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DE

.A LIGATURE DES ARTERES

DANE LE TRAITEMENT

DES ANEVRISMES.

INTRODUCTION.

La ligatare des artéres est une des conquétes les
plus brillantes de la chirurgie, une de celles qui ont
exercé une influence si heureuse sur les progrés de
cetle science : a4 ce procédé opéraloire se rattachent les
plus hautes questions de la thérapeutique chirurgicale.
Gloire donc « a ces enfans du génie qui, suivant l'ex-
» pression de Bacon, s'introduisant & l'aide de leurs
» méthodes profondes et abrégées tout d'un coup dans
» le sanctuaire , » 'ont inventé, alors que la circulation
du sang était & peine connue! Hommage aux chirur-
giens célébres qui ont contribué i son perfectionnement!
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Ils ont assuré le succés des grandes entreprises chirur-
gicales, et gravé leurs noms en caractéres ineffacables
dans le temple de la médecine. Que celui qui voudra
se faire une juste idée des droils qu'ils ont acquis a la
reconnaissance des générations futures, se transporte
un instant par la pensée dans les camps, au temps ot
la premiére impuissance de l'art rendait tant d'hémor-
rhagies mortelles, et on des flots de sang inondaient
les ambulances. Si I'on comptait ceux qui perdent la
vie dans une bataille, disait un membre de I'Académie
royale de chirurgie, on verrait que les trois quarls ont
peéri d'hémorrhagie et dans les opérations chirurgicales;
cet accident est presque toujours le plus formidable.
Il est un aulre genre de maladies qui réclame impé-
rieusement la ligature, je veux parler des anévrismes ,
dans lesquels celle-ci compte de nombreux triomphes.
L’expérience a démontré qu'il faut peu compter sur les
efforts de 'organisme, pour meltre a 'abri de tout acei-
dent les malheureux qui en sont aiteints ; car les cas
de guérison spontanée sont rares et exceptionnels. Le
tartre stibié 4 haute dose, proposé pour la premiére fois
a Montpellier pour diminuer la force et la fréquence
des impulsions du ceeur, la digitale, la méthode de
Valsalva, la suture, le tamponnement, I'é¢lectro-punc-
ture, le séton , lacupuncture, le refoulement, les bon-
chons mécaniques, la compression soit médiate, soit
immédiate, la torsion, les machures, sont des moyens
généralement peu eflicaces dans le traitement des tu-
meurs anéyrismales : les uns méme sont dangereux ou
offrent {rop d'inconvéniens pour étre admis dans la
pratique ; d'autres sont insuffisans et préparent la voie
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a des hémorrhagies conscéeutives (1); quelques-uns, enfin,
non encore essayés sur Phomme, méritent de I'étre,
a cause des avantages qu'ils paraissent avoir.

(1) Voici un fait qui m'a été communiqué par un des chi-
rurgiens les plus distingués de cette Ecole, M. le professeur
Dubrueil , aux talens duquel je me plais & rendre hommage,
et qui prouve que la compression appliquée an trailement
des hémorrhagies traumaliques, quand c’esl une arlére vo-
lumineuse qui a élé blessée, n'a pas senlement 'inconyénient
d'étre insuffisante , mais qu'elle prépare quelqueloisla voie a
de nouvelles hémorrhagies.

— Antoine Lavigne, {gé de 38 ans, d’une forle conslitution,
marchand-saleur & Cetle, maniait un insirument en fer,
pointu, rougi an feu et destiné a détruire les aspérilés que
présentent les ouvertures des barils de sardines, pour rece-
voir la saumure, quand l'instrument, poussé avec force et
venant & glisser, pénélra profondément dans la partie
moyenne dela paume de la main gauche. La douleur, d’abord
violenle , cessa bientdl, et le lendemain Lavigne partit pour
la foire de Beaucaire; mais, deux jours aprés son arrivée
dans celle ville, des symptimes inflammaloires inlenses se
manifestérent a la main: la fievre se déclara. Des bains lo—
caux , des calaplasmes émolliens composérent le seul (raile-
ment opposé a cet état, le malade quitta Beaucaire el revinl
a Celle.

Huil jours alors &'éfaient écoulés depuis l'accident : on ne
put meéconnailre les signes d’'un dépdt se formant sous 'apo-
névrose palmaire ; le gonflement s'élendait & 'avant-bras.
Le doctenr Labat, chirurgien expérimenté, fit pratiquer une
saignée générale, qui ful répélée le méme jour. Cependanl ,

<)
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Tous les chirurgiens saccordent awjourd’hui a re-
connaitre qu'en général un anévrisme, quel qu'il soif

rien ne calma les vives el conlinuelles souffrances , suile de
I'étranglement des parties sous-jacentes a aponévrose. Il se
décida & inciser dans la paume de la main, pour opérer l¢
débridement ; I'incision ful prolongée transversalement dans
une grande étendue, el donna issue & une matiére purulente,
mélée de sang; le soulagement qu'éprouva le malade fut
prompt, mais il devail n’élre que passager.

Le lendemain, il fallut ouvrir un nouveau dépit. Pour
celle fois, le malade se félicitait de 1'état de bien-étre qui
suivit celle seconde incision, quand, cing jours aprés el
sponfanément, do sang artériel jaillit en abondance par la
plaie. La compression appliquée sur elle n’arréfa I'hémor-
rhagie que pour peu de lemps ; elle reparutl & des intervalles
rapprochés. Un tourniquet appliqué d la partie supérieure du
bras, est laissé quelque lemps en place. L'état du malade était
grave, Affaibli par les hémorrhagies qui, si on persistait dans
la compression, ne pouvaient avoir qu'une funeslte issue ,
tourmenté par les douleurs qu'occasionail le gonflement in-
flammatoire de la main et de 'avant-bras, il demandait sur-
tout qu’'on se rendit maitre du sang. C'est dans ces circon-
stances que M. le professeur Dubrueil fut appelé de Moni~
pellier pour voir Lavigne, A son arrivee, il enleva I'appareil
et le sang jaillit aussilét par plusieurs ouverlures : la plaie
de la paume de la main élait profonde et occupait I'intervalle
qui sépare le coté interne du second espace inter-melacar—
pien du cité externe du quafrieme. Le savant professeur
présumait que les deux arcades palmaires ayaient élé inte-
ressées, el craignait que le pus, [usant sous le ligament an-
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ne peut guérir que par I'oblitération de I'artére malade,
et que le meilleur moyen d’obtenir ce résultat, c'est la
ligature.

nulaire antérienr du carpe, n'edl pénélré dans les gaines
tendineuses des fléchisseurs ; aussi, il se hita de replacer
V'appareil compressif, en allendant d’avoir recours i un
moyen hémostalique plus sir ; il n'y avail plus a balancer, et
M. Dubrueil se décida pour la ligature de 'artére bracchiale;
il eut quelque peine a faire parfager son opinion au médecin
trailant, qui conservail toujours une sorle de prédileclion
pour la compresion. Il n'y avail plus a temporiser et il opéra
aussitot. Un aide intelligent comprimant la bracchiale, 1'ha-
bile chirurgien praliqua une incision d'un pouce et demi au-
dessus de la partie moyenne el au cité interne du bras. La
seclion de la peau donna issue a une sérosilé abondante.
L'infiltration, écartant les parlies , avait légérement modifié
les rapporls. Les ballemens, quoique obscurs, le dirigérent
sirement el promplement vers elle ; ¢'est i I'aide de 'extré-
mitémoussed’une sonde cannelée qu'il divisa la gaine fibreuse
qui la conlient, ménageant la lame de méme nalure qui la
sépare duo nerfl médian. Des deux veines satellites de Varlére
la plus yolumineunse éfail situ¢een dedans, 'autre 4 sa partie
supérieure. Par le loucher el par le calibre de l'arlére, il
jugea qu'elle n’élail pas représentée par deux branches :
isolée dans une pelite ¢lendue, elle ful entourée d'an fil ciré
simple , el par une constriction suflisante les tuniques
moyennée et interne furent divisées : Vopéraleur en eul la
cerlilude par celle sensalion toule parliculiére et qu'on ne
saurail décrire, mais que reconnaisent cenx qui onl 1'habi-
tude de lier les artéres, en suivant le procédé de la seclion
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Ce procédé opératoire si prompt et si facile dans son
exéeution, si fécond en résultats, n'est pas une in-
vention moderne ; il élait conmmw des anciens (1). On

(1) Je sais que lorsqu'on eslt encore 4 prouver son in-
struclion, on ne doit poinl prendre le ton de ceux qui ont
conquis le droit d'instruire. Toulefois me sera-t-il permis
de signaler une erreur commise par un homme haulement
placé dans la science. Si j'ose écrire ces lignes, c’est uni-
quement parce que l'opinion que j'émels ci-dessns, est en
contradition manifeste avee ce que cet auteur recommandable
a ¢erit. M. Mayor de Lausanne prétend que les anciens ne
connaissaient point la ligature ( Voy. Mayor; De la ligature
en masse, p. 1). La leclure altentive d’'Hippocrate, de Celse.
de Galien, d'Aélins , de Paul d'Egine, efc. , prouye évidem—
ment le conlraire,

Hippocrale conseille la ligatore des arléres pour arréler
les hémorrhagies. Cependant plusieurs auleurs modernes ne
I'ont pas cilé : les chirurgiens qui ont publié la clinique de
Dupuylren, avancent méme que le Yieillard de Cos ne con-
naissail pas celle opération. Leurn asserlion n'est-elle pas
erronée ! Oray 9)iba Tauns, Emoday ol aixtos agnsy Wk Momg
THY TR, %ok Bl TATRL. e s ees.ea.. [ Hippocrate TERL Elvioy ,
edilion de Vander Linden, tom. II, pag. 679, el non au
Livre des fistules, comme le dit Ambroise Paré. )

La ligature a éié aussi indiquée par Celse contre les hé-
morrhagies fraumaliques, mais en fermes qui tendraient a
faire croire qu'elle ne se pratiquait pas alors comme on le
fait avjourd’hui : Quod si illa quoque profluvio vincuntur
vene, quae sanguinem fundunt apprehendm, circaque id
quod ictum est duobus locis deligande® , intercidendaque
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les autres (1). Quoi qu'il en soit, voici comment Aélius
nous I'a transmise : Si vas unde emanat sanguis profundun
feritescssioon ubi situm ejus magnitudinem: diligenter pers-
pexeris , noverisque numquid vena sit an arteria, vas -
missa volsella extendemus et moderate circumflectemus, Ae
ubi ne sic quidem cessaverit, vinculo constringemus; non-
numquam et post vinculi nexum oblique vas incidere co-
ginur (2).

Plus tard Aétius décrivit un autre procédé qui parait
lui appartenir (3). L'anévrisme éfant situé au pli du
bras, il découvrait I'artére a trois ou quaftre travers
de doigts au-dessous de laisselle, y pratiquait deux
ligatures, entre lesquelles il divisait le vaisseau, ouvrait
ensuile sans aucune crainte le sac anéyrismal qu'il
vidait complétement, et enfin liait I'artére en ce point.

Paul d'Egine employait deux procédés, suivant que
Ianévrisme élait traumatlique ou spontané (4). Si ex
anevrismate tumor obvenerit, il faisait une incision longi-
tudinale a la peau, en disséquait les bords , mettait a
nu lartére, et, a laide d'une aiguille passée sous

(1) Dictionnaire de médecine ; arlicle Anévrisme, par
M. Dezeimeris.

(2) Aetius; liber XIV, cap. 5e.

(3) At vero quod in cubiti cavitate sit anevrisma, hoc modo
per chirurgiamaggredimur. Prima arteria superne ab ala ad
eubitum per interna brachii parte delata , etc.

() Si quidem ex anevrismate tumor obvenerit , cutem linea
recta in longum incidemus , deinde hamis diducte ore sicut
in vasorum dissectione dictum est excoriabuntur , et scalpellis

8
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La France au IX® sicele ne fournit aucun chirur-
gien qui se liveat avee distinction a la culture de Part.
Trois cents ans aprés, Pitard, médecin de Blanche de
Castille et de saint Louis, fonda le collége des chirur-
giens, et éleva ainsi le premier théatre d'enseignement
de cette science. Vers la méme époque , Lanfrane quitta
I'ltalie, et vint & Paris professer 'art chirurgical (1).
Montpellier, en 1365 , vit {leurir Heari de Hermonda-
villa, qui contribua par son enscignement au perfec-
tionnement de la chirargie. Guy de Chauliac, son
éléve, eut'le mérite de réunir en un corps d'ouyrage
méthodique les connaissances de son temps. Ce dernier
senlement semblait entrevoir les avantages de la liga-
ture. Il voulait qu'on fit tomber le membre par gan-
gréne , el, a cet effet, il enveloppait toute I'extrémilé
avec des emplitres de poix, et serrait si fortement a
I'endroit ou il voulait que le membre se séparat, qu'il
I'étranglait complétement & ce niveau.

Ce ne fut qu'en 1588 que la ligature acquit une
splendeuar toute nouvelle. Guillemeau (2) ayant a traiter
une tumeur sanguine survenue au pli du bras d'un
jeune homme, ala suite d'une saignée, découvrit ar-
tére au-dessus de 'anévrisme (5), en fit la ligature, puis

(1) M. Bouisson; Thése de Concours.

(2) Guillemeau; OFuvres de chirurgie, pag. 699.

(3) M. Dezeimeris a écril dans le Dicttonnaire des sciences
médicales en 21 yolumes, que Guillemeau n'a fait que suivre
la méthode &’ Aétius, qu'il U'a suivie de point en point. On me
pardonnera, je I'espére , si je ne partage pas 'opinion de ce
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ouvril le sac, retira les caillots de sang dont il était

savant, d’aulant plus que je ne fais qu'adopter les idées du
chirurgien de I'hdpital de la Pitié de Paris. D'aprés les
recherches historiques auxquelles je me suis livré, il me

semble qu'il n’y a aucune analogie entre le procédé d’Aélius
el de Guillemeau; on en jugera :

ArTIvs :

Prima arteria superne ab
ala ad cubitum per inferna
bracchii parte delata signa-
mus. Deinde in ea de inter-
na bracchii parte sectionem
tribus aul quatuoor digilis infra
alam per longiludinem faci-
mus , uht marime ad factum
arteria occurit : alque ea paii-
latim denudata, deinceps in-
cubentia corpuscula sensim
ETCOTIAMUS dc separamus, et
ipsam arleriam ceco uncine
attractam duobus fili vinculis
probe adstringimus mediaque
inter duo vincula dissecamus
et sectione polline thuris ex-
plemus , ac linamentis inditis
congruas deligationem adhi-
bemus. Postea vero tumore
in cubiti cavitate sive flucura
securi secamus, nikil amplius
verentessanguiniseruplionem.
Tunc grumis evacuatis, ar-
teria unde sanguis prodet
perquirimus et repertam un—
cino attractam sicul priorem
constringemus, et dissecamus,
rursusque thuris polline sec-

GUILLEMEAU :

M. de Mainlenon me pria
d’aller voir le fils de M. de
Belleyille , auquel , aprés une
saignée faile an ply do bras,
lui élail survenu un petit ané-
vrisme , qui, par succession
de temps, eslail accru de
la grosseur du poing, auguel
enfin le sang contenu en ice-
loi se groumela.......oo-n0 . -

Premiérement je remarquai
sur le cuir 'artére en la supé-
rieure elantérieure partie de
I'avant-bras, ainsiqu’elle des-
cend del’aisselle au ply du bras
trois doigts au-dessus d'iceluy,
et en celle méme parlie,
suivant ce que j'avais remar-
queé, je fis une simple inci-
sion en long au cuir qui était
comme séparé de l'arlére ,
el I'ayant ainsi découverle,
je passai par dessous avec
une grosse esguille courbe
une petite ficelle deslice, puis
avec icelle ficelle je liai la
dile arlére 4 double neend.
Cela fail toul le sang groumelé
claaltres caillés contenus dans
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rempli , et pansa la plaie qui guérit par suppura-
tion (1).

Mais ce procédéappartenait-il réellement i Guillemeau,
ot ne lui avait-il pas élé transmis par Ambroise Paré,
son mailre , qui pratiquait toutes ses opérations en pré-
sence de son éléve? Paré , aprés avoir raconté I'histoire
d'un anévrisme développé sur le trajet de lartére axil-

tione expleta, puris genera- | la lumenr furent ostés, puis
tionem procuramus. les parois de la tumeur la-
Actii Medici Graei  te- | VS A eau-de-vie en la-
trabibli quart@ , sermo 1T, quelle: jravais-fail “dissondre
2.0 un peu d’agypliac pour cor-
riger la pourriture ji com-
mencée en celle parlie,
Guillemeau ; OFuvres de
chirurgie, pag. 699.

En résumé, quatre ligatures d’un cité, nune seule de 1'autre;
section de l'artére et incision du sac d'un cdté, rien de
tout cela de I'aulre ; car , remarquez que Guillemean ne vida
la tumeur, comme on peul s’en convaincre a la page 699,
que parce qu'il y avait gangréne et ouverture & la peau.

(1) C'est 1a méthode ancienne, seulement aprés avoir ou-
vert le sac anéyrismal et I'avoir vidé des caillols de sang qu;
le remplissent, on introduil une sonde de femme dans le
bout supérieur , et on I'environne d'une ligalure; on passe
de la méme maniére une ligature aulour du bout inférieur.
Plusieurs chirurgiens qui employérent ce proeédé, plagaient,
aprés les denx premiéres, deux auntres ligatures qu’on ne

serrail pas : c'étail des ligatlures d'atlente généralement et
trés-justement proscrites.
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une heurcuse expérience et devant Tautorité d'un
grand nom, les défendivent comme une tradition con-
sacrée par la rouline, avec une violenece bratale.

Et n'en est-il pas de méme toutes les fois qu'une
opinion nouvelle est émise dans une science? Galilée
proclamant la rotation de la terre; 'immortel Hervey
voulant faire renoncer ses conlemporains a lears idées
sur l'état du sang dans les vaisscaux; Jenner propa-
geant les avanlages de la vaccine; Civiale et Leroy
d'Etioles ceux de la lithotritie; Broussais fondant son
école phrénologique , n'ont-ils pas en a snbir le choc
des opinions des hommes, et n’ont-ils pas été en bulle
aux sarcasmes les plus déplorables?

Lorsque Ambroise Paré pratiqua la ligature des ar-
téres, il eut & soutenir une polémique conire le mé-
decin Gourmelin, dans laquelle il se dépouille de sa
gloire pour en faire honoeur aux anciens, et se faire
un rempart de leur renommeée. 1l avoue avoir (1) em-

deux larges couperels assujellis enfre deux jumelles, de
maniére & ce qu’il fil emporlé d'un seul coup. Les chirur-
giens arabes avaient la barbare coulume d’ampuler les mem-
bres avee des couleaux rougis au fen.

(1) Je confesse librement el avec regret que j'ay par ci-
devant pracliqué toul aulrement que je n'escris a celle heure
aprés que l'ampulation des bras et des jambes estait faile.
Mais quoi? J'avais veu ainsi faire i ceux qu’on appelail pour
de telles pracliques, lesquels inconlinent aprés le membre
extirpé usaient de plusieurs cauléres , tant acluels que polen—
tiels, pour empescher le flux de sang ; chose trés-horrible et
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ployé long-temps les cautéres actuels et potentiels ; il
rapporte les accidens terribles qui résultaient de leur
emploi; il remercie Dieu de I'avoir advis¢ d'une autre
méthode, et il convient d'ailleurs qu'il en a puisé idée
dans Galien (1). -

- Malgré tous les obstacles contre lesquels il eut a
lll_li{a.r', Paré fut assez heureux pour voir la ligature
adoptée par plusieurs de ses confréres; mais bientot
ceux-la méme qui en furent les partisans , contribuérent
le plus a sa décadence. Guillemeau, au lien de suivre
I'exenmple de son illustre maitre, pratiqua la ligature
médiate, sous prétexte des dangers d'une trop forte
pression exercée directement sur les parois des artéres:
l’é[ranglﬁment des muscles, des veines et des nerfs ,
la douleur, les mouvemens convulsifs , I'inflammation
et des hémorrhagies conséculives, voila les effets sub-
séquens de la méthode de Guillemeau, accidens bien
capables de compromettre dans 'opinion encore incer-
taine le procédé d’Ambroise Paré. Aussi la ligature des
vaisseaux fut négligée, oublice méme, et tandis qu'en
France on était si injuste envers celui qui en avait
incontestablement démontré les avantages, des chirar-
giens d'un grand mérite la répandaient a l'étranger.
Keisler en 1644, Sévérin, Trulius en 1646, Bolten-

cruelle seulement & raconter , atlendu que telles plaies ré-
cemment failes sont forl sensibles, el fesaient mourir au moins
quatre malades sur six. Liv. XII, chap. 35.

(1) Chap. 35.
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tuit, Guattani, Mazotli, opérérent des anévrismes en
placant des ligatures au-dessus de la tumeur, aprés
I'excision de celle-ci.

Anel , consulté pour un cas semblable (1710} & celui
de Guillemeau, lia lartére aun-dessus de la tumear,
mais abandonna celle-ci & la nature : les baltemens
cessérent, la tumeur diminua, se duarcit, et & peine
au bout de plusieurs mois en reslait-il quelques ves-
tiges (1).

Les membres de I'Académie royale de chirurgie, les
J.-L. Pelit, les Heister, les Morand, les Monro , trom-
pés par les préjugés qui avaient d'abord fait abandonner
la ligature aprés Paré, et craignant de voir le fil tomber
trop 10t, restérent en dehors de la bonne voie. Une au-
tre considération arrétait les chirurgiens les plus dis-
tingués de cetle époque dans Papplication de la ligature;
c¢’était le danger prochain de la mortification. Morand
qui, dans un Mémoire lu en 1751 a I'Académie, prétait
A cette idée I'appui de son talent (2), rapporte I'obser-
vation d'un officier attaché au prince de Conti, ftraité
pour un anéyrisme par le topique de Brossard (5) et

(1) C'est la méthode nouvelle.

