
 eelui qui continue & trayerser la poche, rentre ainsi dans
la circulation générale, laissant dans le sac des couches
fibrineuses stratifiées (L. Le Fort),
~ Sinous cherchons une explication qui rende compte du







point, comme le veut M. Le Fort, par une action en
quelque sorte mécanique, le sérum exprimé du caillot
étant entrainé par la circulation qui se reproduit dans le
sac, mais bien en vertu de l'action physiologique qui pré-
side & la résorption des humeurs ou des tissus de l'orga-
nisme, normaux ou pathologiques. C’est par les radicules
capillaires du tissu ambiant ou des parois vasculaires que
se ferait cette absorption des éléments du caillot, du sérum
d'abord, puis plus lentement des parties solides aux-
quelles se substituent peu a peu les ilots de tissu conjone-
tif nouveau formé par la prolifération de la paroi de la
poche, et peut-étre par les bourgeons charnus venant des
tissus voisins.

En un mot, il se passerait dans le sac anévrysmal les
mémes phénomenes de résoption et de prolifération que

nous avons décrits plus haut dans le caillot de la ligature.
Et nous pouvons invoquer & l'appuil de cette opinion

les faits nombreux dans lesquels la poche anévrysmale
guérie, examinée longtemps apres l'opération, a faitrecon-
naitre au microscope un tissu conjonetif parfaitement
organisé et remplissant la cavité du sac. Il est probable
que, dans un grand nombre d'observations, la substance
d’aspect fibrineux que 'on a décrite dans certains ané-
vrysmes apres la guérison, aurait été reconnue de nature
conjonctive et organisée, si I'examen histologique avait
été pratiqué,

On nous permettra de rapporter bridvement, au sujet
de la constitution du sac anévrysmal guéri, un fait remar-
quable & plusieurs points de vue. C'est celui de Czerny (1)

(1) Czemny (de Fribourg, Arch. fir pathol. und physiol., t. LXII,
1875), cité dans Vart. Crurale du Diction. encycl. des se, médic., p, 696,
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irrégulitres, toujours altérées, tapissées de couches fibri-
neuses, et dont la vascularité est trés variable suivant les
¢as ; enfin, ajoutons a ces conditions défavorables la dimi-
nution de l'irrigation sanguine dans les parois du sac, sur-
tout considérable lorsque la ligature est placée immédia-
tement au-dessus de lui.

Loin de méconnaitre les obstacles que la constitution

du sac peut apporter & 'absorption, nous y trouvons, au
contraire, 'explication des variétés si remarquables que
I'en rencontre dans I'évolution de la poche anévrysmale
apres la ligature : solidification incomplete, persistance
de la fluctuation, ramollissement des caillots et suppura-
tion du sac.
- Les considérations relatives aux causes qui empéchent
la résorption du caillot anévrysmal, et par suite l'organi-
sation du sae, trouveront mieux leur place lorsque nous
étudierons les divers accidents qui peuvent suivre la liga-
ture.

~ § III. — EFFETS DE LA LIGATURE SUR LES PARTIES QUI

¥

RECOIVENT LEUR SANG DE L'ARTERE LIEE,

1° Modifications de la circulation. — Circulation colla-
térale. — Aussitot la ligature serrée, la circulation est
brusquement interrompue dans tout le département irri-
gué par le vaisseau lié ; et pour les anciens, quiignoraient
Pimportance des anastomoses et de la circulation collaté-

rale, la gangréne était inévitable. Cest ce qui leur avait
fait rejeter la ligature des gros troncs artériels.

Nous savons, aujourd’hui, que non seulement la circu-
| lation peut se rétablir aprés l'oblitération de gros vais-
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gollatérale aura pu se préparer de longue date, ete. ; toul
aulant de conditions que nous apprécierons en leur
temps, lorsque nous parlerons des accidents de la ligature.
Deux d'entre eux sont surtout sous la dépendance de la
eirculation collatérale : trop rapide, elle peut amener wne
récidive, trop lente la gangréne.
 2° Troubles nutritifs.

§ A Modifications de la calorification. — Les troubles im-
médiats sont la paleur et le refroidissement du membre,
suivis bienlot, lorsque le sang s'est frayé un passage a
travers les collatérales, d'un retour de la coloration cuta-
née, quelquefois méme de rougeur et d'une élévation
‘thermique remarquable qui peut étre de 2°, 3°, et méme
4° centigrades.

Ce phénomene, signalé par tous les chirurgiens, a regu
des interprétations diverses.

Pour les uns, c'est simplement un phénomeéne réac-
tionnel. Pour d’autres, et ¢'est 'opinion de Broca, il serait
le résultat de la dilatation des réseaux artériels cutanés,
plus faciles a distendre que les capillaires des muscles et
‘qui seraient provisoirement la voie principale et la pre-
‘miére ouverte a la circulation collatérale. Enfin, d'aprés
Claude Bernard, Martin Magron, Brown-Séquard, cette
~dilatation des capillaires cutanés devrait étre considérée
comme une paralysie vaso-motrice, résultant de 1'étran-
glement des filets du grand sympathique qui accompa-
gnent 'artere liée.

B. Modifications de la sensibilité et de la motilité. —
L’engourdissement du membre, des fourmillements, et
quelquefois des élancements douloureux, sont les phéno-
menes les plus communs & la suite de la ligature d'une






longtemps une sorte d’atonie nutritive, un alanguissement
des principales fonctions, de 'amaigrissement, de la fai-
blesse, de I'edeme, une tendance au refroidissement.
L’@diéme que nous avons constaté chez un'de nos malades
a la suite de la ligature de l'iliaque externe, ne doit pas
étre mis exclusivement sur le compte des troubles nutri-
tifs dépendant de la ligature, puisqu’ll existe chezlui une
affection cardiaque, et que I';edeme s’était montré a plo-
sieurs reprises avant l'opération; mais en tous cas c¢'est
aujourd’hui exclusivement du coté opéré que se montre
I'infiltration séreuse.

Ajoutons que bien souvent la ligature n’améne aucune
conséquence de ce genre, et le membre récupere l'usage
de sesfonctions dans leur intégrité normale.

3° Effets sur ['état général.

Dans les cas les plus favorables,|'état général ne recoit
aucun contre-coup de l'oblitération d'une artére volumi-
neuse. Mais les cas ne sont pas trés rares cependant ot ce
changement brusque dans la circulation améne la dureté
et la fréquence du pouls, la chaleur de la peau, la colora-
tion du visage, la eéphalalgie, les vertiges, l'oppression,
Fagitation, le délive méme. Ces troubles généraux peuvent
étre imputés directement aux modifications subites pro-
duites dans la tension sanguine ; et I'on concoit que, chez
un malade affecté de lésions cardiaques, ces symptomes
' Puissent présenter parfois une gravité considérable et
- aboutir méme & une syncope mortelle. Nous reviendrons
- diailleurs sur ce sujet en parlant des contre-indications.
D'autres phénomenes qu'on a vus quelquefois se pro-
' duire, tels que la paleur de la face, un certain tremble-
- ment des levres et des membres, la petitesse et la concen-
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ctle du membre soit la conséquence fatale de I'athérome
artériel, et les observalions ne sont pas rares de guéri-
son sans accidents, méme dans des cas ou l'artérite élait
généralisée.

F. Quant & la dlessure de la veine satellite, considérée
\par Syme comme une des causes essentielles de la gan-
grene, elle ne parait pas entrainer dans tous les cas cet
accident, et 'on a pu soit la léser accidentellement, soit
la lier intentionnellement (Hunter, Langenbeck, Gibson,
Cooper, etc.), sans que le sphactle en fit résulté. Ce-
pendant il faudra toujours redouter une blessure de la
veine satellite et la phlébite consécutive.
 C. La ligature de certaines artéres prédispose davan-

tage a la gangrene. Ainsi,d’apres la statistique de Broea,
landis que la proportion pour la ligature des arteres du
iembre thoracique, depuis l'origine de la sous-claviere
usqu'a la bifurcation de I'humérale, serait de 5 pour 100
pnviron, elle serait de 14 pour 100 au membre abdomi-
al, depuis l'iliaque primitive jusqu'a l'anneau de l'ad-
ucteur. De méme cet accident semble avoir une sorte de
atale prédilection pour certaines arteres, telles que
faxillaire et la fémorale. Chose remarquable, la gangréne
st beaucoup plus fréquente aprés la ligature de ces deux
aisseaux qu’apres celle de la sous-claviere et de l'iliaque
xterne. Ce fait s'explique, pour l'axillaire, par cette rai-
n que l'incision coupe presque nécessairement les
anches qui doivent rétablir plus tard la circulation col-
iérale ; c'est ce qui a fait rejeter par la majorité des au-
ours la ligature de l'axillaire comme une mauvaise opé-
ition. Pour la fémorale, on a remarqué que la gangréne
*montrait surtout lorsque la ligature était faite pour
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un exemple aprés une ligature de 'humeérale pratiquée
par Blondin. Ce sont 1a des accidents du manuel opéra-
toire, plutdt que dela ligature elle-méme.