(2) Mémoires de I Académie royale de chirurgie, tom. I,
pag. 535.

(3) Le chirurgien Brossard fit sa fortune par la venle d’un
secret hémostalique dont Louis XV paya la publication. 11
s'agissait de l'amadou. Une somme considérable lui fut

eomplée pour qu'il communiqudt sa recelle & plusieurs chi-
rurgiens préposés a cel effet,

=
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par la cowpression; {rompé par le prompt rétablis-
sement du pouls, il semble y supposer le maintien de
la circulation, qui cependant fut suspendue  pendant
vingt heures. |

Quoique I'Académie royale de chirurgie n’adoptat
pas franchement la ligature des vaisseaux dont les
avantages avaient cependant été démontrés d'une ma-
niére compléte, néanmoins quelques opérations d'ané-
vrismes furent pratiquées avee succés; Morand en cite
deux. Foubert (1) rapporte cinq observations heureuses
de ligatures de l'artére brachiale; mais il conseille de
n'avoir recours a lopération, que lorsque la tumeur est
ancienne et sur le point de s'ouvrir; hors ces cas, il
préfére la compression: Dans quelques autres mémoires
on ne trouve que divergence d'opinions sur la plus ou
moins grande quantité de parties qu'il faut embrasser
avec lartére , et sur les prélendus avantages qu'on peut
tirer de la compression combinée avec la ligature.

Au milieu de ces aberrations de 'art, la cautérisation
a la suite des ampufations élait encore employée par
quelques chirurgiens (2), et le trailement des anéyris-
mes par la ligature trouvait pen de partisans, lorsque
Desault, en 1785, opéra selon la méthode d’Anel un
anévrisme de l'artére proplitée. La tumeur diminua de
moitié, les baltemens cessérent; le vinglieme jour elle

(1) Mémoires de I’ Académie royale de chirurgie, pag. 544.
(2) Dionis; Cours d'opérations de chirurgie, pag. T4&,
8¢ édition.
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s'ouyrit; du sang coagulé et du pus sortirent en grande
quantité; enfin, la plaie se cicatrisa aprés élre restée
long -temps fistaleuse. Ce chirurgien célébre donna aussi
une nounvelle impulsion & cette partie imporlante de la
thérapeutique chirargicale, en donnant Ie conseil de
saisir l'artére avec des pinces & dissection, de la tirer
un peu hors des chairs, ¢t de Fembrasser seule avec un
fil. Toutefois, la crainte d'une hémorrhagie conséculive,
tant redoutée par ses prédécesseurs , induisit le chirur-
gien de 1'Hotel-Dieu dans une erreur dont plus d'une
fois nous aurons & signaler les déplorables résultats.
Au commencement du XVITI® siécle, J. Hunter pra-
tiqua la ligature d'une maniére un peu différente. Au
lien de I'appliquer tout prés de la tumeur , immédiate-
au-dessus d'elle, il la placa sur la partie inférieure de
la crurale. La tumeur, située dans le erenx du jarret,
diminua graduellement, et se réduisit enfin & un petit
noyau trés-dur, qui, n’empéchant point les mouvemens
du membre, permit au malade de reprendre, au bout
de quelques mois, sa profession de cocher.
L'opération de 'anévrisme était depuis quelque temps
pratiquée suivant cette méthode, qui est anjourd’hui
généralement suivie en Angleterre, en France et dans
les autres contrées de I'Europe (1), lorsque Brasdor,
considérant que les anéyrismes sont quelquefois si voi-

(1) En Angleterre : Withe, Cheselden, Douglass, les deux
Monro, Warner, Allanson, Polt , Hawkins, Smellie , les deux
Hunter, Albernethy, Brodie, Charles Bell » Wardrop, Jones,



28

sins du tronc, oun dans de tels rapports avec lui qu'il est
impossible ou qu'il serait dangereux de placer une
ligature entre la tumeur et le coeur, proposa de lier
le vaisseau entre la lésion et le systéme capillaire.
Desault reproduisit plus tard cette proposition ou-
bli¢e (1). Bichat aflirme méme que son illustre maitre
congut I'idée de faire valoir les avantages (2) qu'elle peut
présenter, dans le cas o la méthode d’Anel est impra-
ticable. Deschamps fit le premier l'opération dont il
s'agit, pour un anévrisme de la partie supérieure de
I'artére erurale, en présence de Boyer , Corvisart, Cul-
lerier et Pelletan : sa tentative malheureuse eut pour
effet de la faire proscrire. Il faut arriver a une époque
plus rapprochée de nous, pour la voir remettre en
honneur en France par le professeur Dupuylren, et
en Angleterre par M. Wardrop.

Dans ces derniers temps,, M. Maunoir croyant que

Hey, Lawrence, Hogdson, A. Cooper, Ev. Home, Tra-
yers, elc.

En France : Deschamps, Boyer , Pellelan, Dupuyliren,
Roux , Lisfranc, Fages, Delpech, Serre, Sanson, Blandin,
Velpeau , Delmas, Lallemand, Dubrueil, Breschet , Eslor ,
Cruveilhier, elc.

En Allemagne : Waller, Beer, Grafe, Diffenbach, ete.

En Italie : Scarpa, Pallelta, Vacca, Monleggia, Sebas-
tiano, Rachetli, Bergamaschi.

(1) Desault; OEuvres chirurg., publiées par X. Bichat.

(2) Ibidem'; Eloge de Desault, tom. I°r.
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la section des artéres par les ligatures dépend moins de
la compression circulaire, que de laction rétractile
qui s'exerce suivant la longuenr du yaissean, a voulu
établir en précepte la section de Iartére entre deux li-
ratures (1), procédé déja conseillé par Celse (2), Aétius
(3) et Vesale (4).

Enfin, plusieurs chirurgiens conseillent de lier les
deux bouts d'une artére divisée : pour cela, on les saisit,
on les isole et on lie leurs exirémités.

Telles sont les diverses méthodes de ligature pro-
posées pour la guérison des anévrismes. Cela posé, je
vais essayer de discuter chirurgicalement les avanlages
et les inconvéniens de chacune d'elles, et de spécifier

les cas dans lesquels on doit préferer 'une et rejeter les
autres. ;

(1) Maunoir ; Mémoires physiologiques et pratiques sur
Uanévrizsme et la ligature des artéres, pag. 55.

(2) Celse; Ouv. eit.

(3) Aétius; Oper. cit., lib. XV, cap. X,

(%) Vesalii opera omnia anatomica et chirurgica; lib. III,
cap. 412 , p. ggo.

Pourquoi le chirurgien de Genéyve met-il en doule siles
anciens connaissaient le procédé qu'il décrit? On pourrait
en dire autant d'une foule de prélendues découverles ré-
cenles, el qui datent de milliers d’années : ainsi, MM. Vel-
pean , Thierry et Amussal se disputent I'honneur d’aveir
inventé la torsion des artéres, alors que Galien, Avicenne,
César Magatus et A. Severin l'ont parfailement décrite , et
s'en sont déelarés les partisans.
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mise en paralléle awee la taille, lorsque des fails viennent
on foule démontrer leur erreur (1). Mais, c'est surtont
dans les maladies tervibles qui nous occupent , quiil
importe de spécifier les cas dans lesquels tel ou tel pro-
cédé doit étre préféce ; car, de cetle opération intellec-
tuelle dépendent souvent le succés owl’insuceds, la vie
ou la mort du malade, et la réputation du chirargien.
Combien de fois na-t-on pas eu & se repentir d’avoir
ouvert des tumeurs anévrismales, alors que, a l'exemple
d’Anel ou de Hanter, on aurait pu lier le vaisseau avec
plus de chances de guérison 7

1l suflit, en effet , de réfléchir un instant au manuel
opératoire de la méthode ancienne, pour reconnaitre
que des doulears violentes dans le membre opéré, des
inflammations vives des parties enyvironnantes et la mor-
tification en sont des accidens presque inséparables.
L'opérateur qui mancuvre au milieu de parties san-
glantes, peut facilement comprendre dans la ligature du
vaisseau un nerf méme volamineux, et des phénoménes
nerveux épouvantables sont la conséquence de celte
constriction. A. Falconettus (2) ayant pratiquél’opération

(1) Je ne puis résisler an besoin que j'éprouve de témoi-
gner a M. Delmas toule ma reconnaissance pour 'instroclion
que j’ai puisée auprés de loi, soit dans ses savanles legons,
so0il dans les entretiens dont il a bien voulu m’honorer. Plu-
sieurs fois dans la pratique particuliére de ce professenr dis-
tingué, j'ai pu me convaincre des immenses services que la
lithotritie dirigée par une main habile peut rendre i 'hu-
manilé.,

(2) Clinique de Pelletan, tom. Ter, pag. 142.
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sur un homme de 40 ans qui porlait un anévrisme po-
plitt volumineux, fit deux ligatures, ct, a Fexemple
de Mollinelli, il ne s'embarrassa pas d'éviter les autres
parties situces dans le creux du jarret. La plaie ayant
¢té pansée et le malade mis dans son lit, des convul-
sions horribles et des douleurs atroces, symptomes
précurseurs de la mort , se manifestérent presque aussi-
tot: le malade mourul le lendemain de I'opération.
Boyer rapporte une observation analogue (1).

Le ramollissement , la dilatation, l'uleération , I'ossi-
ficalion des membranes artérielles, a une certaine dis-
tance de la tumeur, voila la cause la plus commune
et la plus a redouter des hémorrhagies conséculives.
Ainsi altérées dans leur texture, les arléres sont, en
trés-peu de temps , coupées par le fil qui les serre. Mais,
que sera-ce si la ligature supérieure est placée oblique-
ment sur lartére et se trouve, au bout de quelque
temps , relichée en prenant une direction perpendicu-
Jaire au vaisseau ; si on imite Paul d'Egine, ou que , &
I'exemple d'Aélios, on fasse quatre ligatures? Je pourrais
citer a I'appui de 'opinion que j'émets, un grand nombre
de faits puisés dams les Annales de la chirurgie. —
Pelletan (2) ouvre un anéyrisme de l'artére humérale;
trois jours aprés, une hémorrhagie par le bout supé-
ricur entraine le malade au tombeau.

La saignée , la diéte absolue , les boissons rafraichis-

(1) Boyer; Traite des maladies chiruryicales et des ope-
rations qui leur conviennent, tom. 11, pag. 341.
(2) Ouv. eit., lom, 11, pag. &.



33

santes peuvent-elles prévenir Finflammation d'une plaie
mise en contact prolongé avee I'aic, bourrée de charpie ,
et dans laquelle opérateur a labouré pour vider le sac
anévrismal des caillots qui le remplissaient, pour éloi-
gner les nerfs du trajet de l'incision , et pour éviter de
les comprendre dans la ligatare 7 Souvent le gonflement
du membre est assez considérable pour empécher la
circulation dans les artéres collatérales ; quelquelois les
extrémilés se ramollissent, perdent leur sensibilité et
leur chaleur, prennent une teinte livide, et se couvrent
de phlycténes remplies d une sérosité fétide: ¢’est indice
cerlain de la gangréne.

Lorsque , dans un petit nombre de cas, les malades
ne succombent pas aux premiers accidens consécutifs que
je viens de signaler , cette plaie profonde , ulcéreuse ,
dont le fond laisse les os presque immédiatement & dé-
couvert , fournit une suppuration abondante, sanieuse ,
qui épuise les opérés ; les os, les articulations g'altérent;
des abeés se forment, et la guérison n’a lieu qu'au bout
d'un temps trés-long. Guthrie (1) a éprouvé tous ces
inconvéniens chez un jeune homme qui avait recu une
balle dans la partie supérieure du mollet.

Malgré les succés obtenus par Scarpa (2) , Boyer (3),

(1) Meélanges de chirurgie étrangére.

(2) Scarpa; Memoriasulla ligaturad'elle principali arterie
degli arti con una appendice all’ opera sull’ anevrisma, tra-
duit par Delpech, pag. 453,

(3) Boyer; Ouv. cit.
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MM. Roux et Lisfranc (1), ces objections n’en restent
pas moins dans toute leur force, et tant d'inconvéniens
ne sont pas compensés par le seul avantage qui soit
propre a la méthode ancienne, et qui résulte de I'éva-
cuation du sang contenu dans la tumeur, immédiatement
aprés qu'on I'a ouverte.

En conséquence, on ne deyra y avoir recours que
lorsque l'anéyrisme est douloureux, sur le point de
se rompre, quand une escarre ou une fissure existe
déja; car, a ce degré de développement, le coagulum ne
se forme pas dans la poche, et, si on se contente d'une
ligature, on aura une hémorrhagie consécutive. L'an-
cienne méthode devra aussi étre préférée, en général (2),
pour l'anéyrisme variqueux (3). Dupuytren et M. Bres-

(1) Roux; Archives de medecine, t. XII, p, 619 (1826).
— Lisfranc ; id., tom. X1V, pag. 452,

(2) Je dis en général, parce qu’il est des cas ou celle
derniére ne peut étre praliquée sans de longues dissections
et avec des chances trés-défavorables. Je suppose, en effet,
comme cela arrive souvent, que l'arlére bracchiale soit
intéressée i son point de terminaison : il ne suffira pas d’ap-
pliquer deux ligalures, il faudra lier la brachiale , la ra-
diale et la cubitaie; mais celle-ci fournit fréquemment ses
recurrentes an.érieures et les inlerossenses (rés-prés de
son origine, ef, comme elies communiquent avec les collaté-
rales du bras, le relour du sang dans 'anévrisme sera facile.
Dans des circonsiances semblables, il est, je crois, préférable
de metire en usage la méthode de Hunler.

(3) Vidal de Cassis; Traité de pathologie exlerne et de
médecine opératoire, tom. 1, pag. 332.
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chet ont constaté par des expériences , que, dans ['ané-
yrjsme variqueux, le sang est trés-promptement ramend
dans la tumeur par les collatérales ; arrivé a l'ouverture
de lartére , il entre de suite dans le systéme yeineux ;
la maladie est reproduite, et non-seulement la ligature
par celle méthode est inutile, mais elle peut favoriser
la gangréne. Sl y avait un sac intermédiaire entre la
dilatation de la veine el la lésion de l'artére, pent-étre
serait-il sage d'ouvrir la poche anéyrismale sans inté-
resser la veine, procédé qui offrirait moins de chances
pour le développement de la phlébite.

Ligature au-dessus de la tumeur, en laissant celle-ct
intacte. — Sila méthode de Hunter, la plus simple et la
plus facile de toutes, est proscrite pour le {.cllement des
anévrismes variqueux , elle est, au ccolialive, ordinaire-
ment adoptée pour les anéyrismes spentanés et les ané-
vrismes traumatiques, lorsqu'on ne peut pas lier les
deux bouts divisés. Mais, a guelle distance de la tumeur
faudra-t-il porter la ligature? Devra-t-on imiter le pro-
fesseur Pelletan (1), qui, Jans la crainte de sacrifier
quelqu'une des comunications qui pouvaient suppléer le
tronc qu'il allait Iier, praticua la ligature de la crurale ,
le plus prés possible de la tumeur anévrismale, au point
d’en meltre une partie a découvert par les incisions qui
devaient seulement découvrir I'artére? Je ne le pense
pas : d'une part, 'expérience a démontré que les crain-
tes de Pelletan sur le rétablissement de la circulation

(1) Clinique chirurgicale, tom. I, p. 176.
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n'élaient pas fondées; de l'autre , I'inflammation peut se
propager de la plaie au kyste celluleux et celai-ci étre
frappé de morlification, comme il arriva dans le cas
rapporté par Pelletan; enfin, le vaisscan peut aussi
subir des altérations plus ou moins profondes dans le
voisinage de la tumeur.

Le principe qui domine aujourd’hui la méthode de
Hunter est de mettre l'artére 4 découvert assez loin de
Panévrisme , pour la trouver parfaitement saine, dans
un lien ou elle est située superficiellement, afin de
I'isoler avec plus de facilité des veines et des nerfs voi-
sins, etde placer la ligature de maniére a ce que celle-ci
ne soit pas trop rapprochée des grosses branches colla-
térales, surtout des supérieures, parce que leur voisinage
est une causes le plus a redouter de I'hémorrhagie con-
sécutive, qui malheureusement accompagne trop sou-
vent les ligatures appliquées sur des artéres qui ont de
nombreuses anastomoses; ¢’est ce qu'on observe dans les
anévrismes de la carotide primitive et de ses divisions.
La ligature placée au-dessous de la tumeur y suspend
d’abord les battemens, mais ils ne tardent pas & repa-
raitre; le méme phénoméne pent arriver dans I'anéyrisme
du pli du bras.

Toutefois, cesidées généraies, applicables principale-
ment au traitement de I'anévrisme spontané , doivent
étre un peu modifiées, s'il s'agit d'un anévrisme faux
consécutif. L'anatomie pathologique ayant démontré
qu'ordinairement, dans ce cas, l'artére est saine au-
dessus de l'cuverture qui pénétre dans sa capacité, on
peut placer la ligatare plus prés de la tumeur, afin de
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se ménager de nouvelles ressources, si une hémorrhagie
se manifestait.

On a dit que la méthode d’Anel exposait le membre
a la gangréne. Si lartére est oblitérée depuis la ligature
jusqu’a I'anévrisme , on ote au membre la ressource de
plusieurs collatérales; si, au contraire, la circulation
des collatérales subsiste aprés la ligature , Ianévrisme
ne gudrira pas, parce qu'elles continueront a verser du
sang au-dessous de la ligatare , ce qui entretiendra la
tumeur, .

Cette objection est plus spéciense que solide , et
prouve combien les théories congues @ priori peuvent
étre préjudiciables a la science : 1° d'aprés un relevé de
cent observations de ligature, je n'ai trouvé que lrois
fois la gangréne (1); 2° les artéres collatérales continue-
ront peut-étre, pendant quelque temfis , & apporler du
sang dans l'artére principale entre Ia ligature et la (u-
meur ; mais , comme un anévrisme est formé et entre-
tenu non par la quantité de sang qui lui arrive , mais
parla force d'impulsion imprimée a ce sang, et que,
dans le cas actuel, cette force sera presque anéantie
la nature , aidée de I'art , oblitérera lentement la tumeur
anéyrismale, et, par suite, le systéme sanguin du mem-
bre malade s'accommodera i ce nouvel état.

Je ne m'arréterai pas a démontrer les avantages de
la nouvelle méthode , qui ne compte plus les succds, tant

(1) Revue médicale, tom. I, 1829, pag. 372; Gazetle
médicale,, tom, IX , pag. 62, — Pelletan ; Clinique chirur-
gicale, tom. 1, pag. 130.
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ils sont nombreux. Par elle la carotide primitive , la
sous-claviére, l'iliaque externe, la crurale ont été lices
avec bonheur. L'audace, aidée du génie , a é1é poussée
plus loin, et le représentant de la chirurgie , en Angle-
terre , a pratiqué la ligature de I'aorte. M. James, a
I'hopital d’Exeter, a répété la méme opération , et les
deux malades ont expiré quelques heures aprés. S'ils
n'avaient pas élé vouds 4 une mort imminente, on
pourrait appeler cette tentative hardie de la témérité ,
dont les conséquences sont graves en chirurgie.

Ligature au-dessous de 'anévrisme. — 1len est de la
méthode de Brasdor, comme d'une foule de procédés
opératoires ; il est des cas qui lui sont fayorables, tandis
que , dans d'autres, 'insuccés est presque assuré. Aussi,
au lieu de répéter avec Boyer (1) que la ligature entre la
tumeur et les vaisseanx capillaires est pernicieuse ; avec
Richerand (2), Antonio Scarpa (5), Roux (4), Allan-
Burns (5) , qu'elle doit étre proserite de la thérapeutique
chirurgicale ; avec M. Vidal de Cassis (6) , qu'elle est
contraire a tous les principes adoptés pour le traitement

(1) Boyer ; Ouv. cit. , tom. II.

(2) Richerand ; Nosographic chirurgicale , tom. IV,
pag. 240.

(3) Scarpa; Ouv. cif., pag.

(%) Roux; Nouveaux élémens de medecine opgratoire, tom.
1, pag. 563.

(5) Allan-Burns ; Observations on the surgical anatomy on

Lilte

the head and neck , pag. 186. .
(6) Vidal de Cassis; Ouv. cit., tom. I, pag. 342.
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des anévrismes, je vais essayer de résoudre les princi-
pales objections qu'on lui a faites, et thcher de prouver
qu'on peut quelguefois , dans des circonstances désespé-
rantes , y avoir recours avec des chances de suceés.

Presiine oniccrioy. — Cetlte opération , dit Allan-
Burns, est absurde en théorie et le résultat prouve
qu'elle est funeste en pratique.

Reronse. — Il ya, dans l'assertion du chirurgien
anglais , un peu trop d’absolutisme. Observez , en effet,
ce qui se passe dans une arlére, toutes les fois que la
circulation est arrétée par une ligature ou par un (ra-
vail spontané d’oblitération. Le sang arrivé jusqua
I'obstacle y perd son monvement ; en vertu dela loi de
dérivation établie par Haller, (1) il s'engage dans les rami-
fications collatérales ; bientot il se coagule et se trans-
forme en un cone fibrineux, dont la consistance aug-
mente graduellement et s'élend jusqu’a la naissance des
«collatérales immédiatement supérieures. Bien loin que
le vaisseau se dilate et se laisse distendre entre le point
oblitéré et les arléres collatérales qu’il forme au-dessus,
celte portion, devenue un véritable cul-de-sac , revient
bientét sur elle-méme par une force de contraction
tonique absolue; la partie séreuse du sang coagulé
quelle renferme, s'applique a la fibrine et se confond
avec elle. On voit une application natarelle de cette loi,
dans ce qui se passe aprés la naissance dans le canal
artériel et les vaisseaux ombilicaux , et dans les arléres ,

(1) ‘M. Lafosse, Thése de Concours.
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toutes les fois qu'elles ne sont plus traverseées par les flui-
des qu'elles avaient coutume d’admetire (1).