La phlébite, résultat de la dénudation du vaisseau et
des manceuvres opératoires, n'est pas malheureusement
une complication exceptionnelle, el présente toujours un
haut degré de gravité: suppurative, elle expose & l'infec-
tion purulente ; adhésive, elle favorise puissamment la
production de la gangréne.

Hémorrhagie.— G'est 1i sans contredit un des aceidents
~ les plus graves de la ligature, et celui qui est la cause la |
plus fréquente d’insucces. Nous ne considérons en ce
moment que I'hémorrhagie qui se fait par la plaie de la
ligalure, nous réservant de parler de celle qui peut suivre
la rupture et la suppuration du sac, en étudiant cette der-
niere complication.

Nous allons passer brievement en revue: A le moment
de son apparition ; B sa fréquence et sa gravité ; G ses
causes et son mode de production ; D enfin la thérapeuti-
que a lui opposer.

A. — L’hémorrhagie ne peut se faire par la plaie de la
ligature que lorsque le fil constricteur a uleéré les tuni-
ques du vaisseau, ou qu'il les a entitrement sectionnées ;
elle n’est donc jamais primitive, & moins qu'on n’ait em-
ployé le procédé de section du vaisseau entre deux liga
tures. Le moment de I'hémorrhagie secondaire variera
dans les mémes limites que la chute du fil. On I'a yue
survenir 5, 10, 15, 18 jours, dans certains cas méme 8 a
6 semaines aprds I'opération. 11 est done difficile de pré-
voir, dans un cas donné, & quelle époque on se trouvera
entibrement & I'abri de cette redoutable complication.,
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Le danger d’hémorrhagie est si grand, dans quelques
ecirconstances, que certains chirurgiens n’hésitent pas &
conseiller la méthode ancienne, lorsque, par exemple,
pour un anévrysme fémoral, on ne peut pas appliquer la
méthode d’Anel sur la fémorale superficielle, et qu'on se
trouve dans la nécessité de lier la fémorale commune (1).
Il nous semble cependant que, dans un cas semblable, il y
gurait mieux a faire qu'a suivre le conseil donné par
I'auteur italien, et qu’il serait bien préférable de recourir
i la ligature de l'iliaque externe, ainsi que 1'a fait, avec
un plein sueces, en 18635, un chirurgien de Marseille, .
Bernard, qui, redoutant avee raison une hémorrhagie se-
condaire s’il portait sa ligature sur la fémorale commune,
se décida & lier I'iliaque pour guérir un anévrysme qui
siégeait au triangle de Scarpa.

D’aprés E. Beekel et les partisans du fil de nature ani-
male, la ligature au catgut qui coupe exceptionnellement
le vaisseau, permettrait de se rapprocher davantage de
lorigine des collatérales importantes sans crainte d’hé-
morrhagies; et un certain nombre de faits ont 6té publiés
a I'appui de cette idée. Si, dans un cas donné, on se trouvait
dans la nécessité d'enfreindre ce précepte fondamental
des ligatures, nous croyons qu'il serait prudent de se ser-
vir de catgut, avec lequel on aurait stirement plus de
chances de suceds.

Je n'ai pas i entrer dans de longs détails au sujet du
mode de production de '’hémorrhagie, dans le cas qui

Bervation présentée & la Société de chirurgie par M. L

19 avril 1876.) sl b o
(1) A. Furrerra. Contributo alla statistica della ligalura dell’ arteria

femorale commune, (Il Morgagni, Naples, mars 1877.)
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bout périphérique du vaisseau. Dans le premier cas, on
pourra agrandir la plaie et appliquer, si ¢'est possible, une
nouvelle ligature au-dessus de la premitre, ou de préfé-
rence pratiquer la compression directe, simple ou aidée
des moyens hémostatiques tels que la charpie imbibée de
liquides coagulants, et méme le cautére actuel. Si T'on
peut soupconner que I'hémorrhagie est due au voisinage
d'une collatérale importante, on devra recourir & une
~ ligature placée sur le tronc artériel dans un lieu plus favo-
rable & la coagulation, ou, sice n’est pas possible, lier cetfe
collatérale elle-méme. Au cas ou I'écoulement sanguin
proviendrait du bout inférieur de I'artére, le tampon-
nement avec le perchlorure de fer serait surtout indiqué
ou encore une ligature placée au-dessous de la pre-
miere ; et, lorsqu'il ne reste pas un espace suffisant pour
découvrir Partere, on pourrait étre forcé d'en venir &
I'ouverture et au tamponnement du sac.