Pourquoi des phénoménes absolument semblables &
ceux que je viens d'indiquer, ne pourraient-ils pas se
manifester dans une {umeur anéyrismale tapissée déja
de (_:m:lt:hes fibrineuses? Une ligature , une compression
exacte et permanente appliquée immédiatement au-des-
sous, comme I'avait conseillés Vernet, chirurgien en
chefdes armées de la république (2), y arréteront tout
ﬁinuvcmenl circulatoire ; le sang liquide qui s’y trou-
vera n'é¢tant plus agité ( surtout sil n'existe aucune
collatérale entre la ligature et la tumeur ), se coagulera ,
et les parois anévrismales viendront graduellement se
resserrer et s'appliquer sur le coagulum. Peu a peu la
tumeur diminuera de volume , sesolidifiera, et enfin
disparaitra complétement , comme il arriva chez le ma-
lade opéré, en 1827, par Busch (5). L'observation
clinique n'a pas donné des résultats aussi funestes que
I'a avancé Allan-Burns, puisque, sur dix opérations
pratiquées , il est vrai, dans les circonstances les plus
favorables, alors qu'il n'existait aucune collatérale entre
la ligature et lesac anévrismal, denx doivent étre con-
sidérées comme non avenues , et cing ont eu un succes
complet. Il serait difficile de désirer un plus beaw
résultat.

(1) J. Bell; Traité des plaies, traduit de I'anglais par M. le
professeur Eslor.

(2) Théses de Paris, an vir de la république.

(3) Willardebo; Théses de Paris, 1831.
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Deuxiine opJECTION, — Si vous pratiquez la ligature
entre Panévrisme et les vaisseaux capillaires, la tumeur
étant alors liveée & toute la foree dilatante de I'impul-
sion du coear , est exposée a se déchirer par 'effet de
son extension illimitée.

Reponse. — L'observation démontre que cetle crainte
est pen fondée, puisque sur seize cas ce terrible
accident n'est arrivé qu'une fois. D'ailleurs , n'est-il pas
au pouvoir du chirurgien de le prévenir jusqu’a un cer-
tain point, en pratiquant de suffisantes déplétions san-
guines avant l'opération; en exercant sur la tumeur,
immédiatement aprés, une compression douce ot sou-
tenue ; enfin, en la recouvrant d'applications froides et
astringentes? De plus, l'effort d'impulsion n'est ordi-
nairement qu'instantané; car bientot la formation du
caillot s'oppose au mouyement d'extension des parois
de I'anévrisme, et rend inévitablement leur rupture plus
difficile.

Tromsieme omsection. — Un chirurgien anglais a pre-
tendu qu'on avait observé des artéres anévrismatiques
oblitérées immédiatement au-dessous du sac, et que les
progrés de ce dernier n'en avaient pas élé ralentis. Or,
a quoi bon , dit-il , tenter d'obtenir par le secours d'une
opération , une disposition organique dont les malades
n'ont retiré aucun profit, lorsqu'elle s’est développée
chez enx spontanément? Que si quelques tumeurs ané-
vyrismales ont disparu par suite de la ligature entre le sac
et les capillaires, ce résultat ne doil point étre attribud
a la coagulation du sang et au retrait des caillots, comme

§
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I'a dit M. Wardrop, mais bien i ce que la ligature a
suscité l'inflammation et la suppuration du kyste ané-
vrismal , travail qui peut devenir dangerenx lorsqu'il
se propage aux enveloppes du ceeur.

Reroxse. — Toutes les fois que la ligature a été pra-
tiquée, alors qu'il n’existait aucune collatérale entre
celle-ci et le sac anévrismal, on a vu la tumeur dimi-
nuer de volame et la peau qui la couyrait se rider; et
si quelquefois artére principale a été oblitérée sponta-
nément au-dessous de l'anévrisme, sans que ce dernicr
aitdiminué , c’est qu'il y avait au-dessus quelque grosse
branche qui avait entretenu le mouvement du sang dans
la poche anéyrismale. En second lieu, admettons que
I'inflammation et la suppuration du sac soient les moyens
par lesquels la guérison est obtenue, est-ce une raison
pour proscrire cette opération ? Mais alors je ne vois
pas pourquoi il y aurait plus de chances pour le déve-
loppement de I'inflammation, aprés la méthode de Bras-
dor, qu'aprés le procédé de Hunter.

S'il y a quelque chose de yrai dans I'objection du
chirurgien anglais, ¢’est seulement ce qui a trait a la
propagation de l'inflammation aux enveloppes du cceur.
Il est incontestable que quelques individus chez lesquels
la carotide primitive ou la sous-claviére ont été liées,
soit en deca, soit au-dela des tumeurs anéyrismales plus
ou moins considérables, sont morts d'inflammation du
ceeur et de ses dépendances (1). Le chirurgien deyra

(1) Archives générales de médecine , juillet 1830,
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donc explorer avec attention le centre circulatoire et le
tronc aorlique, méme le cerveau, et mellre en usage
Jos moyens internes médicinaux ou hygiéniques propres
4 faire avorter, dés leur naissance , ou & arréler les pheé-
nomeénes inflammatoires , dont la ligature peut devenir
la cause occasionelle. Mais , dans aucun cas, la crainte
de cette phlogose ne doit pas faire abandonner le seul
espoir qui reste de sauver le malade.

QuatriiMe osjEcTION. — Lorsqu'une on plusieurs
branches artérielles prendront naissance entre le sac
anévrismal et le point sur lequel la ligature aura éte
posée, le sang, pour parvenir a ces branches, conti-
nuant de traverser la partie de 'artére qui communique
avec la tumeur anévrismale, pourra entretenir les batte-
mens et la dilatation de cette derniére.

Riéronse. — On pourrait répondre que l'existence
des artéres collatérales entre le sac et la ligature n’a pas
toujours été jugée d'une maniére aussi désavanlagense.
Dupuytren a cherché a démontrer que si on ne laisse
aucune branche entre la ligature et le sac, on sera ex-
posé 4 voir, immédiatement aprés la ligature, ce sac
anéyrismal se laisser distendre et se rompre, tandis que
si on laisse quelques artéres d'un calibre médiocre | leur
présence pourra étre utile , en fournissant une espéce de
diverticulum an sang qu'elle empéchera de distendre et de
rompre le sac anéyrismal (1). Mais , I'assertion du grand

(1) Journal hebdomadaire.
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chirargien ne me parait pas admissible et peuat étre fa-
cilement renversée. An reste, il avait eu quelque raison
de changer de maniére de voir , puisque , dans ses lecons
de clinique (1), ildit: « La présence de I'arlére épigas-
trique en dessus et en dessous de la tameur, est un oh-
stacle & ce que cette méthode soit appliquée a la cuisse. »

Il est certain que la condition la plus favorable a la
guérison des anévrismes par la méthode de Brasdor, est
celle ot aucune branche artérielle ne se trouve entre la
tumeunr et la ligature. Cependant, la présence de quel-
ques petites branches collatérales doit-elle étre regardée
comme devant empécher nécessairement le suceés de
I'opération ? Everad Home et Charles Bell n’ont-ils pas
observé qu'il suflit de diminuer I'impulsion du sang dans
un anéyrisme, pour en obtenir la guérison? N'a-t-on pas
vu, aprés I'opération, suivant la méthode d’Anel, les
anastomoses ramener momentanément le sang et les
pulsations dans la tumeur anévrismale ? Malgré cela
elle n’en guérit pas moins , parce qu'il a suffi de dimi-
nuer I'impulsion, pour que la tumeur obéit a sa tendance
a revenir sur elle-méme. Au reste, dans beaucoup de
cas, la compression , les réfrigérans et le repos suffisent
pour réprimer les premiers effets de la réintroduction
du sang dans la tumeur par la voie des anastomoses,

CixouiiMe opiecTiON. — Les rédacteurs du Medical

(1) Legons orales de clinique chirurgicale, tom. IV,
pag. 593.
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and surgical , Journal d'Edimbourg (1) , assimilent l'ope-
ation de Brasdor et de Wardrop a celle qui serait prati-
(uée sur une arlére blessée, en appliquant une ligature
au-dessous de la plaie faite & ses parois. « Nous le de-
»mandons, disent-ils : quel serait I'elfet d'une ligature
»placée sur une arlére blessée au-dessous de la plaie
» faite A ses parois, et ce qu'on dirait d'une pareille ex-
yperience tentée pour oblenir la réunion des tuniques
»vasculaires divisées ? Ilnesullit pas de répondre que les
»cas ne sont pas identiques , et que ce qui pourrait con-
»venir contre un anévrisme , serait nuisible pour une
sartére blessée. Nous aflirmons, sans la moindre erainte
sd’étre démentis, qu'une artére blessée el une arlére
ranévrismatique sont dans des circonstances absolument
ssemblables : dans les deux cas, les tuniques du vais-
»sean sont , sur un point délerminé, aflfaiblies et inca-
»pables de remplir leurs fonctions comme parois desti-
»nées a contenir et a diriger le sang. »

Répoxse, — Non-seulement cetle analogie ne me sem-
ble pas rationnelle ; mais je crois que la doctrine des
chirurgiens d'Edimbourg, contemporains et collégues
de M. Wardrop, est erronée, au moins pour les cas
nombreux dans lesquels la tumeur anéyrismale sur-
ajoutée a un canal artériel présente encore des parois
solides et résistantes. Il est un fait incontestable , ¢’est
quune ligature, placée sur une artére, provoque la
formation d'un caillot qui s'¢tend depuis I'endroit ou

(1) Vol. XXXIV, pag. 365.
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clle est appliquée , jusqu'a la naissance de la branche
collatérale la plus voisine du coté du coeur; §'il en est
ainsi, et c'est la ce que I'observation démontre a chaque
mstant , il est évident que ce caillot devra se former
dans T'anéyrisme situé sur un point quelconque de ce
trajet, comme dans le conduit normal de Vartére elle-
méme.

Les raisonnemens les plus rigourcux et les plus pro-
hans acqui¢rent un nouveau degré de certitude , lorsque
I'observation attentive et directe des faits vient les cor-
roborer. Faisant done ici une application de cette mé-
thode naturelle dont Newton, aprés Bacon, a posé les
régles dans le troisieme livre de ses principes , exami-
nons jusqu'a quel point les faits recueillis jusqu'a ce
jour, infirment ou juslifient les considérations préce-
dentes. Voy. le tableau ci-contre.

Des seize observations pratiquées jusqu'a ce jour , sui-
vant la méthode de Brasdor, quatre se rapportent i la
ligatare de la fémorale ou de I'iliaque externe. Tous les
malades de cette série ont succombé.

Deux se rapportent & la ligature de la sous-claviére.
et de l'axillaire. — Les denx malades sont morts.

Dix se rapportent a la ligature de la carotide : cmq
fois I'opération a été couronnée de succes.

Ce résultat parait, au premier abord, effrayant,
mais , avant de porter un jugement quelconque, analy-
sons , aussi briévement que possible, ces observations.

1° Le vieillard opéré par Deschamps n'éprouva pas
d’amélioration sensible; la tumeur avgmenta de volume;
les pulsations continuérent. Quatre jours aprés, comme
la rupture de l'anéyrisme paraissait trés-prochaine, on
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se décida a pratiquer une nouvelle opération, et a lier
Partére selon la méthode ancienne, La compression fut
exercée sur le pubis, an moyen d'une pelote moniée
sur un manche, et, aprés I'ouverture du sac anévrismal,
deux ligatures furent placées au-dessus de 'ouverture
de lartére ot une au-dessous. Mais, 'hémorrhagie avait
¢té trés-considérable durant I'opération, et le malade
expira huit heures aprés. A l'ouverture du cadavre ,
Deschamps trouva que la tumeunr anéyrismale avait gra-
duellement comprimé le tronc de la erurale, tellement
que les branches nées de ce tronc élaient toutes consi-
dérablement dilatées , et que la circulation suivait déja ,
en grande partie , la voie des anastomoses. Aprés l'opé-
ration, la crurale ne recut plus de sang, mais les gros
vaisseaux , et surlout la profonde, nés immediatement
au-dessus du sac, entrelinrent un mouvement circala-
toire et empéchérent le eongulum de se former.

2° Le second malade était en pleine convalescence;
il fut a peine a la campagne pour rétablir sa santé géné-
rale, que I'anévrisme s'ouyrit dans le péritoine. L'au-
topsie du cadavre démontra que la ligature avait été
jetée au-dessous de l'épigastrique et de l'iliaque anteé-
rieure : le sang avait conlinué de traverser le point ané-
vrismatique de I'arlére.

5" Quant aun malade de Wite, l'artére était presque
oblitérée dans le point ou fut jetée la ligature, lorsque
la fieyre d'irritation qui snivit l'opération, se compliqua
d'un érysipéle développé d’abord aux environs de la
plaie et qui envahit graduellement la cuisse et une

grande partie de I'abdomen : le malade succomba hientot
aprés.
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4o Chez le sujet de la quatrieme observation | la (y-
meur anéyrismale diminua d'abord de volume ; mais
bientot elle prit un accroissement rapide : sa rupture
imminente nécessita une opération grave. A l'autopsie
on trouva que la ligature primilive avait été appliquée
sur la fémorale, 4 un demi-pouce environ au-dessous du
point ot correspond ordinairement I'épigastrique. Mais,
une anomalie difficile & prévoir compromit les heureux
résultats qu'on attendait de la ligature faite au-dessous
du sac. L'artére iliaque externe se divisait en deux trones
secondaires, et empécha la ligature d'intercepter le cours
du sang au-dessous de la tumeur, et de produire une
stagnation compléte de ce liquide dans le sac.

Si, dans le méthode de Hunter, on place sur une ar-
téere un lien a deux lignes au-dessous d'une grosse
collatérale, le caillot ne se formera pas, et a la chute de la
ligature le malade périra d’hémorrhagie. Cependant ,
le procédé en lui-méme n’en sera pas moins bon , et un
esprit judicieux se refusera toujours 4 le proscrire de la
thérapeutique chirurgicale, sur I'issue malheureuse d'un
ou plusieurs faits parfaitement expliqués par I'anatomie
pathologique. Or, il me semble qu'on ne peut rien con-
clure contre la méthode de Brasdor, des quatre pre-
miéres observations. Les sujels élaient, en effet, dans
les conditions les plus défavorables: des collatérales vo-
luminenses comme I'épigastrique, la petite crurale, nais-
gaient entre la ligature et la tumeur, et lorsqu'non vais-
sean comme ['épigastrique, le petile crurale est en
communication trés-rapprochée et trés-immédiate avec
anéyrisme, il y a moins de probabilités, que dis-je ? il
est presque impossible d’obtenir la coagulation du sang;
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le cours I‘.I'Ujl facile de ce lil[llillll est un obstacle invin-
cible & la solidification du caillot. De la on peut déduire
un précepte qui n'est pas saus inlérét pour la pratique ,
c'est que lorsqu'on liera liliaque externe pour des
cas semblables, il faut apporter le plus grand soin &
placer la ligature au-dessus du ligament de Poupart, de
I'épigastrique et des autres artéres fournies par la fin
de ce yaisseau, ainsi que par l'origine de la crurale.

Passons aux deux malades suivans.

Marie Heat, opérée par M. Wardrop, présenta, pen-
dant treize mois, des apparences de guérison : a celte
époque, une nouvelle tumeur se forma au bas du cou.
Probablement ici I'opération prolongea les jours de la
malade ; car les accidens ne reprirent une nouvelle in-
tensité, que du moment que la carotide, cessant d'étre
comprimée par le retrait du sac, put livrer au sang un
libre passage et rappeler le mouvement dans la tumeur.
— La sous-claviére offrait une interruplion a I'endroit
ou la ligature avait été placée; les deux bouts étaient
contractés et réunis entre eux, et, du coté des capil-
laires, son calibre était effacé, au point qu'on ne pou-
vait y faire pénélrer un stylet au-dela d'un quart de
pouce; la carotide droite était libre et parfaitement
saine.

L'insuccés obtenu par Dupuytren ne peut étre attri-
bué 4 la méthode de Brasdor en elleméme; car il
existait a I'aorte une inflammation des plus profondes.
D'ailleurs, le malade fut si souvent et si copieusement
saigné, que la mort a pu étre attribuée par quelques
personnes aux pertes de sang par la phlébotomie,

En résumeé, les quatre premiéres observations sont
7
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pen concluantes , puisqu'on peut dire que la ligature a

¢té mal placée ; dans la sixiéme , la mort ne saurait étre

attribuce a la méthode de Brasdor ; il ne reste plus que
les faits de la troisicme série, Mais ici, en supposant

méme que les insuceés fussent dus a la ligature au-des-

sous de la tumeur, ce qui peut vigoureusement étre
contesté, puisque I'arlére carotide lice par M. Mott fut

trouvée oblitérée, que chez la femme opérée par M. Key

la carotide gauche s'ouvrait dans la crosse de l'aorte

par un orifice tellement resserré, qu'il pouvait a peine
admetre une sonde déliée, de sorte que lorsque la caro-
tide futliée, le cerveau fut tellement privé de sang qu'il
neput fournir a l'innervation : de la, la mort prompte et

parfaitement paisible de la malade ; — puisqu’on a mis en

doute que la ligature de la carotide par M. Wardrop eit
élé bien faite ; —puisque le négre opéré par M, Montgom-
méry , 4 'ile Maurice , succomba & une péricardite aiguis

et 4 une double pleurésie chronique, — les succés sont
dans des proportions sufiisantes pour antoriser I'emploi
ultérieur du procédé de Brasdor, qui oflre a la pratique
chirurgicale une ressource et une arme puissante,

On pourra donc y avoir recours dans les anéyrismes
de la carotide primilive, le tronc brachio-céphalique
et la sous-claviére élant intacts; dans les anévrismes du
trone innominé, mais alors ne vaudrait-il pas mieux
lier la carotide et la sous-claviére, au lieu de laisser 1'un
de ces gros vaisseaux entretenir dans la tumeur un cou-
rant sanguin nuisible a son oblitération? — dans les
anévrismes de liliaque externe, en placant la ligature
au-dessus des collatérales qui en naissent. On devra la
mellre en usage , NON COmme unmoyen assuré de gué-
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vison , mais comme une opération entourée d'assez de
probabilités de suceés pour en tenter Femploi, plutot
que d'abandonner a lenr triste sort les malheureux at-
teints de tumeurs anévrismales.

Melius est anceps experirvi remedium quam nullum.

Seetion de artére entre deux ligatures. — M. Maunoir,
comme je l'ai déja dit, pense que, dans lopération de
lanévrisme, la ligalure dispose l'arlére a se rompre
moins par les plis, le froissement qu'elle y exerce,
que par l'irritation qu’elle produit sur le canal tendu ,
sur lequel I'action musculaire longitudinale détermine
une rétraction continuelle. Dans les amputations , 'ar-
tére ne se rompt pas, parce qu'elle est lisze de se retirer
fort avant dans les chairs avec le fil qui 'oblitére. Pour
obtenir l'avantage dont nous parlons, dit Maunoir,
dans lopération de P'anévrisme, qu'on mette l'artére
liée dans la condition de celle d'un membre amputé.

IYahord , si les hémorrhagies consécutives aux am-
putations sont plus rares que celles que lI'on ohserve
a la suite des ligatures appliquées sur la continuité des
artéres , ce n'est point a la rétraction facile de I'artére
lite dans I'épaisseur des chairs, ni a la charpie, ni a
Fagaric que l'on applique sur la plaie, nia ce que l'on
place la ligature plus immédiatement sur Partére. Au
contraire, aprés une amputation la ligature est plus
médiate, puisquelle embrasse Partére prés du point on
ellegarde ses connexions avee le tissu cellulaire ambiant,
tandis que, dans le second cas, on est obl g de dénuder
Fartére dans une étendue plus considérable , pour passer
au-dessous la ligature, et que le plus ordinairement
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on serre celle-ci au milien de la portion dénudée : ceci
me parait d'une imporlance capitale ; car, comme les
artéres recoivent leurs vaisseanx de ce tissu cellulaire
ambiant, la partie dénudée en demeure privée, l'in-
flammation adhésive languit faute de matériaux , et
I'oblitération , encore imparfaite a I'époque de la chute
des ligatures, laisse a I'hémorrhagie un libre passage.
— Mais, il est une autre circonstance dont le chirur-
gien de Genéve n'a pas tenu compte , et qui est cepen-
dant bien digne d’attention. Dans une amputation , on
lie l'artére principale et toutes les petites artéres qui
donnent du sang. La circulation principale et collatérale
est interrompue complétement, et le sang forme caillot
dans toutes les artéres liées ; il cesse au hout de trés-peu
de temps de frapper contre les parois des artéres, et
elles reviennent facilement sur elles-mémes. A la suite
des ligatures faites dans la continuité du membre, la
circulation collatérale est conservée; elle contribue a
entretenir le cours du sang dans l'artére principale, avee
d’autant plus de force et d’autant plus long-temps , que
des branches vasculaires plus grosses naissent plus pres
de la ligature : I'oblitération du vaisseau li¢ doit donc
devenir plus tardive et plus difficile. La supposition de
M. Maunoir me parait donc inexacte; au reste, son
procédé en lui-méme n'est pas exempt de eritique.

Presmiire osiection. — Une collatérale pent partir
d’entre les deux ligatures, et donner dusang par une
des extrémités coupées de la grosse artére. Si cette hé-
morrhagie ne cesse pas bientdt, on est obligé de faire
une troisicme ligature.
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Devxiiae onection. — On opére souvent dans des
lieux oir 'étroitesse de l'espace , la profondeur de I'ar-
tére, le voisinage des branches collatérales ne permet-
tent pas de découvrir le vaisseau dans une assez grande
¢lendue.

Troisiine 0BJECTION. — Scarpa assure qu'une hémor-
rhagie consécutive eut lien sur deux malades opérés de
celte maniére en Italie. Cependant, il est incontestable
qu'on a réussi quelquefois : les expériences faites par
M. Maunoir, sur de jeunes renards , ont toutes élé cou-
ronnées de suceés ; il en est de méme sur 'homme , au
rapport de M. Hogdson, quia suivi souvent cetle mé-
thode en Angleterre. —Mais, il n’est pas moins incon-
testable que la ligature simple w’échoue pas toujours ,
et, lorsque cela a lieu, il est an moins douteux que la
section conseillée par le chirurgien de Genéve eat pré-
venu ce malheur. C'est principalement dans les maladies
des tubes artériels qu'existe la cause des insuccés ob-
servés en cerlaines circonstances, et ces maladies pro-
duiront ce résultat faicheux, soit que I'on ait ou non
placé deux liens et divisé le vaisseau enlre eux.

QuaTriEME oBJECTION. — Si vous ne serrez pas forte-
ment les ligatures dans le moment ol vous couperez
lartére, il est incontestable que la constriction sera
moindre au moment de la section, et il est & craindre
qu'elle ne devienne insuffisante dans ce moment et
quil survienne une hémorrhagie. 1l est également éyi-
dent que , sila ligature vient & manquer , on aura beau-
coup moins de facilité pour en placer une nouvelle , que
si l'artére avait été conservée dans son intégrité,
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bouls divisés, les isoler et en faire la ligature. Aller
aussi loin que Delpech et appliquer la méthode de Hunter
dans des cas semblables et & tous les anévrismes faux
primitifs , ce serait, je crois, tomber dans I'exagération
et négliger un moyen dont le succés est presque assuré.
Je ne partage pas plus I'opinion de M. Listrane, qui
conseille (1) de ne lier que le bout supérieur du vaisscau
divisé. Il faut bien le reconnaitre ; aprés une seule liga-
ture de 'artére entre la lésion et le ceeur, souvent le
sang est reporté assez vite par le bout inférieur , qui,
s'il faut en croire M. Guthrie, fournit plus souvent une
hémorrhagie conséculive que le supérieur , surtout si la
lésion artérielle a eu lien dans le voisinage de grandes
anastomoses, comme a la plante du pied, 4 la paume
de la main. Un jeune homme se blesse grievement a la
main ; la crosse palmaire superficielle est ouverte. Dugés
lie la radiale; uninstant aprés la circulation se rétablit
et 'hémorrhagie reparait : la ligature de la cubitale ar-
réte tous les accidens.

Coxcrusion. — D'aprés les considérations qui vien-
nent d'élre exposées, on peut, je crois, poser les prin-
cipes suivans :

1. La méthode ancienne ne doit étre appliquée qu'aux
anéyrismes variqueux et aux anéyrismes faux consécu-
tifs, douloureux et sur le point de se rompre.

II. L'anévrisme spontané admet tous les procédés ,

(1) Ouvrage cité, pag. 111.
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des ligatures assez larges des ficelles. Desault attachait
une grande importance a proportionner le volume des
ligatures & celui des vaisseaux qui devaient les recevoir.

Un fil simple suflisait pour les artérioles ; trois ou
quatre brins du méme fil, unis an moyen de la cire,
formaient un ruban lisse qui servait aux artéres d'un
volume considérable. Cette pratique , une fois consacrée
par I'autorité imposante du chirurgien de I'Hétel-Dieu ,
recut une nouvelle sanction de plusienrs beaux talens,
sortis de son Ecole. Scarpa conseille, dans son re-
marquable Essai sur Uanévrisme , d’employer des liga-
tures plates composées de six brins de fil unis en forme
de ruban au moyen de la cire. Le ‘professeur de Pavie
trouva des imitateurs dans Paletta et Vacca-Berlingiheri.
Ces grands hommes pensaient que la forme rubanée
du lien rendait son action plus douce, prévenait la
section trop promple des parois du vaisseau, et éloi-
gnait ainsi le danger des hémorrhagies : c’est ainsi que ,
dans ses nouveaux essais d'un procédé tombé dans
I'oubli, I'art revient, en quelque sorte, aux timidités
et aux titonnemens de son origine.

Or, il résulte des expériences de M. Manec et de
plusieurs autres :

1° Que l'aplatissement du lien augquel Desault atta-
chait une si grande importance, n'est que momentané ;
car, les liens aplatis deviennent ronds, lorsqu’on les
lie sur une artére qui se fronce, se crense en sillon et se
divise en partie par leur action ;

920 (Qu'a lintérieur du vaisseau lié avec une large
ligature , les Iévres de sa division faite aux membranes
internes, laissent toujours des languetles ou prolonge-
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mens de leur tissu dans la portion de membrane com-
prise et embrassée par le lien; de telle maniére que la
lymphe plastique qu'elles laissent suinter, se répand au
dehors conftre la membrane cellulense. Dot il suit que
la membrane interne ne peut adhérer avec elle-méme
par ses poinls de contact, qu'au moyen de la matiére
onctueuse qu'elle sécréte ; aussi, cette adhérence se fait-
elle beaucoup plus tard que lorsqu’on fait usage d'une
pelite ligature ;

3° ue si les premiers phénomeénes qui suivent 'opé-
ration marchent trés-lentement , il n’en est pas de méme
de ceux qui doivent venir plus tard pour détruire en
parlie ce que la nature pouvait avoir fait, aflin d’arriver
a T'occlusion du vaisseau ;

Que l'inflammation est plus rapide et beaucoup plus
forte a cause du volume du corps étranger laissé dans
la plaie, et la suppuration qui doit la suivre, au lieu
de se borner aux parties avec lesquelles ce corps est en
contact, comme cela se passe dans le cas de petites
ligatures , ainsi que nous le verrons plus tard , se pro-
page dans une étendue de huit & dix lignes et quelquefois
davantage sur I'un et I'autre point;

4° Que cetteinflammation dure aussi plus long-temps,
parce que les tissus qu’elle embrasse étant comprimeés sur
une surface plus élendue, se divisent plus lentement que
lorsquils sont comprimés sur un point trés-borné ; en
sorte qu'il est probable que la plus grande partie de
I'adhésion du caillot avee les parois du vaissean, sera
détruite par une inflammation suppurative qui sera
propagée de U'extérieur a l'intérieur de artére.

En conséquence , si la distance qui peut exister entre
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la ligature et une grosse collatérale est la méme dans
les deux méthodes opératoires, les chances de succés
seront toutes i l'avantage des pelites ligatures , puisque
par leur emploi on évite presque toujours ces suppu-
rations, qui détruisent une partic plus ou moins grande
du caillot. On voit donc que I'hémorrhagie , contraire-
ment aux idées de Desault, doit étre presque inévitable,
si I'on fait usage de ligatures larges.

M. Jameson de Baltimore (1), concevant la possibi-
lité de faire absorber des ligatures dans les plaies, pré-
conisa les laniéres de peau de daim non tannées, larges
de deux lignes environ. Il appliquait ces ligatures 4 plat,
meédiocrement serrées , afin de ne point diviser les tuni-
ques interne et moyenne des artéres, et méme de ne
pas étrangler les vasa vasorum de la membrane celluleuse;
enfin, il coupait leurs extrémitlés trés-prés du nead qui
embrasse le vaisseau. Des expériences faites sur des
chiens vivans ont démontré que ces ligatures disparais-
saient assez promptement. Le chirurgien américain a
fréquemment employé ces ligatures dans des cas d'am-
putation de membres ou de mamelles, et, pour oblitérer
des artéres dans la continuité des membres, a méme
obtenu quelques succés. M. Jameson a eu des imitateurs.
Physick, en 1814, se seryit de peau de daim et de
boyaux de chat; Lawrence se servit, en 1815, de soie,
et fut imité plus tard par Delpech. M. Wardrop preé-
féra, au contraire, l'intestin du vers-a-soic au boyaun
de chat que son compatriofe A. Cooper avait employeé.

(1) Lisfranc ; Thése de Concours.
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Mais , quelques eas de suceés ne sauraient faire pré-
valoir ce procédé, surtout en face des accidens qu'il
peut déterminer. On concoit diflicilement que ces corps
étrangers, laissés & demeuare dans une plaie, ne détermi-
nent pas des inflammations secondaires , surtout si,
comme on I'a observé, ces ligatures ne sont pas toujours
absorbées. M, Manec, qui a répété les expériences des
chirurgiens anglais et américains, et qui a employé tour
a tour la soie , la corde a boyau , les filets nerveux , des
fibres de tendons, des laniéres de diverses grosseurs de
pean de mouton ou de lapin non tannées, n'a jamais
obtenu la réunion immédiale sur ces corps étrangers,
sans voir plus tard des abeés se former pour les entrainer
au dehors. Quelquefois ce n'est qu'au troisiéme ou au
quatriéme abeés que le neeud sort. Dupuytren a eu des
résultats semblables. On ne peut done compter , en au-
cune maniére , sur les heureux résultats que leurs au-
teurs se sont promis en les employant, et la ligature
ordinaire , dont I'un des chefs est coupé prés de I'artére,
mérite la préférence.

Partant de ce fait bien connu que des balles, des
morceaux de fer, des chevrotines et les fragmens de
divers projectiles lancés par la poudre & canon , ont pu,
dans cerlaines circonstances, demeurer pendant de lon-
gues années dans nos organes, sans y provoquer des
désordres graves, M. Levert d’Alabama pensa que des
fils d'or, d'argent ou de platine appliqués sur les artéres,
Jouiraient du méme privilége.

M. Levert partait d'un principe qui n'est point un
axiome mathématique. S'il est vrai qu'une balle demeure
quelquefois dans 1'économie, sans'y occasioner d’acci-
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dens , bien plus souvent ce corps étranger tend a sortir |
ce qui ne se fait jamais sans douleur et sans des abeés
plus ou moins longs a guérir. Par analogie concluez
que les ligatures métalliques ont tout ce qu'il convient
pour piquer, pour stimuler, pour enflammer les par-
ties, et qu'elles réussiront moins souvent encore que les
ligatures ahsorbables formées de subslances animales.
M. Levert a fait, il est vrai, sur des chiens un cer-
tain nombre d'expériences qui confirmérent en partie
ses inductions; mais, tout le monde sait quelle diffé-
rence il existe entre les résultats obtenus chez 'homme
et ceux que les tentatives sur les animaux semblaient
faire espérer. '

Les liens dont on fait le plus communément usage
aujourd’hui , sont des fils minces de chanvre ou de soie.
Ils doivent étre solides, afin de pouvoir élre serrés
d’une maniére convenable, et cirés a leur surface , pour
que l'aide qui les noue les manie avec plus de facilité.
Ces ligatures, bien appliquées, tombent ordinairement
en un temps si court et leur présence est un si faible
obstacle 4 la cicatrisation des solutions de continuité ,
que les praticiens hésiteront toujours a leur substituer
d’autres procédés, qui ont surchargé ef compliqué I'art
sans le perfectionner en rien.

Parties comprises dans I'anse. — Les anciens saisissaient
tout le faiscean vasculaire, artéres, veines, nerfs, plus ou
moins environné de muscles et de tissu eellulaire , et les
liaient en commun, dans la supposition que le eylindre
charnu d’enveloppe devait contribuer a former une cica-
trice plus prompte et plus solide. Ambroise Paré suivit
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ce mode de ligature, qui continna a régner pendant deux
siccles. Cependant ce chirurgien déerit une aulre ma-
niere de lier les artéves, qu'il recommande contre les he-
morrhagies qui peuvent survenir aprés une chute trop
prompte des premicres ligatures. Il pratiquait celles-ci
avec une aiguille courbe , passée a travers la peaun et les
chairs , et nouait les fils sur une compresse pour qu'ils
ne produisissent pas de douleurs et ne s’enfongassent
pas dans les chairs. Guillemeau et Dionis exagérérent la
méthode de Paré. Afin de comprendre les artéres dans
les anses de fil , dont les bouts ¢taient ensaile liés sur la
peau (1), Dionis lardait & une certaine distance de la
plaie avec des aiguilles, le moignon du membre amputé,
de sorte que toule son épaisseur élail étranglée dans deux
ou frois liens. « Afin que le [il ne soit pas poussé, dit-il,
shors de dessus le bout du vaisseau par les pulsations
scontinuelles du sang artériel , il doit y avoir a I'un des
»bouts du fil une aiguille enfilée qu'on passe i travers
»le corps du vaisseau ; aprés quoi on assure la ligature
»par quelques nceads. » Celte modification a été repro-
duite par A. Cooper. Desault, qui opéra une révolution
compléte dans I'art en proposant de lier l'artére seule ,
sécarta souvent lui-méme dans sa pratique de ce pré-
cepte, en liant plus rapidement avec l'artére sa veine sa-
tellite.

Faisant 'application du procédé d'Ambroise Paré au
traitement des anéyrismes, le célébre Scarpa établit qu'il

(1) Dionis; Cours d’opérations de chirurgie, pag. T4%.
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suffit de meltre en contact la surface interne des artéres
sans diviser leurs parois, et que I'inflammation adhésive
provoquée ainsi, deviendra le moyen le plus sir de pré-
venir 'hémorrhagie. Le professeur de Pavie veut qu'on
emploie deux ligatures plates, composées de six brins de
fil , unies en forme de ruban au moyen de la cire, et que
ces deux ligatures étant placées sur le vaisseau, onles noue
sur un cylindre de sparadrap, long de six a huit lignes
et large de trois. Aprés 48 ou 72 heures, le travail de
I'adhésion est considéré comme assez avancé pour per-
mettre de couper les ligatures et enlever avec elles le
rouleau protecteur del’artére. Ce procédé, quia varié de
plusieurs maniéres, compte encore des partisans. Clin
substitua au rouleau de toile de Scarpa un morceau de
licge, auquel M. Willaume de Metz donna une forme
particuliére. Percy l'avait remplacé par un presse-artére,
que Deschampes modifia légérement a son tour. M. Roux,
qui admet I'explication donnée par Scarpa et croit &
Fadhérence des parois artérielles, semble avoir obtenu
des résultats satisfaisans. Ce chirurgien a employé cin-
quante fois le procédé de Scarpa pour des ligatures prin-
cipales des membres et du col, telles que Ia carotide ,
Vaxillaire , la crurale , ete., et cing ou six malades seu-
lement ont péri d’hémorrhagie.

Le docteur Malago a proposé un moyen qui parait ca-
pable d'oblitérer I'artére sans diviser les tuniques arté-
rielles , et surtout sans les mortifier. Il consiste a poser
un fragment de bougie de cire ou de diachylon sur I'ar-
tére , et a appliquer par-dessus une ligature qu'on ne
noue point , mais dont on tord seulement les deux chefs
avec les denx doigts, de maniére qu'il suffit de la
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détordre pour enlever le lien avec une grande facilite,
Iartére de cette fagon n'est pas précisément aplatie; elle
so moule sur la bougie, de sorte que les deux cotés du
vaisseau sont relevés en forme de goutliére (1).

La plupart des chirurgiens frangais sont d'une opinion
inverse a celle de Scarpa , Roux et Jameson; ils pensent
qu'il faut se servir d'une ligature simple, fixe, sufli-
samment serrée, et que l'oblitération a lieu, non par
accollement de la paroi interne , mais par I'exsndation
plastique qui s'opére par la division des tuniques inter-
nes ; l'inflammation , selon eux , est la principale cause
de l'oblitération (2).

Qu'il me soit permis, aprés cet exposé, de présenter
quelques réflexions critiques. L'irritation spasmodique
pour les nerfs, la phlébite pour les veines (3) , enfin iné-
vitablement pour les muscles et le tissu cellulaire une
vive inflammation avec ramollissement et section des
tissus , tels sont les accidens qui doivent arriver aprés la
ligature médiate , telle que la pratiquaient Paré, Guille-
meau et Dionis , accidens qui ont été déja signalés. Mal-
gré ces inconvéniens , on est obligé cependant d’y avoir

(1) Lisfranc; Ouv. cit.

(2] J. Bell, traduit de I'anglais par le professcur Eslor.

{3) Dans les amputalions, on lie quelquefois les veines peu
¢éloignées du cceur, pour éviter I'accident terrible de intro-
duction de I'air, ou une hémorrhagie qui, sans étre dan-

gerense, anrait souvent une influence ficheuse sur le moral
duo malade,

9
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recours dans cerfains cas spéciaux , lorsqu'une artére
étant enflammeée, et par conséquent plus facile adiviser,
on espére rendre la ligature plus solide par linterpo-
sition de tissus voisins ; encore méme quelques chirur-
giens préférent-ils dénuder plus haut Iartére sur un point
ou elle saine.

La ligature immédiate , au contraire , est peu dou-
loureunse , a l'instant ot on la pratique ; elle n’expose pas
les malades a de violentes douleurs consécutives, aux
conyulsions , aux inflammations et aux suppurations
abondantes et prolongées ; elle se détache du membre
avec facilite, quand le vaisseau est divisé et oblitéré;
enfin, on n'est pas obligé d'aller la couper profondément
pour la retirer, comme il faut souvent le faire quand on
a embrassé avec l'artére beaucoup de chairs et surtout des
tissus aponévrotiques ou tendineux.

La précaution prise par A. Cooper, dans la crainte que
la ligature soit repoussée par U'effet du sang, ne me sem-
ble pas heurcuse ; elle rend I'opération plus longue et
plus difficile, augmente les chances de l'inflammation et
d’une section prématurée.

Loin de moi la pensée de vouloir contester les succes
obtenus par M. Roux, l'un des partisans les plus puis-
sans des idées que Scarpa ayait émises sur I'oblitération
des artéres par la méthode de l'aplatissement ; seulement
peut-étre, dans les cas rapportés par le chirurgien de
I'Hotel-Dieu de Paris, le succés aurait-il été plus certain
s'il avait fait usage d'une petite ligature.

Quoi qu'il en soit, la plupart des chirugiens francais et
étrangers pensent que les ligatures circulaires sont plus
avantageuses. M. Amussat, qui a répété sur des chiens
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et des chevaux les expériences du professeur italien , a
observé que, pour peu que la ligature soil serrée , elle
coupe plus ou moins les tuniques internes, ce qui est
contradictoire avee ce que Scarpa annonce dans son ou-
yrage. En outre, cette division est plas irrégulidre et plus
frangée que celle qu'on obtient par U'emploi des ligatu-
res larges seules. Or, dans celle circonstance , lartére
se trouve primilivement dans un état encore moins
favorable pour son occlusion, que lorsqu’on n’a pas
placé de corps étranger entre elle et un gros lien, puis-
que nous avons vu, au commencement de ce chapilre, que
plus la division des tuniques était irréguliére et contuse,
moins leur adhérence était prompte. Scarpa avait com-
pris cet inconvénient ; aussi recommande-t-il comme
une régle essentielle, de ne serrer la ligaturequ'au degré
suffisant pour rapprocher et maintenir les parois oppo-
sées de I'artére en contact avec elle-méme.

Lorsque, aprés quarante ou soixante-douze heures, on
enléve la ligature , est-on toujours sur de trouver un
caillot assez fort, assez consistant pour résister i 1'im-
pulsion du sang ?

Mais , dira-t-on, pourquoine pas laisser le cylindre
en contact avec artére pendant quatre jours , comme le
veut Scarpa ! L’expérience a démontré que, si on laisse
pendant si long-temps la ligature en place, une portion
d'artére égale a la longueur de I'instrument aplatisseur
est souvent frappée de mort; elle tombe 4 une époque
varigble , et I'artére se trouve interrompue quelquefois
dans une étendue de six a huit lignes , tandis que , par
Fautre méthode, on ne détruit qu'une partie tout-a-fait
linéaire. Par suite, le caillot, dont la formation se trouve
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relardée a cause de I'absence de lymphe plastique que
fournissent en abondance les bords de la plaie faite au
vaisseau par les petites ligatures, estréduit de moitié dans
son étendue.

Enfin , s'il est vrai que l'inflammation soit toujours

proportionnée au volume du corps étranger laissé au -

milien des tissus vivans, la méthode de Secarpa doit
étre moins avantageuse quene le sont méme les grosses
ligatures ; et I'nsage du presse-artére de Deschamps, au-
quel s'appliquent les considérations dans lesquelles je
viens d’entrer , doit, en raison de son volume, I'empor-
ter par ses inconvéniens sur toutes les autres maniéres
d’opérer : et c'est en effet ce qui a lien. Ainsi , Scarpa
rapporte, a I'appui de son procédé, quatre observations
dans lesquelles le tube artériel est resté oblitéré , et tou-
jours les plaies ont beaucoup suppuré. La gangréne s'est
emparée du pied chez un malade, etil a fallu recourir
a l'amputation ; chez un autre, il est survenu un érysi-
péle le jour o laligature a été enleyée ; huit jours aprés,
cette inflammation n’avait pas encore disparu. La suppu-
ration parait d'ailleurs d’antant plus difficile a éviter, que,
selon laremarque des professeurs Delpech (1) et Serre(2),
I'interposition de corps étrangers rend impossible la
réunion immeédiate , et les avantages immenses que I'on

(1) Delpech; Chirurgie clinique de Montpellier.