Il n’est pas besoin d’ajouter que le premier devoir du
chirurgien, en cas d’hémorrhagie abondante, sera la com-
pression directe ou indirecte, digitale ou instrumentale,
appliquée provisoirement sur le point le plus accessible de
l'artere, en attendant 'emploi des moyens définitifs d’hé-
mostase. — Broca préconise dans le plus grand nombre
de cas le tamponnement avee le perchlorure de fer. Cet
hémostatique a aujourd’hui perdu beaucoup de partisans,
et Gillette (1) lui préfere le débridement méme large de la
plaie pour réappliquer la ligature sur lartére, ou pour
agir avec les pinces a forcipressure, tout en s’aidant de
la compression exercée au-dessus du lieu d’ott part I'écou-

(1) Gunuerry, article Crurale du Diction: encyel. des se: médic: (1879).
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mie un véritable corps étranger. Il pourra comme I'he-
matoctle s'enlyster et étre supporté plus ou moins long-
temps ; mais une cause parfois légere suffira a amencer de
Iinflammalion. et cette inflammation une fois développée
devra aller jusqu'a la suppuration et I'élimination du cail-
lot. » (L. Le Fort.)

« On ne saurait se dissimuler, dit M. le professeur Ii-
chet, que la présence d'une quantité considérable de sang
dans le sac anévrysmal, qu'il soit ou non coagulé, con-
stitue toutefois un péril; car, quoiqu’'en général fort bien
toléré par nos tissus, le fluide sanguin, non circulant,
n'en esl pas moins un corps étranger qui peut détermi-
ner, sous l'influence de certaines prédispositions locales
~ ou générales, une irritation a laquelle on a donné le nom
d'inflammation conséeutive. »

Mais pourquoi le caillot passif formé apres la ligature
ne joue-t-il pas toujours le role d'un corps étranger?
Quelles sont les conditions qui rendent son élimination
nécessaire ?

Pour M. Le Fort, ces conditions existent toutes les fois
que le caillot formé au moment de I'opération ne peut su-
bir son travail de métamorphose; loutes les fois qu'il est
renfermé dans la poche anévrysmale sans que le sérum
puisse rentrer dans la circulation; toutes les fois qu'il
n'existe pas peu de temps apres la ligature un reflux de
~sang apporté par le bout inférieur jusqu’au niveau de la
poche ; toules les fois que le caillot anévrysmal est sous-
trait complétement & 1'action de la circulation, qu'il est
séparé du courant sanguin, et qu'il est placé en définitive
dans les mémes conditions que du sang coagulé dans un
vase.
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quelquefois, que nous avons etudices dans 'évolution
du caillot anévrysmal, lequel est bienloin en tous cas de
disparaitre avec la méme facilité que cerlaines poches
sanguines volumineuses, mais d'origine traumatique. Il
ne faudrait pas croive d'ailleurs que I'absorption se fasse
toujours dans celles-ci, et il n'est pas rare de les voir per-
sister plus ou moins longlemps a I'état liquide ou demi-
liquide, ou s’enflammer et suppurer exactement comme
le sac anévrysmal.

Pour nous done, c'est dans les variétés de constitu-
tion, de vascularisation, de siége, ete., de la poche ané-
vrysmale, qu’il faut chercher les causes de la suppuration
du sac.

Celles qui semblent favoriser le plus cette sorte de
nécrobiose du caillot, aboutissant & 'inflammation sup-
purative, sont en premiere ligne :

a. La ligature d’Anel, immédiatement au-dessus du sac,
par linflammation de voisinage qu'elle détermine et
par la destruction plus compléte des éléments de vitalité
de la poche et des tissus voisins, tandis que la ligature de
Hunter permet un retour plus facile de la circulation dans
ces memes parlies et rend ainsi 'absorption plus facile.

La méthode de Hunter n’est pas d'ailleurs indemne de
tout reproche, puisqu’elle est encore assez souvent suivie
de suppuration, et une de nos observations en offre un
exemple.

b. Le volume considérable de la tumewr est une circon-
slance qui donne souvent lieu & l'accident que nous étus
dions; c'est un fait noté pat un grand nombre d’auteurs,
el qui s'explique facilement. Aussi les anévrysmes diffus

sonl-ils beaucoup plus sujels & suppurer, méme sponla-
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sac anévrysmal lui-méme qu'il est difficile de soupconner
d@ priori. Aussi l'on ne pourra jamais se prometire d'évi-
ter suirement cette mmplicntiun apres celte ligature.