(2) Serre; Traité de la réunion immediate, et de son in-
fluence sur les progrés récens de la chirurgie dans toutes les
opérations.

S
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peut en retirer dans tous les cas , notamment dans ceux
d'allection morbifique de l'artére a lier.

Quant au moyen proposé par le docteur Malago , il
faut attendre, avant de porter un jugement, que I'expé-
rience 'ait sanctionné. Un seul essai a été fait sur la caro-
tide d'un cheval : la ligature et la bougie retirées aprés
quelques jours, on a constaté que l'arlére était remplie
par un caillot énorme, consistant, de plusieurs pouces
de longueur , adhérent assez fortement a la paroiinterne
de lartére dans le point qu'avait serré la ligature ; ces
adhérences élaient rougeatres et comme si elles avaient
élé produites par du sang épanché : du reste, aucune lé-
sion des tuniques ariérielles ; mais, en revanche, aucune
adhérence de la paroi interne a elle-méme. Ce procédé
paraitrait surtout avoir une grande importance, dans les
cas ou l'artére malade ou ossifié ne permet pas de ten-
ter la ligature.

Durée de Uapplication. — Les adversaires de Scarpa
pensérent qu'il y aurait un immense ayantage, non-seu-
lement & se servir de liens les plus ténus et les plus divi-
sifs possible ; mais encore a oblitérer le yaisseau, en
retirant, aussitot aprés I'opération, la ligature, parce 'que
alors on ne laisserait point de corps étrangers qui em-
péchatla réunion etpréparat des hémorragies secondaires,
en étendant trop loin I'escarre et 'ulcération. Ces idées
trouvérent de nmombreux partisans , lorsque Jones dé-
montra que, siune petite ligature est serrée sur une ar-
tére, elle opére la division des tuniques internes et
moyenne , etqu'un épanchement de lymphe, assez consi-
dérable pour oblitérer la cavité du vaisseau , a lieu entre
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les surfaces divisées. Delpech établit qu'il fallait suppri-
mer la ligature du quatriéme au cinquiéme jour, en ayant
soin de rapprocher aussitot les parties que cette interpo-
sition isolait, et d'étendre sur elles'la compression géné-
rale, jusqud I'entiére cicatrisation. Hutchinson lia les
artéres brachiales de deux chiens , et ota les ligatures
immédiatement aprés leur application. Dans les deux cas,
Popération eut pour résultat I'oblitération compléte du
canal de I'artére. Plusieurs expériences, tentées sur des
chiens , des montons et des chevaux, furent couronnées
des mémes succés. '

Mais les ligatures temporaires, appliquées sur 'homme,
n'eurent pas des suites aussi heurcuses. A. Cooper (1),
dans une opération d’anéyrisme poplité, arréta complé-
tement le sang pendant 52 heures , et enleva alors la
ligature; mais les pulsations recommencérent. Il la
réappliqua pendant 40 heures, et les pulsations revinrent.
Le 12¢ jour, une hémorragie considérable eut lieu , et il
fallut de nouveau lier le vaisseau. Hutchinson (2) em-
ploya deux fois la ligature temporaire au-dessus d'un
anévrisme poplité; 'hémorrhagie le forca d’amputer le
membre. Ecﬂulﬂns, du reste, I'un des plus habiles chi-
rurgiens de I'Angleterre : «L'inflammation adhésive, dit
»Travers, est enlravée par le corps élranger renfermé
»dans la plaie, long-temps avant que la suppuration ait
»commenceé. La suppuration a lieu, quoique la ligature

(1) Melanges de chirurgie etrangére.
(2). Dictionnaire de chirurgie de S. Cooper.
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»ait été enlevée au bout de quelques heures , de méme
»que si on I'avail laissée tomber d'elle-méme ; mais le
»développement des granulations s’accomplit avec plus de
»lenteur , lorsqu’il a été interrompu a son début par
»l'extraction du corps qui s'oppose a la réunion de la
»plaie , que lorsque celte interruption n'a point eu lieu
»et que I'obstacle a disparu par le travail méme de la na-
stare. 1l résulte de la, que ce procédé n'est sur 'homme,
»ni plus prompt, ni plus sir, ainsi qu'on I'avait eru. »

En résumé , la ligature temporaire, telle que nous
I'ont transmise les chirurgiens anglais, ne saurait étre
essayée sans imprudence. On s'accorde généralement au-
jourd’hui a laisser en place la ligature jusqu'a ce qu'elle
tombe , ce qui arrive du 10° au 20¢jour.

Une derniére distinetion qui a rapport a la durée de
I'application , estla ligature d'attente. Desault fut un des
premiers en France a consacrer celte pernicieuse maxime,
qui a eu, jusque dans ces derniers temps , une influence
si fichense sur les progrés de la chirurgie. Lorsqu'un
vaisseau pouvail étre mis a nu dans une certaine étendue,
et particulicrement dans I'opération de I'anéyrisme par la
méthode de Hunter, oulre la ligature compléte a la ma-
niére ordinaire, il conseilla de préparer a une courte
distance an-dessus de 'artére, une ou deux anses de fil
trés-laches , dites proprement ligatures d'attente. 11 lais-
sait ces fils a demeure, afin de suspendre immédiatement
I'hémorrhagie qui pouvait résulter de la section ou de la
chute du premier lien, par une seconde ou ftroisiéme
ligature sur une portion saine de artére.

L'expérience est venue malheureusement trop tard dé-
mentir ces raisonnemens congus dpriori. Delpech raconte
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dans sa chirurgie clinique, que,dansun cas de ligature
de l'artére axillaire, étant pen convaincu encore de I'inu-
tilité des ligatures d'attente, il placa une seconde ligature
autour de la méme artére , un pen au-dessus de la pre-
miére. Le 9¢ jour aprés l'opération, tout était dans
I'état le plus satisfaisant , tout concourrait & donner les
plus grandes espérances , lorsque le 'chirurgien fut in-
formé que le sang avait paru ala plaie supérieure ; I'ap-
pareil fut enlevé. Delpech pensa que la ligature qu'il
avait serrée, avait opéré la section de I'artére avant son
entiére oblitération , et , se félicitant d'avoir conservé la
ligature d’attente, il se mit en devoir d’en faire usage.
Mais, a son grand étonnement, tandis qu'il serrait ce lien
sans effort , il se détacha entiérement des parties qu'il
embrassait , et il vit s'élancer de la voie qu'il abandon-
nait un jet de sang artériel de 5 a 6 lignes de diamétre.
Laligature de la sous-claviére fut pratiquée sur-le-champ.
Le 10¢ jour, le malade succomba i une débilité causée
autant par la terreur que 'hémorrhagie lui avait inspirée,
que par le sang qu'il avait perdu et les souflrances réi-
térées qu'il avait essuyées. A l'autopsie, il demeura dé-
montré que laligature d'attente avait déterminé I'ulcéra-
tion de l'artére qu'elle ne comprimait pas, mais qu'elle
embrassait seulement, et que telle était Porigine de I'hé-
morrhagie foudroyante qui venait d’éclater.

Ce fait, ainsi que plusieurs autres que je pourrais ci-
ter , tirés des annales de I'art, a déterminé les prati-
ciens & renoncer entiérement aux ligatures dattente,
comme inufiles et dangereuses : inutiles , parce qu’'elles
ne diminuent en rien 'impulsion du sang ; dangereuses ,
parce que ce sont des corps étrangers qui ulcérent le ca-



73

nal arlériel avant son oblitération , de sorte qué chaque
fois la ligature est faite sur un tissu déjaamolli et séeable,

suivant lexpression de Dupuytren. -

fi':?gh:;" générales pour pratiguer lo Lgature des artéres.
— Les instrumens nécessaires pour pratiquer l'opération
de l'anéyrisme par quelque méthode que ce soit, con-
sistenten bistouris droits et tranchans sur leur concavité;
pinces a disséquer ; ciseaux a pointes mousses , courbes
et droits; sondes cannelées, llexibles; stylets aiguillés ;
plusieurs ligatures de grosseur et de largeur différentes;
des éponges fines et de I'eau froide.

Le chirurgien se tiendra en garde contre les anomalies;
car, il ne suflit pas toujonrs en anatcmie chirurgicale ,
dit le professeur Dubrueil , « de connaitre les organes
»du corps humain dans leur situation et leurs connexions
»ordinaires , il faut joindre a cette étude celle des va-
sriétés qui, plus on moins rares, peuvent compromettre
»le suceés d'une opération bien concue, habilement
»execulée. » Rappelons un fait dont nous avons été le
témoin , et qui infirme la proposition de notre illustre
mailre : 1l y a trois ans qu’un soldat du 1* régiment du
genie , nommé Lafond , fut transporté a I'hopital Saint-
Eloi (1), a 6 heures du soir. Ce militaire avait recu en
ducl un coup de pointe de sabre , pénétrant trés-prés de

(1) On peut voir dans la Gazette médicale de Paris, an-
née 1837, pag. 542, les délails de celte inléressante obser-
vation, appuyés de considérations nouvelles sur les anomalics
du systeme vasculaire, par M. le professeur Dubrueil.

10
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la base de l'aisselle droite. Une hémorrhagie abondante
cut licu au moment de la blessure ; une compression
peu exacte faite par les témoins diminua I'écoulement ,
mais ne l'arréta pas. Le professeur Lallemand , dans le
service duquel fut placé Lafond, n’hésita point a lier
l'artére sous-claviére i sa sortie des scalénes ; opération
que dans un cas de traumatisme il avait naguére prati-
quée avec un plein succés. Or, quel ne fut point I'éton-
nement de lopérateur, lorsque, aprés avoir pratiqué avec
le plus grand sang froid tous les temps de I'opération ,
un vaisseau d'un gros calibre et de nature veineuse ap-
parut immdédiatement derriére le scaléne antérieur ! Aprés
de pénibles etinfructueuses explorations pour lier la sous-
claviére , M. Lallemand se décida a lier 'axillaire.

A Tautopsie , on chercha encore inutilement le vais-
seau dans l'endroit accoutumeé; la veine occupait la posi-
tion ordinaire de I'artére considérée dans la seconde
portion et entre lesscalénes; elle se trouvait accolée au
cOté postérieur du scaléne antérieur, au lieu d'étre située
au devant de ce muscle ; elle formait ainsi le premier
relief placé derriére le scaléne antérieur ; l'artére ne
conservail plus derapportavecla premiére cote, au-dessus
et en dehors de laquelle elle était comme suspendue ;
un intervalle de 9 lignes environ séparait I'artére du
bord acromial du scaléne antérieur.

Des faits de ce genre, qui ne sontpas aussi rares qu'on
pourrait le croire au premier abord, puisque Morgagni,
MM. Velpeau, Blandin , Dubrueil (1) en ont observé ,

(1) Dubrueil; Cours d’anatomie, 1837-1838,

-_.'h.t
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ne doivent pas étre perdus pour la science, et méritent
d'otre profondément gravés dans le souvenir du chirur-
gien.

Un précepte non moins important , c'est de s'enquérir
si le point de l'artére sur lequel portera la ligature, n'est,
pas enflammé ou ossific. Nous avons yu, dansun cas,
le professeur Lallemand préférer la désarticulation du
bras & la ligature de l'axillaive ramollie par larlérite.
Lorsquela ligature est placée sur une artére dont le tissu
cellulaire est enflammé , il se laisse diyiser comme du
lard par le fil qui le presse ; lasection est bientot com-
pléte ; la ligature tombe au bout de 2 ou 5 jours au plus
tard(2): dela des hémorrhagies consécutives. D'autre part,
si l'on applique sur une artére ossifiée une ligature
étroite , un fil simple, et qu'on le serre jusqu'a ce que
le calibre du vaisseau soit oblitéré , il en résulte que les
plaques osseuses ou cartilagineuses sont brisées en frag-
mens plus ou moins irréguliers ; la tunique cellulense
distendue par les bords inégaux de chaque fragment, s'use
i la moindre inflammation, et se rompt du deuxiéme au
quatriéme jour; au reste, le caillot se forme bien plus
difficilement. On doit, dans ce cas particulier, rejeter les
fils simples , carils coupent trop promptement la mem-
brane celluleuse , et il est préférable de mettre en usage
les moyens aplatissans ; ¢'est ce que conseillent quelques
praticiens. On sait que Dupuytren et M. Roux, a Ia
suite des amputations, ont prescrit d'introduire dans

(1) Lallemand ; Recherches anatomo-pathologiques sur Uen-
cephale et ses dépendances , letlre 1¢, pag. 87.
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Iartére ossifiée un morceau de bougie on tout autre
corps un peu consistant , et d'appliquer la ligature ordi-
naire sur le tout.

Lorsqu'un chirargien est consulté pour la lésion d'une
artére principale, doit-il sur-le-champ en venir a I'opé-
ration? Je ne le pense pas, sauf le cas d’hémorrhagie fou-
droyante. Il ne doit pas perdre de vue toute I'étendue des
ressources de la nature pour I'oblitération des vaisseaux
méme artériels , et se liveer avee précipitation a une en-
treprise chirurgicale qui pent avoir pour résultat la perte
immédiate du membre. Un fait qui a toujours produit
sur moi une grande impression , et qui semblerait venir
corroborer cette proposition générale, est le suivant :
Un sergent du génie recut dans un combat singulier, un
coup d'épée a la partie latérale droite et inférieure du cou;
les témoins le transportérent a I'hopital Saint-Eloi, tout
baigné dans son sang. Delpech ayant voulu examiner
la blessure , un jet de sang vermeil le mit dans la con-
viction que l'artére carotide avait été ouverte 4 un demi-
pouce de son origine, prés du trone brachio-céphalique.
L'extravasation du sang dans letissu cellulaire et dans les
divers organes de cetle région, rendait la ligature impossi-
ble , ou du moins trés-diflicile. Le professeur Delpech
prescrivit des saignées de 2 en 2 heures, afin d’empe-
cher la circulation de se rétablir, et de prévenir une nou-
velle hémorrhagie. Le malade fut mis a la diéte la plus
séveére , laglace fut appliquée a U'extérienr et donnée a
a l'intérieur , et dans 25 jours tous les accidens disparu-
rent. Derniérement, le professeur Serre a obtenu un
succés non moins éclatant, sur un jeune homme d'une
petite ville de la Lozére , auprés duquel il fut appelé, et
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qui avait requ dans la cuisse un coup de couteau, & 5 pou-
ces de profondeur (1). Ainsi que I'a formulé le digne suc-
cesseur de Delpech, dans la Gazette médicale de Paris , -
on n'a donc pas & se repentir de temporiser , lorsque les
circonstances ne sont pas urgentes,

Avant de prendre 'instrument tranchant, I'opérateur
fera contracter les muscles en rapport immédiat avec
I'artére , alin de mieux voir et de sentir leurs interstices.
1l établira des lignes qui indiqueront la direction du vais-
seau , et surtout il fixera son point de départ et saura
bien quel sera celui de ralliement. Autant que possible ,
il sattachera a metire la ligature au-dessous des bran-
ches collatérales et assez loin d'elles. Astley Cooper
n‘ayantpas suivice précepte , vit périr son malade d’he-
morrhagie. Cette opinion s'éloigne de celle de Delpech,
qui voulait qu'on placit la ligature, du moins pour l'ar-
tére crurale, a son passage immédiatement au-dessous du
ligament de Fallope. Mais, le voisinage del'¢pigastrique
et de l'iliagque antérieure est-il sans inconvénient? ne
mérile-il pas d’étre pris en considération et ne peut-il
pas empécher la formation du caillot ?

Le point ot l'on doit mettre la ligature étant choisi ,
on met les muscles dans le plus grand relichement
possible. Mais, doit-on se rendre maitre du sang par la
compression , ainsi que le conseillent MM. Lisfranc et
Manec ? Ce précepte, donné comme absoln n'est-

(1) Clinique chirurgicale de M. le professeur Serre,
1837-183R,
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il pas souyent impossible, inutile et désavantagenx?
D'abord pour la ligature de la carotide primitive , de la
sous-claviére , de la fin de l'iliaque externe, ¢'est-a-dire,
pour les plus gros troncs, la compression ne peut étre
exercee entre le cceur et le point sur lequel on opére, et
alors I'arlére conserve toute sa liberté. Or, si dans ces
cas éminemment grayves on ne redoute aucun accident ,
a plus forte raison pourra-t-on opérer avec non moins
de sécurité sur des artéres plus petites. En outre, remar-
quez que la compression porte sur les veines qui sont plus
superficielles encore plus que sur les artéres, qu'elle
retient le sang dans le membre , et détermine une telle
plénitude des canaux veineux, que les incisions font ruis-
seler de toutes parts des filets de liquide noir, qui re-
couvrent les parties et refardent l'opération. Lorsque
I'artére est comprimée, elle cesse de battre, et l'opérateur
a - moins de facilité pour la découyrir et l'isoler des
parties voisines, Méme dans un cas d’hémorrhagie par la
crosse palmaire, si I'artére radiale ou cubitale devait
étre liée au-dessus de la blessure, c’est sur cette blessure
elle-méme , au-dessous de I'endroit de l'incision, et non
au-dela de eelle-ci, du coté du eeur , que la compression
devrait étre exercée. Toutefois par prudence I'opérateur
doit placer avant I'opération , a la base du membre sur
lequel il opére, un tourniquet disposé a élre serré en cas
d’accident ; c¢'est, au reste, ce que nous voyons habituel-
lement pratiquer par M. le professeur Serre, et ce que
conseille M. Begin.

Il est un cas cependant o la compression des vais-
seaux esl indispensable , ¢'est lorsque le sac anévrismal
est d'abord incisé, pour aller ensuite rechercher I'on-
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verture of les dens bouts du vaisseau ; alors il est néces-
saire de faire comprimer 'artére par un aide , ou de
placer un tourniquet serré, afin de s'opposer & I'effusion
du sang & travers la plaie faite ala cavité morbide.

Le malade ¢tant couché sur une table ou sur un lit ,
et maintenu par les assistans, le chirorgien se place en
dehors de la partie sur laquelle il va opérer ( L'artére cu-
bitale et la terminaison de l'axillaire apportent une excep-
tian & celte régle) , applique perpendiculairement sur la
peau les quatre doigts de la main gauche, et pratique une
incision qui doit étre , autant que possible , paralléle a
la direction de Partére : sa longueur variera selon la
profondeur du vaisseau a découvrir. En général, il vaut
mieux qu'elle soit trop longue que trop courte , parce
que, dans ce dernier cas, I'opération est plus pénible et
plus douloureuse, a cause de la difficulté plus grande
qu'il y a pour arriver sur I'artére et pour lisoler ; I'inci-
cision de la peau ne doit pas avoir moins d’'un pouce
et demi a deux pouces , et ne doit pas dépasser quatre
pouces.

La peau divisée, on coupe sans crainte d'un second
coup de bistouri les parties qui sont au-dessous d’elle,
lorsque le vaisseau est placé 4 une certaine profondeur ;
mais si, comme an pli de laine, par exemple, il n’existe
entre [a peﬁu et I'artére qu'une couche de tissu cellulaire
mince, on doit dans ces cas prendre des précautions
pour ne pas atteindre les parties qu'on vent ménager.

Arrivé 4 ce temps de I'opération , le chirurgien ren-
contre des aponévroses ou des muscles ; il pratique la
ponction des premiéres i coté du vaisseau , afin d'éviter
sa lésion. Quant aux muscles, il les fait contracter , il
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les écarte avec son doigt et la sonde canneiée ; il ne
faut les couper que lorsque leur écartement est impos-
sible , ainsi qu'ont été obligés de le faire Travers et
Deschamps, pour lier la tibiale postéricure 4 son tiers
supérieur.

Si I'opérateur s'égare , c’est ici que les organes qui
servent de point de ralliement deviennent d'un puissant
secours , tels sont le sterno-cléido-mastoidien pour la
carotide primitive , le bord interne du cubitus pourla
cubitale & la partic moyenne de lavant-bras , la créte du
tibia pour la tibiale antérieure, le tubercule de la pre-
miére cote pour la sous-clavicre et l'axillaire , le nerf
médian pour la brachiale ; mais, autant que possible, on
doit se méfier des guides mobiles ( Dubrueil ).

A mesure qu'on donne un coup de bistouri , un aide
essnie la plaie avec une éponge fine, légérement im-
bibée d'eau froide. On lie les pelites arléres aussitot
qu’elles sont coupées , et méme les yeines lorsque la li-
gature deyvient indispensable.

Enfin, on reconnait I'artére asa couleur d'un blanc
mat , isa position et a ses battemens que I'on ne per-
coil pas toujours,, une fois que les troncs artériels sont
mis 4 nu dans I'état de vie.

Si T'artére apparait jaune a travers la gaine , cel état
morbilique exige qu'on n'ouyre point celle-ci. Le pro-
nostic de I'opération devient alors trés-grave: c¢'est ainsi
que , dans un cas d’'amputation de la cuisse pratiquée
par M. Serre (1), en présence du professeur Delpech ,

(1) Clinique chirurgicale du professeur Serre (1838).
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une hémorrhagie considérable ayant eu lieu par le moi-
gnon, nécessita la ligature de I'artére crurale : la couleur
jaune de celle-ci et son ramollissement firent prédive @
Delpech une hémorrhagie qui arriva a la chute de la li-
gature, et mit un instant les jours du malade en danger.