Lorsqu'on verra la tumeur dont le ramollissement a
angmenté présenter des points fluctnants, s'entourer
d'un empitement douloureux, la peau rougir et la cha-
Jeur augmenter au-dessus d’elle, il faudra craindre la sup-
puration du sac.

La poche peut se vider au dehors, suivant plusieurs
processus : fantot, a la facon d'un abeds, le point culmi-
nant s’amineit, s'ulcére et se perfore; tantot I'évacuation
de la poche est précédée de la formation d'un abeds sous-
cutané qui s’ouvre isolément, bientot suivi de I'élimina-
tion du contenu du sac; ou bien une partie de la peau se
mortifie, se détache sous forme d'eschare; d’autres fois,
enfin, le sac enflammé s’ouvre dans le tissu cellulaire
sous-cutané ; il y a alors production d'un phlegmon plus
ou moins étendu et qui peut présenter lui-méme une cer-
taine gravité. C'est ce dernier mode qui s'est produit chez
le sujet de notre observation III. Apres avoir assisté au
ramollissement de la poche, on vit tout & coup survenir
un empatement phlegmoneux de la partie supérieure de
la cuisse et méme de la région fessitre, et dans la méme
journée il se fit, par la plaie de la ligature déji en grande
partie réunie, une issue abondante de matitre d'abord
sanicuse et rougedtre, bienlot de sérosité sanguinolente
el méme de sang ecoagulé provenant de la rapture sous-
cutanée et de I'évacnation du sac enflammdé.,

Dans les cas les plus favorables, 'inflammation et la
suppuration du sae se bornent ainsi & présenter les phéno-
ménes propres & I'évacuation d'une poche sanguine en-
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tion. La récidive se produit ravement au contraire dans
les anévrysmes qui sibgent sur des arleres comme la
carotide, qui me fournissent aucune collatérale aussi
M. Le Fort, sur 47 cas de ligature de la carotide primitive,
n'a relevé que 2 réeidives.

En général, I'anévrysme récidivé est moins grave que
Ianévrysme ordinaire, et, la cireulation n’y étant jamais
trés active, sera plus facilement curable. On s’adressera
pour cela de préférence & la compression directe et indi-
recte, & la flexion pour les anévrysmes poplités; a la
ligature d’Anel immédiatement au-dessus du sac, ou au-
dessous dans le cas ol le sang reviendrait par le boul
inférieur ; rarement on sera obligé d’avoir recours i l'ou-
verture du sac conseillée par Roux, et exceptionnellement
a I'amputation du membre,

Anévrysime secondaire. — Cette complication que les
anciens auteurs regardaient comme fréquente, parce
qu'ils ne croyaient pas que la récidive put se faire dans
le sac primitif, est au contraire assez rare, Elle s’explique
par la méme cause qui a produit la maladie premiére.
(’est en effet chez les individus dont les tuniques artériel-
les sont altérées dans toute I'étendue du systéme circula-
toire que I'on voit le choe du sang, devenu plus considéra-
ble au-dessus d'une ligature, provoquer le développement
d'une nouvelle tumeur anévrysmale,

Tel est le mécanisme qui semble avoir présidé a la for-
mation d'un anévrysme secondaire dans le cas récent
rapporté par Winkfield (1), dans lequel une tumeur ané-
vrysmale secondaive se montra aprés la ligature de la

(1) British medical Jowraal, nov. 1878.
(2) Edimb. medical Jowrnal, janv. 1879,
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qui nécessitent opération décideront Je plus souvent le
chirurgien au choix de 'un ou de 'autve proeédé. 11 semble
cependant que le procédé de Scarpa doive étre plus ra-
rement appliqué & cause du danger de sphactle auquel il
expose; certains chirurgiens méme, et parmi eux Mal-
gaigne, condamuent absolument la ligature & grande
distance.