Lorsque les parties qui recouvrent le vaissean ont été
incisées , et que l'on estarrivé a la gaine propre de l'ar-
tére , l'instrament tranchant doit étre abandonné , pour
les pinces, la sonde cannelée, le manche du bistouri ou
méme les doigts. Il serait dangereux de violer ce pré-
cepte, si 'on opére sur des vaisseaux volumineux. II
n'est pas nécessaire d'inciser la gaine dans une aussi
grande étendue que les autres parties, parce que cela
exposerait a une inflammation des tuniques artérielles.
Par la méme raison il convient de se dispenser , autant
que possible, de porter le doigt ou tout auntre corps sous
les artéres, alin de guider l'instrument conducteur de
la ligature. Cette manceuvre est des plus dangereuses ;
elle expose a briser violemment l'artére, & étendre trop
loin les déchirures celluleuses, et i produire une inflam-
mation suppurative, source d'une hémorrhagie mortelle.

La gaine ouverte dans une étendue convenable , et
I'artére une fois mise a nu, on passe sous elle une sonde
cannelée, tenue comme une plume a écrire. L'artére est-
elle un peu profonde , on recourbe le bee de la sonde ;
Faiguille de Deschamps est quelquefois indispensable.
Mais, doit-on charger le vaisseau de dehors en dedans on
de dedans en dehors? Celte question serait facilement
résolue, il y avait une parfaite exactitude dans la remar-
que de M. Folhioux , qui a tenté d'établic les rapporis
des ariéres et des nerfs, en disant que, dans les régions

11
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placées au-dessus du diaphragme , Ie nerf correspond &
Vartére dans le sens on elle est le plus éloignée de I'axe
de la partie du corps ol elle se trouve, et vice versit, pour
les régions sous-diaphragmaliques. Mais il parait que cetie
assertion, pas plus que celle de M. Velpeau, qui avance,
de son ¢Olé , que nulle part les nerfs ne suivent la face
profonde du yaisseau , n'est pas assez fondée pour étre
admise comme régle.

Comme ces opinions sont engore agitées , contentons-
nous de dire qu'il faut faire pénétrer d'abord la sonde
entre la veine et l'artére; s'il y avait deux veines, et que
I'une fit a coté du nerf, ce serait de ce coté que I'instra-
ment commencerait a pénétrer. Qu'on apporte le plus
grand soin 4 n"embrasser aucun nerf important : Delpech
ayant fait la ligature des deux carotides primitives chez
un enfant , comprit dans I'anse le nerf pneumo-gastri-
que; le jeane malade succomba, quelques heures aprés
I'opération , & des vomissemens réilérés et a une grande
difficulté dans la respiration. Si l'arlére n'est accom-
pagnée que de petils filets nerveux ou de veinules, on ne
craint pas de les lier avec le vaisseau; car, en lesisolant,
on pourrait le blesser.

Sur la sonde cannelée on glisse 'extrémité d'un stylet
qui est mince, flexible, et dans le chas duquel a été
engagé le fil: nous avons déja dit qu'on se servait
quelquefois de I'aiguille de Deschamps. Lorsque la li-
gature est placée, il est constamment indispensable ,
avant de la serrer, de s'assurer qu'elle embrasse I'ar-
tere. Pour cela, les deux chefs des fils sont relevés
perpendiculairement, rapprochés I'un de Pautre, lé-
gérement soulevés; ils forment ainsi une anse dans
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laquelle repose I'artére. Le chirurgien applique son doigt
sur ce point du vaisseau, pour y reconnailre les batte-
mens, pour les y suspendre et les mieux sentir au-
dessus. Un aide s'assure en méme temps si les batle-
mens de la tumeur anéyrismale disparaissent ou repa-
raissent alternativement, suivant la manceuvre qu’'exécute
le chirargien (Lisfranc). La ligature doit étre dans tous
les points de sa circonférence appliquée perpendiculaire-
ment sur l'artére, afin que la colonne de sang ne
puisse pas la relacher.

Pour serrer la ligature, on employait aulrefois le
nceud du chirargien, en passant deux fois le fil dans la
méme anse : ce neeud ayant Uinconvénient de ne pas
serrer suffisamment ou de se relicher, témoin le malheur
-arrivé a Chopart, les chirurgiens y ont renoncé. On
fait un nceud simple; un second neeud est ensuite
pratiqué sur le premier: ils sont tous deux serrés len-
tement et sans secousse.

Mais une question bien importante, c’est de savoir
quel est le terme que 'on doit s'efforcer d'atteindre dans
'application d'une ligature. Aprés la rupture des tuni-
niques propres, la ligature exerce sur la membrane
extérieure une compression suflisante pour contenir la
colonne de sang et résister a son impulsion ; aussi doit-
on étre attentif a distinguer la secousse qui annonce
la rupture de la tunique interne et moyenne, et a la
formation du double bourrelet qui en est la consé-
quence (1). On doit borner a ce point la compression
que l'on exerce sur le vaisseau; au-dessous de ce degré,

(1) Vieq-d'Azir ; Deuxiéme discours sur Uanatomie.
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elle ne serait pas suffisante pour produire d’abord I'oc-
clusion, puis I'oblitération définitive ; au-dessous de ce
méme degré, tout serait inutile et dangereux, la com-
pression serait surabondante , et pourrait décider la
mortification du tissu cellulaire qui la supporterait.

La crainte que le fil n’amenat trop tot la section
de lartére, a fait tomber quelques chirurgiens dans
I'exagération : c'est ainsi que Dubois a essayé de n’in-
ferrompre que par degrés la circulation dans le vais-
seau anévrismatique, en mne comprimant l'artére que
peu a pen au moyen d'une seule ligature, et en enle-
vant le lien du quatriéme au cinquiéme jour. Deunx
fois ce procédé a réussi entre les mains habiles de cet
opérateur et de M. Larey. Mais un troisitme malade
opéré par Dubois est mort d'hémorrhagie le dix-hui-
tieme jour; le moyen de compression avait été enlevé
le septiéme. L'inflammation presque inévitable du vais-
seau, son ulcération, le peu de solidité du caillot,
la désunion des surfaces artérielles faiblement adhé-
rentes, sont des inconvéniens assez manifestes pour faire
proscrire ce procédé, qui, au reste, n'a pas été favo-
rablement accueilli par les praticiens.

L'artére lice, on coupe l'une des extrémités du fil
prés du nend, on raméne a l'extérieur l'autre extré-
milé qui doit servir plus tard de conductenr pour ra-
mener l'anse qui embrasse I'artére, et on le fixe i la
partie la plus déclive. Cette précaution, a laquelle Delpech
dérogeait quelquefois, en coupant les deux extrémités
de la ligature pour donner moins de prise au développe-
ment de la pourriture d’hopital, est indispensable ; car
autrement la plaie pourrait se cicatriser avant celle
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séparation, et plus tard on verrait des abeés se former
pour son expulsion. C'est ici qu'on doit procéder avec
le plus grand soin au rapprochement des parties divi-
spes, afin d'obtenir la réunion immédiate, dont les
avantages ont élé si savemment démontrés par un des
professeurs de cette faculté (1). La réunion par premiére
intention est des plus imporlantes aprés la ligature,
car elle contribue a assurer le suceés, tandis que la
suppuration doit toujours laisser quelque crainte d'hé-
morrhagie consécutive. Tantot on établit un ou deux
points de suture ; tantot on réunit. la plaie a l'aide de
bandelettes agglutinalives.

Aprés le pansement, le malade est placé dans un lien
tranquille, on écarte de lui toute espéce d'émotion : le
membre , situé dans une position telle que les vaisseaux
soient dans le relichement, appuie mollement sur un
coussin. Est-il bien nécessaire d'entretenir tout autour
une chaleur artificielle? Si les collatérales n’ont pas ré-
tabli la circulation indirecte , les sachets aromaﬁque& ’
les sacs de cendre, de sable, de son, a la tempéra-
ture de 25° a 50°, n'auront aucune influence; si, aun
contraire, il y a une trop grande réaction vers l'extré-
mité du membre, ces moyens peuvent étre nuisibles,
Les premiers jours, le malade sera mis a une diéte sévére ;
on devra surtout, ou par des lavemens, ou par des
boissons laxatives lui tenir le ventre libre, car il faut

(1) Serre; De la réunion immédiate et de son influence

sur les progrés récens de la chirurgie dans toutes les opéra-
tions.
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a fout prix éviter la constipation. C'est en faisant des
efforts pour aller ala selle, que le sujet de la premiére
observation fut atteint d'hémorrhagie. Quand des indi-
cations spéciales se présentent, on y ohéit.

Phenomenes qui ont liew d la suite de la ligature d'une
artére. — Une artére principale d'un membre lice, exa-
minons les phénoménes qui sont la conséquence de ce
changement dans la circulation du sang.

Les symptomes les plus constans et qui se rattachent
d'une maniére directe au trouble de la circulation, sont
les fourmillemens, les soubresauts que le membre opéré
éprouve les premiers jours, une élévation et un abais-
sement de température. L'élévation de la température
est un bon présage; au contraire , quand le froid con-
tinue pendant quelque temps, on doit craindre la gan-
gréne. Une trop vive chaleur doit inspirer les mémes
craintes, surtoul si le membre s'échauffe rapidement,
et quil se manifeste méme des symptomes inllamma-
toires. Dans ce cas, M. Begin conseille avec juste rai-
son des applications topiques émollientes et fraiches, et ,
si les phénoménes d'irritation présenient une certaine
intensité , les saignées locales capillaires opérées a l'aide
des ventouses scarifiées ou des sangsues.

D'autres phénomeénes se rattachent aux pulsations
de la tumeur et des artéres. Dans la plupart des cas,
les pulsations cessent dans la tumeur, immédiatement
aprés que la ligature a été serrée, ou bien elles sont
.plus faibles; d’autres fois, elles reviennent au bout de
quelques jours pour disparaitre encore. Si la tumeur
anévrismale, au lieu de devenir immobile et solide per-
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siste el continue de battre , il suffit ordinairement d'ajou-
ter aux résolutifs et aux astringens une compression
directe, permancnte et méthodique. Si ces moyens res-
taient impuissans, ce serait une preaye que l'arlére na
pas ét6 bien liée, ou qu'il existe des collatérales entre la
ligature et la tumeur, ou que celles qui sont entre la liga-
ture et les capillaires ont trop (ot et trop abondamment
rapporté le sang. Alors il importe d’examiner d'abord si
la compression exercée immédiatement au-dessus ou au-
dessous d'elle , ne fait pas cesser ces pulsations. Dans le
cas ou il en serait ainsi, le chirurgien devra pratiquer
a ces endroits de nouvelles ligatures. On n'aura cepen-
dant recours a une seconde opération , qu'a la derniére
extrémité (1); car, pourvu que le trone principal ait été
oblitéré, le sang ne pénétrant alors qu'en pelite quantité
dans le sac anéyrismal, n'a plus la force d'impulsionnéces-
saire pour le distendre ; en sorte que la lenteur de son
cours favorise a l'intérieur la déposition de couches fibri-
neuses, qui remplissent pen a peu la caviléet I'oblitérent.

Les pulsations que présentent les arléres , se remar-
quent au-dessus et au-dessous de la ligature. Chez les
malades que j'ai vu opérer, j'ai observé toujours des
pulsations bien marquées au-dessus et quelquefois au-
dessous : lorsqu'elles sont trop fortes dans le premier

.o

[(1) Scarpa; Mémoire sar cette question : Pourquoi la
ligature temporaire de Uartére principale d'un membre , pra-
tiquée pour la cure d'un anévrisme, a-t-clle été considérce
quelquefois comme insuffisante pour déterminer Uoblitération
définitive du vaisseau ? Archives générales de médecine, tom.,
XXII, pag. 516.
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sens, on doit craindre une hémorrhagie par le bout
supérieur. L'exagération des pulsations du bout infé-
rieur doit inspirer la méme crainte de ce coté; clest
ainsi que, dans un casde [igature de la tibiale postéricure
pratiquée par le docteur Chrestien, lesbattemens fréquens
du bout inférieur furent pour Vopérateur des indices cer-
tains d'une hémorrhagie qui nécessita la ligature de la
crurale, opération qui fut couronnée d'un plein succés.
La brusque suppression du sang et la constriction
d’un gros vaisseau, donnent lien & des symplémes génc-
raux variables : tantotil y a une espéce de reflux vers
Te reste du systéme circulatoire ; dureté et fréquence du
pouls; chaleur ala peau; coloration du visage; cépha-
lalgie; vertiges; oppression; agitation ; délire; en un
‘mot, des signes de pléthore ou de ce que les anciens
appe_laieﬁt ficvre inflammatoire : tantot il y a paleur de
la face; tremblement des lévres et des membres; peti-
tesse et concentration du pouls; frissons; éructations
‘gazeuses ; hoquet; nausées; borborygmes; ballonne-
‘ment du ventre;. inquiétude ; anxiété extréme ; syn-
“cope.
~ Dans le premier cas, les antiphlogistiques doivent étre
“employés, conformément a la théorie des fluxions, si
“bien connue dans I'Ecole de Montpellier, et exposée
avec tant de clarté par le professeur Gollin, dans ses
lecons de 1840. La fluxion est-elle imminente, saignez
aussi loin que possible de l'organe menacé; la fluxion
est-eile établie, saignez aussi prées que possible de L'or-
- gane congestionné.
Dans le second, l'indication des antispasmodiques se
présente : peu marqué , ce désordre céde en quelques
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heures au repos, aidé de [111!3]([11{',5 hoissons tcmpizranius
ticdes : 4 un degré plus élevé , il exige 'administration
de calmans plus énergiques, tels que des boissons théi-
formes , des potions avec I'éther sulfurique et le lau-
danum, des quarts de lavement avec addition de six a
huit cuillerées de cette derniére préparation. Il estrare,
a moins que des cordons nerveux naient ¢été compris
dans la ligature, que ces moyens ne suflisent pas pourcal-
mer l'orage excilé par la constriction des parties qu'ani-
ment des filets du grand sympathique.

Cependant , le plus ordinairement , les pulsations de
la tumeur cessent, les symptomes généraux s'appaisent,
et peu & peu le membre acquiert sa chaleur naturelle.
Mais, comment se rétablit la circulation aprés la ligature
des troncs principaux? L'ignorance de ce mécanisme
n'a pas peu contribué a paralyser les progrés de la
chirurgie dans le traitement des anéyrismes. Malgré les
travaux de Haller, de Trew, de Murray, de Monro, elc.,
on a eu jusques en ces derniers temps assez peu de
confiance en la circulation indirecte; et c¢'est, il faut
I'avouer, nos voisins doulre-mer qui nous ont fail
connaitre par leurs opérations hardies toutes les res-
sources de la nature pour le rétablissement de la cir-
culation.

On sait que les artéres ont entre elles de fréquentes
anastomoses. M. Casamayor (1) a compté vingt-quatre

(1) Casamayor; Réflexions el observations anatomico-chir-
rurgicales sur Uanévrisme spontand en général, et sur celui
de Uartére fémorale en particulier.

192
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communications, la plupart méme multiples, ¢est-i-
dire, & l'aide de plusieurs canaux, entre la fémorale et
la partie supérieure de la mammaire interne, les ilia-
ques du méme coté et la fémorale du coté opposé; et
sur deux sujets qui avaient eu Iiliaque externe lice,
A. Cooper a noté douze anastomoses, ce qui en porte
jusqu'a présent le total & trente-six. Les branches de
'artére crurale communiquent elles-mémes entre elles
par vingl-huit anastomoses simples ou multiples, et
enfin les branches inféricures de cette artére ont qua-
torze communications du méme genre avec l'artére po-
plitée ou la tibiale antéricure ; encore dans ces deux
derniers calculs n’a-t-on compris que les anastomoses
normales et décrites par les anatomistes.

Hé bien ! c'est a l'aide de ces anastomoses que la
circulation se rétablit; et ce tablean doit rassurer le
chirurgien contre la crainte du sphacéle, si redouté
par nos devanciers, quand ils liaient 'artére prineipale
d’'un membre. Le sang arrété dans sa marche fait su-
bitement une irruption plus vive dans les branches nées
an-dessus de la ligature et dans les vaisseaux capillaires
qui les terminent; ces vaisseaux se dilatent en un
temps assez court, et le mouvement circulatoire se ré-
gularise par gradation. Les anastomoses qui umissent
les branches collatérales nées de I'artére au-dessus de
la ligature, forment des canaux permanens plus ou
moins volumineux, qui raménent le sang dans le vaisseau
principal au-dela de la maladie.

Ce n'est pas tout : quelques chirurgiens ont cru qu'il
se formait de nouveaux vaisseaux, destinés a faire com-
muniquer les deux bonts oblitérés de Lartére lice. Passy
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lia les artéres carotides d'un mouton. Dix mois aprés, elles
furent injectées; il disséqua avecsoinla pic¢ce: la carolide
élait restée perméable jusquau lieu de la ligature ; les
deux bouts étaient distans 'un de autre d'environ un
pouce, et cependant liés 'un & lautre par cing petites
branches tortucuses et anastomosées entre elles ; elles
tenaient la place et remplissaient les usages du tronc
principal. M. Manec et autres ont répété ces expériences.
Quoique cette opinion soil partagée par des anatomistes
recommandables , il parait qu'il n'y a pas création de
nouveaux vaisseaux ; mais il est certain qu'il s'en dé-
veloppe qui n'étaient pas visibles auparavant.

Mais il se passe au-dessus et au-dessous du point de
I'artére ou la ligature a été appliquée , des phénoménes
non moins intéressans, signalés par Desault, entrevus
par Thompson , et parfaitement démontrés, en Angle-
terre, par les belles expériences de Jones ; en France,
par celles de MM. Béclard , Serres , Amussat, Manec.

Toutes les fois qu'une ligature embrasse une artére
avec assez de force , les tuniques interne et moyenne ,
ainsi qu'il a été déja dit, sont coupées par une division
nette et réguliére. L'une est refoulée vers le coeur,
l'antre vers les capillaires. La membrane celluleuse qui
a ¢té l'agent immédiat de cette division, résiste 4 son ac-
tion , se place entre la lévre supérieure et la lévre infé-
rieure de celte section, sapplique fortement sur elle-
méme, et se louche par sa face interne dénudée cireulai-
rement, de sorle que la ligature n’embrasse plus que la
membrane celluleuse. De la, il résulte que la cavité de
Fartére a une forme conique au-dessus et an-dessous de
la ligature,
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Aprés 8 @ 10 heures. — Un peu plus t0t ou un peu
plus tard , il se fait sur la surface de la division des mem-
branes inferne et moyenne enflammées , une exsudation
d’albumine coneréte ou lymphe coagulable, qui unit ces
parties entre elles; petit 4 pelit celte matiére augmente
en quantité et en consistance ; presque aussilot aprés
son apparition, la colonne de sang qui heurte conti-:
nuellement contre I'obstacle qui s'oppose a son passage,
commence & déposer quelques filamens de fibrine , qui
sont les premiers rudimens du caillot, représenté par
trois et quelquefois un plus grand nombre de petits
mamelons,

Aprés 24 heures. —L'albumine concréte et le rudiment
du caillot, mati¢res de nouvelle formation, naguére si
faibles, que le moindre mouvement suffisait pour les
séparer , ont considérablement augmenté en quantité,
surtout dans leur organisation. A cetle époque, les pe-
tits mamelons sont réunis pour n’en former quun seul;
le caillot s'est accrn en volume, mais il ne remplit pas
en totalité la cavité de l'arlére; le sang peut encore
glisser entre sa surface et l'intéricur du vaisseau, pour
aller frapper contre le cul-de-sac fourni par la membrane
interne et moyenne , de manicre que le petit caillot, fixé
seulement par sa base, est continuellement agité par les
efforts du sang.

Aprés 48 heures. — La tunique celluleuse sest en-
flammée ; cetle infllammation est d’abord adhésive et ses
premiers effets sont d'unir le bout supérieur avec le
boutinférieur de I'artére qui se trouvent en contact par
I'effet de la ligature. Cette union s'opére dans la plus
grande partie de leur ciconférence; le yolume du nceud



93

et la présence d'un ou de deux bouts de fil empéchent
qu'elle n'ait licu tout autour. — Le sang continue a
déposer de nouvelles molécules a la surface du caillot,
qui peu & pen finira par oblitérer la cavité de lar-
tére. Son développement se fait toujours d’abord en lon-
gueur et ensuile en grosseur ; on en a la preuve dans ce
qui arrive lorsque la ligature est trop rapprochée d'une
grosse collatérale. Dans ce cas, le caillot peat n’acquérir
le volume nécessaire pour remplir le vaisseau, que dans
une certaine étendue, tandis que, dans le reste de sa
longueur, il reste plus gréle. D'autres fois, et c'est ce
qui arrive lorsque la collatérale est encore plus rap-
prochée , le caillot demeure libre et {lottant dans toute
sa longueur.

Aprés & jours. — La maliére onctueuse par leffet
méme de lirritation que la ligature a produite , est
sécrétée plus abondamment que dans I'état ordinaire,
en sorte qu'elle s'accumule sur sa face interne, et forme
une couche assez sensible, appelée par quelques-uns
membrane albuminense. D'un autre coté, le caillot a ae-
quis assez de grosseur pour remplir le vaisseau; dés ce
moment, la matiére albumineuse est versée immédiate-
ment sur lui. Yoila donc deux parties qui, croissant en
sens opposé , le caillot du centre & la circonférence et
les parois du vaisseau de la circonférence an centre ,
doivent nécessairement se rencontrer plus tot ou plus
tard. L'instant de leur jonction présente, en effet, de
nombreuses variétés. M. Manee I'a rencontré quelquefois
sur de jeunes animaux entre la 56¢ et la 48° heure. En
général, les dispositions les plus favorables pour I'nnion
rapide du caillot avec Varlére sont la jeunesse et I'dge
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adulte , le tempérament sanguin, pléthorique, et des dis-
positions inflammatoires, soit individuelles, soit atmos-
pheriques. Ce qui nuit , au contraire, i celle jonction,
ce sont un dge avancé, une constitution lymphatique ,
faible et épuisée par une longue maladie , I'état morbide
de l'artére, et la position de la ligature relativement a
une forle collatérale (1).

De 10 a 15 jours. — La ligature a déterminé 1'ulcé-
ration de la membrane celluleuse qu'elle embrassait.
Celle-ci, frappée de mort, laisse échapper la ligature;
quelquefois plus (ot , quelquefois plus tard, des granu-
lations se développent au lieu qu'elle occupait, et la
petite plaie se cicatrise. Alors, il ne reste plus que le
caillot et son union plus ou moins forte avec la mem-
brane interne, pour s'opposer aux hémorrhagies conse-
cutives. On comprend combien il est nécesaire qu'il
soit ¢tendu, pour resister a I'impulsion du sang etassu-
rer lesuceés de l'opération.

Dés ce moment , il se développe un ordre de phéno-
ménes nouveaux, quine tendent point al'augmentation
du volume du caillot, mais bien a son organisalion.
Aussitot que les parois artérielles sont unies au caillot,
elles transmettent a celui-ci les premiers mouvemens
vitaux, et cela, avec d'autant plus de promptitude et
de force, qu'elles en sont douées a un degré plus éleve.
Quelquefois , entre la 6° et la 10¢ heure qui suit leur
jonction, on apercoit , avec une forte loupe , une trame

(1) M. de Blainyille ; Legons de plysiologie comparée.
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filamenteuse et bientdt aprés aréolaire, colorée en rouge
dans les points les plus voisins de l'artére, et qui s'étend
de la surface du caillot & la membrane interne de I'ar-
tére (1). Ce sont des vaisseaux absorbans qui enléyent
lentement et par degrés insensibles la matiére colo-
rante du sang, pour la transporter dans le torrent de
la circulation.

Lorsque cette matiére n’existe plus, ces stries se dé-
colorent, deviennent solides et beaucoup plus résistantes
qu’'auparavant, et finissent par former la base de la trame
fibreuse en laquelle se transforme toujours le caillot
sanguin; en méme temps, ces vaisseaux de nouvelle
formation se métamorphosent en tissu lamelleux et puis
fibrenx.

Lorsque le caillot a contracté pour jamais des adhé-
rences intimes avec l'arlére et fait corps avec elle,
la tumeur disparait graduellement par les forces absor-
bantes. Elle se rétracte, se durcitde jour en jour, peu
i peu devient plus mobile, et enfin sa disparition finit
par étre compléte.

Aprés la guérison , il importe que le malade ménage
encore, pendant quelque temps , le membre opéré, afin
de ne pas occasioner la déchirure des parties non encore
trés-solidement oblitérées de Tartére. La science posséde
des exemples d’hémorrhagies survenues apres I'entiére

(1) Cest ee dont j'ai pu me convaincre sur I'artére cru-
rale ®an malade qui succomba quinze jours aprés ayoir subi
Vamputation de la cuisse (Janvier 1840 ).
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cicatrisation de Ia plaic extérieure. M. Begin a vu une
hémorrhagie de ce genre apparaitre le 26° jour, le sur-
lendemain de la chute de la ligature, alors que la cica -
trisation était presque achevée, et nécessiter une seconde
opération sur l'origine de la erurale, laquelle ne réussit
pas mieux, tant était grande , chez ce sujet, la disposi-
tion des vaisscaux a |'érosion.

La tache du médecin qui a obtenu par une opération
heureuse la cure d'un anéyrisme, n’est pas encore entié-
rement remplie ; il ne doit pas perdre de yue son malade;
il s'attachera a prévenir upne récidive, en mellant en
usage les moyens que I'art a consacrés contre la diathése
anéyrismale.

Les résultats, aprés l'opération de I'anéyvrisme, ne
sont pas toujours aussi heureux qu'on pourrait le croire:
le retour ou la continuation des battemens dans la tu-
meur relardent trop souvent la guérison de la maladie ;
le sac continue méme quelquefois de s'accroitre , finit
par se rompre, et le m_ahdg périt inslantanément d’heé-
morrhagie, s'il n'est promptement secourn. Que faire
dans un pareil moment? Il faut lier, aussilot que pos-
sible, et, quand il y a impossibilit¢, aveir recours a
I'amputation ou au tamponnement. C'est la détermina-
ion que prit ,Dup_u;f[rnn, a la suite de la ligature .de
I'iliaque externe qui avait été pratiquée pour un ane-
yrisme inguinal. Il en est de méme , lorsque la suppu-
ralion ou la gangréne s'emparent du sac anévrismal.

L'hémorrhagie, le plus terrible accident aprés la liga-
ture , reconnait encore dautres causes : tantdot, elle sur-
-vient quelques heures aprés l'opération , par le relache-
ment de la lfgatur& mal faite, si on a adopté le procédé
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d'Aétius reproduit par M. Maunoir ; tantot a la chute de
la ligature, il n'y a pas de caillot formé; d'autres fois
la plaie a suppuré, elle est devenue un centre de fluxion,
ou le sang a accouru de tous cotés : Ubi stimulus , ibi
fluzcus , et ce travail de fluxion a favorisé la dilatation des
collatérales. 1l n’est pas alors facile de savoir quel est le
vaisseau qui fournit le sang. Un militaire ( novembre
1838 ) recut une balle dans la région cervicale: le pro-
jectile passa sous le sterno-cléido-mastoidien , au coté
gauche du larynx, et vint sortir par la partie supérieure
de I'omoplate. Il s'écoula de la plaie quelques jets de
sang , qui semblérent un instant nécessiter une opéra-
tion majeure. Mais , fallait-il lier la carotide ou lasous-
claviére ? Heureusement que I'hémorrhagie ne reparut
plus, méme & la chute des escarres, et que ce jeune
homme sortit de I'hopital Saint-Eloi, seulement avec une
paralysie du bras gauche, la balle ayant traversé le plexus
brachial.

Il existe enfin, chez certains individus, une tendance
étonnante & d'abondantes hémorrhagies pour de trés-
légéres causes. On lit dans les Transactions médico-chirur-
gicales de Londres , que I'extraction d'une dent fat suivie
d'une hémorrhagie mortelle. Le malade, qui était gé de
27 ans , s'était fait arracher une dent étant enfant. Cefte
opération fut suivie d'une hémorrhagie par la bouche
qui dura 21 jours , avant qu'on pit l'arréter. Une trés-
légére blessure qu'il recut a la téte, fut aussi suivie d'une
perte de sang alarmante, que l'on ne put arréter par la
compression , ni par les styptiques , ni par la ligature,
de sorte qu'on fut obligé d'employer I'aleali volatil, qui
réussit. S'élant fait arracher une autre dent cariée , il

13
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eprouva une abondante hémorrhagie qui résista i I'effet
des styptiques , des caustiques et de tous les moyens em-
ployés pour boucher Palvéole. Ce fat en vain qu'on ent
recours au cautére actuel; I'état dangereux ou se trou-
vait le malade, semblait ne laisser d’autre ressource que
la ligature de la carolide, que pratiqua M. Brodie.
Mais cette opération elle-méme ne put réussir pour
arréter I'hémorrhagie , qui devint mortelle.

M. Sanson (1), dans sa Thése de concours, rapporte
un cas dans lequel une hémorrhagie survenue a la suite
de avulsion d'une dent, développa des accidens graves,
et ne fut arrétée par la compression , qu'aprés des tenta-
tives infructueuses , alors que le malade avait déja perdu
plusieurs litres de sang.

L'hémorrhagie par la pigire des sangsuesest quelque-
fois extrémement rebelle, et on Fa vue, dans certains
cas, ¢tre suivie de mort, surtout chez les enfans.

Or, cette tendance aux hémorrhagies ne peut s'expli-
quer que par un défaut de résistance locale par solution
de continuité, et par un mouvement de fluxion trés-pro-
noncé chez U'enfant, dont la circulation capillaire est si
active et plus ou moins étendue, suivant la disposition
du malade et l'intensité de lirritation. L’'état du sang
lui-méme, dont la composition varie selon le sexe, I'age,
le tempérament, est-il sans influence dans la production
de ces hémorrhagies? Qui ne sait que, pendant la gros-
sesse, le sang est plus fibrineux , plus riche que chez les

(1) Sanson; Des hémorrhagies traumatiques, pag. 221.
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jeunes filles; que celui du feetus humain contient beau-
coup de sérum, dont la quantité est Eingl.:lll-iérﬂnr:!:t aug-
mentée chez les individus qui offrent l'ensemble des
cavaotéres que l'on a désignés sous le nom de tempéra-
ment Ijmphalique? D'autres fois, le sang semble avoir
perdu ses qualités naturelles: il est ou pale, ou noiritre,
ou aqueux ; il se coagule difficilement (1); en unmot,
les molécules de ce fluide ont perdu la force qui, dans
I'état de santé, les rapproche pour en former un corps
en apparence homogéne. Lorsqu'il en est ainsi, on com-
prend que mi:mmsﬁc de la ligature doit étre (rés-grave.
Je me rappellerai tonjours un vieillard cachectique , au-
quel M. Lallemand pratiqua I'amputation de la jambe.
Le 22° jour aprés I'opération, le malade succomba & une
péritonite. A l'autopsie, nous ne trouvimes aucune trace
de caillot dans les artéres qui avaient été lices,

Mais, il est une autre cause d’hémorrhagies a la suite
des ligatures des arléres, qui consiste dans un dévelop-
pement insolite du systéme artériel. Quelquefois , en
effet , et j'insiste sur ce point, les anastomoses sont si
larges, qu’il n'y a pas seulement communication, mais
conlinuité réelle de deux artéres, comme il arrive sou-
vent pour la radiale et la cubitale dans la paume de la
main. Des dispositions semblables doivent nécessaire-
ment entraver le succés de la ligature, pratiquée méme
par des chirurgiens consommés. Les deux obserya-
tions que je vais rapporter, militent en faveur de cette

(1) Traité des hémorrhagies, par M. le professeur Lordal.






V.

Il subsisie encore ded conlestations inté—
ressantes sur ce méme sujet (la ligature )
entre les praticiens les plus célébres , qui ne
pourront dire yidées que par I'observatlion :
il esl done utile que tous ceux quiont pa
recueilliv des faits de ce genre en publient
les résultats; car ils peuvent servird éclaireir
quelques doutes, et i étendre les préceptes
sugcepiibles d’application a la pratigue.

DELTECH,

PREMIERE OBSERVATION.

Anévrisme variquenc de la erurale; — ligature de celte
artére; — hémorrhagie ; — ligature de Uiliaque externe;
— plusieurs hémorrhagies ; — mort; — autopsic.

Ux cultivateur des environs de Marvejols ( Lozére ),
nommé Poileyin, d'une forte copstilution, de stalure
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moyenne , d'un tempérament sanguin , 4gé de 27 ans ,
entra 4 'hopital Saint-Eloi, le 16 mars 1838 , dans le

service de M. Lallemand. Ce jeune homme portait au
tiers supérieur de la cuisse gauche et sur le trajet des
vaisseaux cruraux, une tumeur du volume d'un ceuf de
poule, sans changement de couleur a la peau, et dans
laquelle on remarquait des battemens simullanés a ceux
de tout le systéme artériel ; ces battemens n’étaient pas
seulement trés-sensibles au tact, il était encore aisé de
les apercevoir a une distance assez grande. L'oreille
seule, ouarmée du stéthoscope, percevait un bruit de
soufflet accompagné d'un murmure nommé susurrus. A
mesure (u'on s'¢loignait du centre de la tumeur, les pul-
salions s'affaiblissaient, se réduisaient & une ondulation
a peine sensible , et disparaissaient enfin complétement;
a un pouce au-dessus de la tumeur, elles n'étaient plus
accompagnées de bruissement ni de sifflement. La tu-
meur ¢lait dure et résistante a sa base, rénittente et dé-
pressible a son sommet.

Interrogé sur la cause et 'ancienneté de sa maladie ,
Poiteyin nous répondit que, voulant percer,il ya 5
ans, une planche qu’il avait placée sur sa cuisse, le
couteau tranchant et pointu avaitglissé sur le bois et avait
pénétré profondément dans les chairs, Un jet de sang
vermeil s'élanca aussitot de la blessure et aurait inévita-
blement entrainé le malade au tombeau , s'il ne fit tombé
en syncope et si un médecin n'edt arréte le sang par la
compression , qui fut continuée pendant 8 jours. Cepen-
dant, la plaie faite par la pointe du couteau se cicatrisa
rapidement , et Poiteyin repril ses travaux. Mais bientot
la tumeur qui avait été la snite de son accident , fort
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petite dans le principe, s'accrut insensiblement, aun point
d'acquérir le volume, que nous avons signalé et rendit
la déambulation difficile et douloureuse. Ce malheurenx
jeune homme, inquiet sur sa position, consulta plu-
sieurs personnes de l'art, qui, loin de le rassurer et de
lui donner de sages conseils, lui déclarérent que sa tumeur
était une maladie incurable et gqu’il était voué a uné
mort certaine. C'est alors qu’il se décida a se rendre a
Montpellier.

Le professeur Lallemand , aprés avoir examiné atten-
tivement la tumeur, diagnostiqua un anévrisme vari-
queux , et pratiqua la ligature de I'artére crurale , le 47
mai, en présence du professeur Dubrueil. Il fit, 4 8
lignes au-dessous de l'arcade crurale, dans la direction
de l'artére fémorale, au cété externe de l'artére, pour
mieux éviter d'intéresser la veine , une incision de 2
pouces d'étendue. La peau et le tissu cellulaire divisés ,
on put apercevoir les battemens de l'artére crurale.
Celle-ci, soigneusement isolée et soulevée sur une sonde
cannelée, était beaucoup plus dilatee qu'a I'ordinaire, de
couleur rougedtre et violacée, et paraissait avoir perdu
beaucoup de sonm élasticité. Une seule ligature par un
fil 2 un seul brin étreignit le vaisseau; un des chefs fut
coupé, et lautre fut fixé au dehors; an moyen d'une
bandelette de diachylon. Au moment de la rupture des
tuniques interne et moyenne de l'artére, les batlemens
sarrélérent dans la tumeur, qui diminua un peu de
volume. La plaie fut réunie par premiére intention ,
au moyen de quatre points de suture , et recouverle par
des bandelettes agglutinatives. Le chirurgien laissa les
parties & nu , afin de ne pas les échauffer et de ne pas
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géner le peu de suppuration qui pourrait se faire. Enfin,
le malade fut transporté dans une chambre séparée et
saigné un quart d’heure aprés.

Le 18, le malade était un peu agité , inquiet , et se
plaignait de douleurs dans les reins. Le moindre attoun-
chement lui inspirait une terrenr panique, landis que, la
veille , il avait supporté I'opération avec heaucoup de
courage. Il éprouvait aussi un pen de douleur vers le
centre de la plaie, résultat sans doute de la ligature
de quelque petit filet nerveux qui se trouvait colé a la
parlie poslérieure de l'artére. — La tumeur anévrismale
avait contracté une grande dureté. — Le membre , re-
froidi d'abord, avait repris presque sa chaleur naturelle.
( Saignée de 12 onces ; limonade ; diéte. )

Le 19, agitation ; insomnie; face animée; yenx bril-
ans. M. Lallemand appliqua une bande de flanelle au-
tour de la cuisse, afin de prévenir le liraillement des
lévres de la p{aic; quelques tours de bande furent aussi
passés sur la tumeur pour la comprimer, mais le ma-
lade ne put supporter cette compression. ( Saignée de 8
onges.

Le 25, diminution notable du volume de la tameur,
qui, de conique, était devenue plane et avait augme nté
de densité. La main, appliquée sur la jambe, fit per_
cevoir une oscillation dans l'artére tibiale postérieure,
un peu au-dessus de la malléole interne. Le malade ,
plus calme , était joyeux et satisfaif. Cependant , une
trop grande quantité de pus sanieux, nuollement en
rapport avec une semblable plaie réunie immédiate-
ment , l'aspect ulcéreux de celle-ci, sa grande sensi-
bilité , firent penser 4 M. Lallemand que le caillot ne
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s'élait pas encore formé et qu'une hémorrhagie consé-
culive était & craindre.

Les prévisions du chirurgien ne tardérent pas mal-
heureusement & se réaliser. Deux heures aprés, le
malade fit quelques efforts pour aller i la selle, et tout
a coup il se fit par la plaie une hémorrhagie terrible ,
d’autant plus surprenante, que la ligature était encore
en place. Le sang s'élancait a gros bouillons : la mort
était imminente. La ligature de liliaque externe pouvait
seule sauver la vie du malade; aussi, M. Lallemand ne
balanca pas a la pratiquer. Il fit une incision de 2 pouces
a particr du ligament de Fallope dans la direction de
I'artére, isola le péritoine, et rencontra de suite le vais-
sean, qui fut étreint par un fil simple avec le plus
grand soin. Celte opération, habilement pratiquée, ar-
réta I'hémorrhagie.

Le malade était profondément affecté; sur sa figure
se peignaient des souflrances plutot morales que physi-
siques ; cependant, il commengait i reprendre confiance
et courage, lorsque, & 10 heures et demie du soir, une
autre hémorrhagie par la premiére plaie se manifesta ,
et futarrétée par la compression.

Le 24 & midi, trois hémorrhagies successives par
la premiére plaie avaient été arrétées par lapplication
d'un tourniquet, etavaient beaucoup affaibli le malade,
Le pouls élait petit, misérable; la face décolorée ; le
moral profondément ébranlé ; vomissemens. ( Potion
calmante, )

Le 25, pouls faible et dépressible; peau chaude et
séche ; langue blanche et piteuse ; douleurs abdominales;
quelques vomissemens. ( Mémes prescriptions. )

14
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Les 26 et 27, pas de vomissemens; sommeil inter-
rompu par des réves. — L'appareil de compression fut
relaché sans qu'il survint d'hémorrhagie.

Le 28 , Poiltevin se trouvait un peu mieux; le pouls
était relevé, plein, pas trop fréquent. Mais, vers les
9 heures du matin, une nouvelle hémorrhagie par la
plaie inférieure terrifia le malade, qui svait a4 grosses
gouttes, pendant quon appliquait un tourniquet pour
arréter le sang.

Enfin le 29, une derniére hémorrhagie éclata, et le
malade expira a9 heures du matin. L'autopsie fut faite,
24 heures aprés la mort.

Les tégumens qui couyraient la tumeur anévrismati-
que, laissaient apercevoir, 4 une examen attentif, la ci-
catrice de la plaie faite par la pointe du couteau ; le tissu
cellulaire sous-jacent était plus serré et plus compacte
que dans l'état ordinaire ; la tumeur élait recouverte
par le muscle coulurier, qui, trés-épanoui sur elle, lui
adhérait fortement. Le sac anévrismal ayant été ouvert ,
il s'en échappa un sang noir et presque caillé : a I'en-
droit de communication avec l'arlére se trouvait un
caillot ferme et résistant,, du volume d'une grosse noix.
Lesparois du sac ayaient prés de2lignes d'épaisseur; car-
tilagineuses et presque osseuses en quelques points, elles
étaient inégales a leur surface interne. L'ounverture de
communication de la tumeur avec l'artére était au méme
niveau que celle de la veine, preuve évidente que le
couteau avait perforé Iartére de part en part et pénétré
jusqu’a la veine quil avait perforée de méme. Celle-ci,
plus spacieuse et plus consislante au niveau de la tu-
meur qu'ailleurs, présentait un caillot mou & I'endroit
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ot elle communiquait avee 'artére anéyrismale; la paroi
opposée A celle ouverture présentait une cicatrice évi-
dente, qui indiquait que la veine avait été perforée en
deux points opposés , dont I'un éfait cicatrisé.

Au-dessous de la tumeur , l'artére crurale ne présen-
fait rien de particulier , seulement elle paraissait plus
rétrécie qu'a lordinaire ; elle élait évasée en forme
d’entonnoir et contenait quelques caillots de sang. —
Au-dessus, l'artére fémorale élait plus dilatée, et rompue
a I'endroit de la premiére ligature.

La petite crurale naissait a 4 ou 5 lignes au-dessous
de la premicre ligature , par conséquent a 15 lignes de
I'arcade crurale; la seconde ligature était intacte et so-
lide; l'iliaque externe, dans toute I'étendue de la [}]nie'.
adhérait fortement au péritoine et a la veine iliaque ,
r ésultat de linflammation. Du pus, des flocons albu-
mineux et des fausses membranes remplissaient la fosse
iliaque correspondante.

Intre les deux ligatures se trouvait un caillot assez
dur, mais divisé en deux portions par un trajet de sang
venant de Il'embouchure de I'épigastrique, jusqu'a
celui de la circonflexe iliaque. Ces deux vaisseaux
étaient a un pouce de distance au-dessous de la ligature
de I'ihaque externe. Un caillot de 2 pouces, assez consis-
tant, existait depuis la derniére ligature jusqu’a la diyi-
sion de l'iliaque primitive.

L’anatomie pathologique nous dévoila donc le mystére
dont avaient été environnées toutes les hémorrhagies
qui ayaient eu licu. — Lorsque la premiére éclata, le
caillot n'était pas encore formé. Aprés la ligature de
Filiaque externe, le sang était rapporté dans la crurale
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par I'épigastrique el ses anastomoses avec les honteuses
externes, par la sous-culanée abdominale el la circon-
llexe iliaque. Toutes ces arléres, ainsi que je I'ai déja
fait remarquer, étaient sous l'influence d'une circula-
tion fort active et s'anastomosaient a plein canal.

SECONDE OBSERVATION.