Il est des cas, enfin, ot le sibge de la lumeur est tel que
le procédé d’Anel est seul applicable : tels sont les ané-
vrysmes du pli de I'aine et de la moilié supérieure de la
carotide primitive. :

Lorsque I'anévrysme est situé si prés du trone qu'il est
impossible de poser une ligature au-dessus de lui, il
reste une derniere ressource: c¢'est la méthode dite de
Brasdor, qui consiste a lier l'artére entre les capillaires
et la tumeur, de facon a convertir celle-ci en un véritable
cul-de-sac ot le sang peut se coaguler. Si Brasdor a eu le
premier l'idée de cette méthode que Guthrie attribuail a
Desault, elle fut appliquée pour la premiére fois par Ver-
net qui fit la compression de la fémorale au-dessous d'un
anévrysme inguinal : tentative dont le résultat fut 1'ac-
croissement considérable dela tumeur. La premiere liga-
ture au-dessous du sac fut pratiquée par Deschamps éga-
lement pour un anévrysme volumineux de la partie
supérieure de la cuisse ; et I'issue funeste qui suivit 'o-
péralion de Deschamps, ainsi que celle de A. Cooper un
peu plus tard, ne fut pas de nature & encourager les chi-
rurgiens dans cette voie. Le premier cas de guérison ap-
partient & Wardrop (1825) et concerne un anévrysme
énorme de 'origine de la carotide.

Clest pour des anévrysmes de l'iliaque, de L'origine de
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lement dans un anévrysme du trone brachio-céphalique,
de commencer par la ligature de la carotide, aidée de la
compression de la sous-claviére & son passage sur la pre-
miere cOte ; ce n'est que sila compression estinsuffisante
qu'on pratiquera la ligature de la sous-claviere elle-
meme.

La méthode de Brasdor, malgré ses nombreux insucces,
est done une méthode précieuse dans cerlains cas, et d’au-
tant plus précieuse qu’elle n’est appliquée qu’aux ané-
vrysmes des irones artériels les plus volumineux, & ceux
devant lesquels les autres méthodes chirurgicales sont
obligées d'avouer leur impuissance.

Méthode de la double ligature. — La ligature au-dessus
et au-dessous du sac, qui forme le premier temps de la
méthode ancienne, a été employée par quelques chirur-
giens sans ouverture du sac. Son effet est 4 peu pres
analogue a la ligature d’Anel; peut-étre expose-t-elle
davantage encore a la suppuration de I'anévrysme ; mais
on a vu aussi, apreés son emploi, le sang se résorber et
disparaitre.

On peut la pratiquer, soit par le procédé de Pasquier
et de Roux, incision unique de la peau; soit par le pro-
cédc de Malgaigne, bien préférable, qui ne dénude pas la
tumeur : incision double au-dessus et au-dessous du sac.

La double ligature est presque exclusivement réservée
au traitement des anévrysmes artérioso-veineux. Elle
serait encore indiquée dans les anéyrysmes des extrémités
des membres ot de larges anastomoses raminent le sang
par le bout inférieur. Il semble qu’elle serait préférable a
la méthode ancienne, dont elle n'est, d'ailleurs, qu'une

7
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tinue totale et prolongée, soit mieux encore par la liga-
ture; et dans ce cas, comme le dit M. Verneuil, la meil-
Jeure chirurgie conservatrice ne consiste pas i employer
les moyens les plus innocents, mais bien plutot & pro-
portionner I'énergie des agents & l'intensité du mal.

Dans nos observations, la ligature n’a été pratiquée
qu'apres l'insucces complet et bien constaté de la com-
pression et des autres moyens de traitement.

Dans la premiere (andvrysme poplité), la flexion, la
compression indirecte, digilale, mécanique, incomplete
ou complete, intermittente ou continue, ont été successi-
vement mises en ceuvre et avec une persévérance sou-
tenue pendant unmois et demi environ, mais sans succes;
nous devons méme ajouter que les mauvais résultats don-
nés dans ce cas par la compression ont eréé a la liga-
ture des conditions trés défavorables, et auxquelles nous
eroyons pouvolr attribuer la suppuration du sac qui s’est
produite.

(est également a cause de I'edeme du membre et des

1_-d0ulem*s provoquées par la compression que la ligature
a di étre pratiquée dans notre observation (II°) d’ané-
vrysme fémoral.
- Enfin, malgré la difficulté qu'il y eut & comprimer
Filiaque externe au-dessus d'un anévrysme qui remontait
‘assez haul sur cetle artdre, et de I'empatement doulou-
Teux qui existait dans la fosse iliaque, la compresison a
eté employée aussi, mais sans résultat, chez le sujet de
‘notre observation (III°).

Suivant notre maitre, M. le professeur Combalat, ces
faits viendraient démontrer une fois de plus I'insuffisance
et méme V'influence malfaisante de la compression dans
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L'altération des parois artérielles, et, comme le dit
M. Demarquay, 'dge souvent plus avancé du vaisseau
que celui du malade, sont chez 'adulte comme chez le
vieillard la vraie contre-indication & la ligature. C'est chez
les buveurs et chez cerlains diathésiques (syphilis, signa-
lée comme étiologie dans un grand nombre d’observations,
arthritis, herpétisme), que cette condition défavorable se
rencontre le plus fréquemment.

Elle expose, en particulier, au danger d'hémorrhagie

- secondaire, suite d'application d’une ligature sur une ar-
tere malade, et au danger plus imminent encore de la
gangréne du membre & cause de la difficulté du rétablis-
sement de la circulation collatérale.

Ce n'est pas la cependant une contre-indication for-
melle, et notre observation III est un bel exemple de gué-
rison, malgré I'état athéromateux trés avancé des arteres
et malgré d’autres mauvaises conditions. Nous pourrions
trouver dans les faits publiés un certain nombre d’exemples
analogues ; aussi nous croyons devoir nous rallier & I'avis
d’A. Cooper, disant que, dans le cas d’athérome généra-
lisé, on peut opérer avee quelque espoir de succes, lors-
quil est impossible de faire autrement, et plutot que
d’abandonner le malade & une mort assurée.

Le volume considérable et Vétat diffus de Uandvrysme
peuvent aussi devenir une contre-indication & cause de
Fimminence de la gangréne. Aussila ligature n’est indi-
quée qu'au début de I'anévrysme diffus: et il faut que
frés peu de temps se soit écoulé depuis la ruplure, et que
la vitalité et la température ne se trouvent pas trés com-

promises par le sang qui s'est répandu dans une grande
partie du membre,
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qu'a ce jour, semble se ramollir. Application de vessies de glace.
__ Méme traitement général. Pouls, 85. Température, 38°.

14 mars. Suppuration presque nulle du coté de la plaie. La tumeur
durcit un pen sous linfluence de la glace. Pouls, 80. Température,
370 . Potion avec 3 gr. extr. mou de quinquina. — Roti, vin de
Bordeaux.

15 mars. Le fil & ligature tombe & l'aide d'une légére traction,
treize jours aprés Popération. Pouls, 80, Température, 37° 2.

16 mars. La plaie de la ligature est presque guérie ; plus de sup-
puration. Fausse fluctuation du coté dela tumeur, sans battements,
sans rougeur ni chaleur de la peau ; point de fievre; léger engour-
dissement du membre. — Suppression de la glace.

17 mars. La floctuation est plus manifeste ; sans phénoménes in-
flammatoires. Le blessé naceuse aucun malaise.

-2{ mars. La plaie de la ligature est complétement cicalrisée. —
Légeres douleurs dans le ereux poplité. La peau est rouge, chaude,
les tissus sous-cutanés tuméfiés. Les battements de la tibiale posté-
rieure sont moins bien pergus. Vessies de glace sur la tumeur.

24 mars. La nuit a été un peu agitée ; de vives douleurs se font
sentir au niveau du creux poplité. Une inflammation phlegmoneuse,
circonserite & la poche, semble devoir s'établic malgré la glace.
Pouls, 90. Températore, 380 2,

26 mars. La fluctuation est manifesle, La rougeur se répand du
eOté de la jambe. Afin d'éviter le phlegmon des parties voisines ou
I'amincissement des parois et la rupture prochaine de la poche.
M. le professear Combalat n'hésile pas & pratiquer une incision gui
donne issue & un écoulement de pus, mélé i des caillots de sang noir
el grumelenx, L'exploration de la région, faite avec le doigt, per-
met de constater un plan résistant profond, mais aueun baltement.

Cette poche est lavée et pansée & l'eau alcoolisée. Flexion de la
jambe sur la coisse.

Potion avec 10 centigr. extr. thébaique et 20 gouttes teint. de di-
gitale,

27 mars. Suppuration abondante. Lavage et pansement & 'alcool.
Réaction fébrile modérée. Pouls, 100, Température, 380 4,

28 mars. La nuit a été meilleure. La plaie devient rosée et la sup-
puration diminue. Pouls, 80, Température, 389,

29, 30, 3 mars. La fievre cesse, le thermomeétre redescend au
chiffre normal. On suspend toute médication générale. La plaie so
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tumeur peu saillante, étendue en surface, mesurant 8 & 9 centimeé-
tres de diamétre. Par 'application de la main, on sent un souléve-
ment rhythmigque, et des battemenls isochrones avec ceux du pouls,
appréciables & la vue et accompagnés d'un mouvement d’expansion,
A l'auscultation s'entend un bruit de souffle unique et intermittent
coincidant avec le battement expansif, Le diagnostic anévrysme n’est
pas douteux. L'état de la tumeur et de la cuisse engage i commencer
le traitement par la compression de la crurale au-dessous de I'ar-
cade, au moyen d'un entonnoir rempli de grains de plomb et fait
exprés pour ce genre de compression. .

La compression commencée le 6 aolt semble donner d’abord
d'assez bons résultats. La tumeur durcit un peu, les battemenls de-
viennent moins forts, le souffle plus voilé, Mais le malade est indo-
cile et fait la compression d'une fagon trés intermittente. Ce traite-
ment est néanmoins continué, Le 9 aotit, les douleurs assez vives
qui se sont produites obligent & le suspendre.

10 aotit. — La compression est reprise; on diminue la quantité des
grains de plomb. Malgré cette précaution, les douleurs persistent le
11 el le 12.

De P'eedéme et un empdtement douloureux envahissent le mem-
bre, accompagnés du développement des veines sous-cutanées.

Le 13, on est forcé de suspendre la compression en raison des
douleurs violentes et du gonflement qu'elle a déterminé dans le
membre, et de faire des applications émollientes,

15 aoif. — La tension de la jambe et de la cuisse a diminué,
excepté au niveau de 'anévrysme qui est tuméfié, doulourenx avec
empitement phlegmoneux des parties voisines.

On pergoit toujours desbattements et du souffle, moins marqué
cependant qu'au début.

17 amit. — Les symptOdmes précédents ont augmenté d'intensiteé ;
1l y a de la fidvre.

La tumeur est plus distendue et les douleurs sont vives; la peau a
pris une teinte rouge-violacé & sa surface.

En présence de ces symptomes, la ligature dela fémorale est déoi-

ﬁ_’éa et est pratiquée le matin méme, au sommet du triangle de
starpa, avec un {il ordinaire. Le haut de la plaie est réuni par des
points de suture, et le membre enveloppé d'une couche de ouate et
entouré de cruchons d’eau chaude.

- Le pouls, qui était & 100, monte & 132 aprés l'opération.

8
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A quatre heures du soir, il se produit un nouvel écoulement de
liquide séro-sanguinolent. P. 100; T. 39° 1.

& juin.— P. 80.T. 38° 3. La tuméfaction inflammatoire de larégion
subsiste, mais la poche est tout & fait affaissée. La pression exercée
sur elle fait sortir son contenu par la plaie, Méme traitement local et
général; toniques: vins de Bordeaux et de Malaga.

Pas d’écoulement sanguin dans la journée, douleurs lancinantes
vives. P. 88¢; T, 382 7'.

5 juin. — P. 80 T. 37° 6'. Nuit assez calme. Les téguments sont
{rés amineies au niveau de la tumeur, et la fluctuation trés évidente.,
La pression fait sortir par la plaie du liquide purulent mélé de séro-
sité et de caillots sanguins noirdtres,

M. le professeur Combalat incise la poche anévrysmale qui se vide
immédiatement du pus et du sang qu'elle contient; il s’abstient de
toute pression trop forte pour l'évacuer complétement de peur de
détacher le caillot oblitérateur. Pansement de Lister.

6 juin., — Température normale. Amélioration trés notable dans
1'état loeal, le malade mange le quart de portion.

7juin. — La rougeur et le gonflement ont beaucoup diminué & la
racine de la cuisse. Les douleurs sont beaucoup moindres; la suppu-
ration peu abondante.

10 juin. — Une complication nouvelle se montre, vive douleur ala
poitrine et géne respiratoire, et le jour suivant on constate le signe
stéthoscopique d'une pleurésie commengante,

Large vésicatoire; potion avee 25 gouttes teint. digitale : bordeaux
el malaga.

"Le 16 juin, aprés 'application d'un nouveau vésicatoire, I’épanche-
ment diminue trés sensiblement et a presque disparu le 20. En
méme temps que la pleurésie, la diarrhée qui I'accompagnait cesse
également sous I'influence du bismuth et de I'opium. Seules les
sueurs profuses persistent. On ajoute au traitement 2 grammes d’ex-
trait mou de quinquina et puis deux pilules d'un demi-milligramma
de sulfate d'atropine contre les sueurs,

2% juin. — L'état général est satisfaisant; le malade est porté sur
la galerie.

26 juin. — La plaie qui a suecédé & 'ouverture de la poche ané-
vrysmale ne suppure presque plus. La pression fait soudre encore un
peu de pus par la plaie supérieure, qui est cicatrisée dans la plus
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