Blessure de Uartére brachiale; — ligature de cette artére;
— hémorrhagie ; — amputation du bras dans Uarticuld-
tion scapulo-humeérale; — mort; — autopsie.

Un homme des environs de Montpellier, d'une con-
stitution d’autant plus robuste, qu'il I'avait exercée de
puis long-temps par le travail de la terre, fut apporté
a Thopital Saint-Eloi, le 26 novembre 1838. — Ii
s'était ouvert I'artére brachiale au pli du coude, d'un
coup de serpette. L'hémorrhagie était trop bien carac-
térisée pour faire douter un instant de la blessure de
cette artére. Aussi, M. Lallemand n'hésita pas a en
faire la ligatare.

Le malade étant couché horizontalement en face de
la lumiére, la compression de 'arlére sous-claviére fut
exercée an moyen des doigls d'un aide sur la premiére
cote, derriére la claviculeet entre les portions antérieures
du muscle scaléne, au point de suspendre totalement
I'hémorrhagie par la plaie. L'opérateur fit une incision
de 2 pouces vers le tiers supéricur du bras, dans la
direction de I'artére, divisa ensuite laponéyrose a l'aide
d'une sonde cannelée, et mil 4 nulartére brachiale. 11
fut aisé alors , surtout & la faveur de I'état naturel des
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parties el du défaut absolu de tout engorgement dans cet
endroit, de passer sous l'arlére découverte une sonde can-
nelée en argent, légérement recourbée sur sa cannelure,
et dont le bout était suflisamment aplati et aminci, pour
se faire jour a travers le tissu cellulaire, sans risquer
de blesser ni I'artére , ni les veines salellites. Le vaisseau
battait sur cet instrument, lorsque ce dernier fut placé
de la sorte , et tandis que le chirurgien faisail suspendre
la compression sur la clavicule. Un stylet d’argent
flexible , percé a l'une de ses extrémités, en forme d’ai-
guille, terminé par un bouton olivaire a 'extrémité
opposée , armé d'un cordon de fil ciré simple, et re-
courbé a l'instar de la sonde cannelée, fut glissé le long
de la cannelure de cetle derniére, et par conséquent
au-dessous du vaisseau; les deux instrumens furent
retirés ensemble, la ligature laissée sous 'artére et ser-
rée jusqua ce que les deux tuniques internes fussent
rompues; ce que l'opérateur reconnut a une secousse
particuliére et a la formation sondaine de deux bourre-
lets dans lartére, correspondans au-dessus et au-des-
sous dulien; celui-ci fut assujetti par un second nceud ,
un des chels fut coupé, lautre fixé au dehors de’la
solation de continuité , dont les lévres furent réunies
immédiatement par trois points de suture et des ban-
delettes agglutinatives. ( Saignée de 16 onces, 2 heures
aprés. )

Ce ne fut qu'a regret que M. Lallemand pratiqua la
ligature de la brachiale vers le tiers supérieur du bras.
Il n’aurait pas balancé a découvrir le yaisseau dans le
liew méme de la lésion, pour le lier au-dessus et au-
dessous : nous pensons, quoi qu'en ait dit M Lisfrane,
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que c'est le parti qu'on doit prendre dans la lésion di-
recte d'un vaisseau ariériel, suivie d’hémorrhagie appa-
rente et immédiate, surtout lorsque cette lésion a lien
dans le voisinage de grandes anastomoses. — Mais,
I'exécution de ce procédé était impossible; car 'accident
avait eu lieu depuis 24 heures. Le sang infiltré dans les
tissus de la région du pli du coude n’aurait pas permis
de distinguer l'artére, dont les battemens , dans des cas
semblables , ne sontpas perceptibles a cause de la com-
pression exercée par les liquides épanchés, et ne peu-
vent, par conséquent, servir de guide a l'opérateur.
L'artére fut done liée & 'endroit ou elle pouvait I'étre.

Le lendemain de 'opération, le malade sentait des four-
millemens dans le membre ; Ia plaie était trés-doulou-
reuse ; — soil intense; révasseries. ( Diéte; limonade
pour boisson. )

Le 28, il se manifesta par I'ouverture de I'artére au
pli du coude une hémorrhagie abondante, promptement
arrélée par la compression qui fut continuée jusqu'au 7
décembre.

Dix jours s’étaient écoulés sans aucun autre accident :
la ligature était tombée ; l'appareil de pansement avait
é1é enleve ; le malade paraissait toucher aun terme d'une
guérison prochaine, lorsque, le 5 décembre , il se fit par
la plaie supéricure une hémorragie d’antant plus a
craindre, qu'elle se manifestait dix jours aprés I'opéra-
tion , époque a laquelle le caillot devait étre déja con-
solideé.

Que faire en pareille circonstance ? Fallait-il lier I'ar-
tére axillaire? Mais on avait & craindre de nouvelles hé-
morrhagies; car , toules les fois qa'on a a pratiquer une
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ﬁgﬂ[urﬂ consécalive , 1l est P'I'ﬂhﬂh[it ql.l'ﬂl'l tombera sur
une portion d'artére ramollie, enflammée par suite de la
premiére ligature, a moins qu'elles ne soienttrés-¢loignées
Fune de 'autre. Au reste, l'aisselle élait engorgée , du
sang était épanché dans les tissus, le bras élail tuméfié ;
d'ailleurs, comme nous le verrons plus tard , I'hémor-
rhagie n'aurait point élé arrétée pas cette opération.
1l y avait plus de chances de succés & désarliculer le
bras : celte détermination fut prise par MM. Lallemand
et Dubrueil , aprés une longue et mire réflexion. L'opé-
ration fut pratiquée, le 7 décembre, avee la plus grande
habileté. Dans un premier temps , le chirurgien divisa a
la fois les tendons des muscles grand dorsal, grand et
petit ronds, sus et sous-¢pineux, une portion du deltoide,
la moitié de la capsule articulaire, le tissu fibreux sus-
acromien , en un mot presque tontes les attaches de
I'humérus ; aussi, a 'instant , la téte humérale s’éloigna-
t-elle de la cavilé glénoide. Dans un second temps, l'o-
pérateur pénétra dans articulation, et la pointe du cou-
teau vint sortir an devant de la clavicule, au coté interne
~ de 'acromion ; ensuite il glissa le coutean d'arriére en
avant au coOté interne de la téte de I'humérus , longea le
cote interne de 'os, et acheva le lambeau antériear. L'ar-
tére comprimée fut coupée la derniére ; aussi le malade
perdit a peine quelques cuillerées de sang. — Les vais-
seaux artériels furent liés avec beaucoup de soin , ainsi
que la veine axillaire ; les deux lambeaux furent réunis
par premiére intention, au moyen d'une suflisante quan-

tité de points de suture. ( Potion antispasmodique. )
Le 8 décembre , un léger suintement de sang mouilla
appareil , et eut une influence fachense sur le moral
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du malade , déja frappé de terreur , soit par les hémor-
rhagies précédentes, soit par 'amputation. — Bouche
pateuse ; figure tiraillée ; découragement ; prostration des
forces ; vomissemens. ( Infusion de camomille ; quelques
cuillerées de vin. )

Le 9, malgré une suppuration abondante et fétide qui
commengait a s'¢lablir dans le moignon , M. Lallemand
n'enleva point lappareil, convaineu que I'écoulement de
quelques gouttes de sang serait pour le malade un coup
mortel. — On remarquait un léger gonflement érysipe-
lateux au-dessous de 'articulation.

Le 10, pansement. — Suppuration abondante ; éry-
sipéle sur la partie latérale de la poitrine ; décourage-
menl ; faiblesse extréme.

Le 11, méme état.

Le 12, décoloration de la peau ; refroidissement géne-
ral ; apparition d'une sueur froide et visqueuse, surtout
au front et & la paume des mains; nausées; vomisse-
mens ; irrégularité des mouvemens respiratoires , (qui
devenaient alternativement petits et précipités ; accélé-
ration du pouls qui perdait peu & peu de sa force et de
sa résistance, tout en augmentant de fréquence; tumulte
des battemens du cceur ; lipothymies; syncopes ; mou-
vemens convulsifs ; coma ; mort pendant la visile.

L’examen anatomo-pathologique du bras justifia la
seconde opération. En effet, nous trouvimes lartére
hrachiale libre et vide de caillot dans toute son étendue,
jusquau niveau de la petite collatérale qui se distri-
buait aux muscles externes da bras ; 1a commencail un
caillot ferme , résistant, de 7 a 8 lignes de longueur ;
I'artére était petite a une ou 2 lignes de sa section par le



113
6il, résultat de la compression ; mais bientdt elle se
renflait et augmentait beaucoup de diamétre.

Le caillot du bout inférieur de 'arlére n'avait qu'une
on 2 lignes d'épaisseur. Quelquefois un caillot de cette
dimension qui contracte des adhérences avec les parois
artérielles, suflit pour arréter le cours du sang , parce
que le bout de l'artére étant en forme d'entonnoir , se
trouve exactement bouché par le caillot; mais, chez no-
tre malade , non-seulement le caillot n’avait point une
forme conique , mais il n’avail pas contracté des adhé-
rences avec la tunique interne de lartére : le sang pas-
sait donc entre le caillot et les parois artérielles.

Au pli du conde, la section compléte de l'artére n'a-
vait point eu lien; sa paroi antérieure avait seule élé en-
levée dans I'étendue de 5 a 4 lignes par la pointe de la
serpette , circonstance qui s'oppose a la rétraction com-
pléte du vaisseau. Aucun caillot ne s'était formé dans le
lien de la blessure, ni dans la radiale, ni dans la cubitale.
Or, la plaie artérielle restant toujours héante, rien ne
pouvait empécher le sang de s'échapper aussitot qu'on
aurait enlevé le tamponnement. Vainement on aurait
donc pratiqué la ligature, soit de l'axillaire, soit de la
sous-claviére , aussitol que la circulation se serait rétablie
par les collatérales, I'hémorrhagie se serait reproduite ,
soit par la plaie supérieure , soit par celle du pli du
coude , o, jele répéte, il n'existait aucune trace de
caillot. Lemalade aurait done succombé inéyitablement,
si "'amputation n'avait pas été pratiquée.

A l'ouverture du cadavre, nous trouvames du pus sous
la peau dans toute I'étendue de I'érysipéle, qui, ainsi
que je l'ai déja dit, avait envahi la région latérale de la

15
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poitrine, et la région dorsale, jusqu'au sacrum, sous
les muscles grand dentel¢ et grand dorsal, méme dans
l'intervalle des fibres musculaires. Trois ou quatre abeés
avaient commencé a se former dans divers endroits; un
surtout, plus étendu , avait son siége un peu au-dessous
du moignon. — Les organes de I'abdomen et de la poi-
trine n'offraient aucune altération.

La ligature des artéres dansla continuilé des membres,
nous I'avonsdéja dit, n'est pastoujours couronnée de suc-
cés; c'est a cette vérité, généralement sentie, qu'il faut
sans doute rapporter l'origine de la ponction des ané-
vrismes avec un trocart ( Monteggia ), de l'acupuncture
( Velpeau ) et de Vélectro-puncture ( MM. Pravaz et
Guerard ), dans le but de coaguler le sang. Ne pourrait-
on pas augmenter la plasticité de celiquide chezl’homme,
el diminuer ainsi les chances d’hémorrhagie aprés la li-
gature? Ef, s'il est vrai qu'une des principales causes de
I'hémorrhagie, l'un des accidens les plus redoutables ,
soit I'absence de caillot au moment de la chute de la liga-
ture , ne pourrait-on pas hiter la formation du coagulum,
ou l'obtenir sans ligature , en injectant dans I'artére un
liquide susceptible de coaguler le sang ? Je suppose , par
exemple , un anéyrisme de la brachiale au pli du coude :
on établit & 4 pouces au-dessus une compression , de
maniére 4 suspendre momentanément la circulation 4 un
pouce et demi au-dessus de la tumeur anévrismale ; on
fait une incision de 5 a8 lignes, dans le sens du trajet de
I'artére qu'on met a découvert; on perfore le vaisseau
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QUESTIONS TIREES AU SORT.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaitre [acide arsénieuz mélangé avee la

matiere des vomissemens ?

L'acide arsénieux est de toutes les substances toxi-
ques , celle qui est le plus souvent mise en usage pour
commetire les crimes d'empoisonnement. Naguére en-
core les journaux ont retenti d'une accusation qui, si
elle est fondée, doit étre placée au premier degré de
la perversite humaine. La facilité avec laquelle on peut
se procurer l'arsenic qui est employé dans l'industrie,
dans I'agriculture, dans I'économie domestique , et sur-
tout I'absence de toute savear désagréable, lorsquil est
ingéré avec des alimens un peu sapides; sa couleur,
ainsi que I'énergie de son action, et les pelites propor-
tions qu'il suffit d'administrer pour donner la mort, ex-
pliquent la préférence que lui donnent les empoisonneurs.
Cette fréquence dans I'emploi de I'arsenic comme ins-
trument du crime, a fixé l'atlention des médecins-lé-
gistes, et a déterminé des travaux nombreux , parmi les-
quels nous citerons ceux de MM. Orfila, Thenard, Dever-
gie, Lassaigne, Marsh, etc. Une lutle s’est engagée entre
le crime toujours habile pour cacher son action, et la
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science dont les investigations el les progrés ont été assez
heureux pour déjouer ses combinaisons les plus trom-
peuses. Mais jarrive au cear de la question qui m'a été
proposée; je regrette que les bornes de cette dissertation
ne me permettent pas de (raiter cet inléressant sujet
avec tous les développemens qu'il mérite.

Le médecin-légiste,, appelé pour constater la présence
de l'acide arsénieux dans la matiére des vomissemens ,
doit rechercher d'abord avec soin, s'il n'apercoit pas
dans la partie solide des points blancs, durs et granu-
leux, qui, mis sur des charbons ardens, s'évaporent
en furnée blanche d'odeur alliacée. Si ces investigations
ne fournissent aucun résultat, il est nécessaire de sou-
mettre les matiéres suspectes a 'action des réactifs sui-
vans : l'acide hydrosulfurique, les hydrosulfates solu-
bles, le sulfate ammoniacal de cuivre, 'ean de chaux,
le nitrate de potasse, le nitrate d'argent ammoniacal,
enfin 'appareil de Marsh.

Acide hydrosulfurique. — D'aprés M. Lassaigne, l'acide
hydrosulfarique serait le réactif le plus sensible pour
démontrer la présence de I'acide arsénicux. M. Devergie
avance, dans son Traité de médecine légale, que le nitrate
d'argent jouit de cette propriété a un degré beaucoup
plus éminent, et qu'il évalue au double. Mais il accorde
au nitrate d'argent moins de confiance qu'a l'acide hy-
drosulfurique; car il suffit qu'il y ait un atome d’hydro-
chlorate dans la solution présumée arsénieuse, pour
qu’il se produise un chlorure d'argent qu'on pourrait
prendre pour un arséniate.

Quoi qu'il en soit, on réunit les matiéres liquides
et solides yomies par l'individu qu'on soupgonne avoir
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toutes les matiéres liquides ou solides dans 1135[111{31]1"5
oh recherche l'acide arsénicux. On fait fondre dans un
matras le nitrate de potasse. Lorsque le sel est en fusion,
on prujﬂllu par porlions la maliére du vomissement.
On traite le résidu par I'eau et la solution filtrée par
I'acide nitrique , de sorte que la liqueur soit sculement
légérement acide. On traile ensuite la liqueur par le
nitrate d'argent, de maniére a obtenir un précipité
rouge-brique d’arséniate d'argent, soluble dans l'acide
nitrique et dans 'ammoniagque. On la met en contact
avec lacide hydrochlorique, pour obtenir, surtout a
aide de I'¢bullition, un précipité jaune-serin de sulfure
d'arsenic.

Nitrate d’argent. — L'acide arsénieux précipile en
vert par le nitrate d’argenl ammoniacal, proposé par
Hume ; mais il ne faut pas que le sel conliecnne de
ammoniaque en excés, car le précipité ne se forme-
rail pas.

L'importance de toutes ces réaclions qui ne pre-
sentent de certitude pour une démonstration médico-
légale, que par la revivification du métal, a ét¢ diminuée
d'une maniére notable depuis la découverte de James
Marsh. Le procédé de ce chimiste fournit un moyen
prompt et commode d'isoler directement I'arsenic a 1'état
de pureté, et de pouvoir le soumeltre seul a l'action
des réactifs appropriés; il est fondé sur la propriété
qua lhydrogéne a I'état de gaz naissant, de réduire
les acides arsénieux et arsénique, et de former avee
leur radical métallique du gaz hydrogéne arsénié, qui
se sépare spontanément , en raison de son élasticité, des
liqueurs ot il s'est produit, et peut étre recueilli dans



120

un appareil a gaz ordinaire pour un examen ultérienr.
Ce procédé simple, moins long et moins pénible gue
celui que l'on suit ordinairement pour découvrir l'ar-
senic dans les substances organiques, permet de reti-
rer directement de pelites quantités d'arsenic d'alimens
liquides visqueux, tels que potages, infusion de café ,
vin, efc.

L'appareil que James Marsh a mis en usage dans ces
sortes d'expériences, consiste en un tube de verre,
recourbé en syphon et ouvert aux deux extrémilés; son
diamétre est de trois quarts de pouce a l'intérieur : la
branche la plus courte a cing pouces environ, et la
plus longue huit pouces de longueur; un robinet ter-
miné par un petit tube effilé est mastiqué a la plus
courte branche ; enfin, 'appareil est fixé verticalement
dans un support ou pied en bois. Une baguette de
verre, longue d'un pouce environ, est placée dans la plus
courte branche ; on y porte ensuite une fenille de zinc
pur, doublement recourbée, et qui se trouve retenue
par la baguette de verre qui a été introduite en pre-
mier lieu.

Lorsqu’on veut expérimenter sur les matiéres vomies
dans lesquelles on recherche I'arsenic, on les mélange
d'une certaine quantité d'acide sulfurique distillé, et
on le verse dans la longue branche de I'appareil, jus-
qu’a ce qu'il arrive dans la courle, & environ un quart
de pouce au-dessous du robinet tenu ouvert. Alors il
se developpe, parle contact de la liqueur acide et dn
zinc , dugaz qui est de I'hydrogéne pur, s'il n'y a pas
d’arsenic; mais, si la liqgueur en contient, il se produit
en méme temps de I'hydrogéne arsénié. Quand on a
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laissé perdre les premiéres portions de gaz pour chasser
I'air, on ferme le robinet, et tout le gaz dégagé se ras-
semble dans la plus courte branche en repoussant le
liquide dans la plus longue, jusqua ce qu'il soit dans
la plus courte au-dessous de la lame de zinc, comme
cela a lien dans une lampe & gaz hydrogéne. Si, aprés
avoir ouvert le robinet, on enllamme le gaz-a sa sor-
tie, et qu'on tienne horizontalement en contact avec
la flamme une lame de verre ou une soucoupe de por-
celaine , V'arsenic se dépose sur ces corps froids en
formant des taches rondes d'un gris-noir avec éclat mé-
tallique. S'il n'y a pas d’arsenic dans le gaz qui brile a
l'air, la flamme est ransparente, jaunafre, et ne dépose
que de la vapeur d’'eau sous forme d'une légére rosée.

MM. Orfila, Berzélius et Chevalier ont apporté a
a lappareil de Marsh quelques modifications , dont la
description m'entrainerait trop loin; dailleurs, I'ap-
pareil de Marsh modifié est décrit dans les ouyrages
les plus récens de médecine-légale.

16
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

De la coloration des membranes wmuqueuses.

La couleur des muqueuses n'est pas partout la
méme. En géneral, celles qui sont exposées a Vair sont
d’'un rouge assez vif, comme les léyres, la pituilaire,,
la palatine, les nymphes, ete.; la conjonclive seule
lait exception a celle régle. Cette rougeur n'est pas
constante : dans diverses ¢spéces d’asphyxies, dans la
submersion , la strangulation, la muqueuse des léyres
présente une lividité remarquable , effet du passage du
sang veinenx qui n’a subi aucun changement , a cause
du défaut de respiration dans les extrémités du systéme
arteériel.

Les muqueuses internes, au contraire, _palissent a
mesure qu'on les examine plus profondément. La rou-
geur est presque nulle dans les sinus de la face, dans
I'oreille , dont les membranes sont plutdt blanchatres, et
qui le paraissent surtout, parce que leur extréme fi-
nesse laisse trés-bien distinguer 1'os sur lequel elles sont
appliquées. Dans la vessie , dans les gros intestins, dans
les excréteurs, etc., cetle couleur, quoique encore
trés-pile , se prononce un peu plus ; sur quelques ca-
davres de supplicies, M. Malgaigne a (rouvé la muqueuse
intestinale avec une trés-légére teinte rosée, qu'elle n'a
pas d’ordinaire aprés une mort pathologique.

Lorsque, par une cause quelconque, ces mugueuses
intérieures viennent a étre traduites a 'extérieur, elles
rougissent extrémement et beancoup plus que dans I'in-
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flammation la plus intense. La chute de I'ntérus, du
rectum , l'extrophie de la vessie, l'anus artificiel, en
offrent fréquemment des exemples. Plus tard , elles se
recouvrent d'un épithélium, et aprés un temps plus ou
moins long, I'épithélium se rapproche par sa densité
de I'épiderme.

A quoi tient cette différence de coloration des mu-
queunses internes et externes ? Il parait que cela dépend
du contact de l'air, et surlout d'un réseau vasculaire
plus ou moins multipli¢, dont les branches , apreés avoir
traversé le chorion muqueux et s’y étre ramilices, vien-
nent s'épanouir, en se divisant a l'infini sur sa surface,
y embrassant le corps papillaire, et se frouvant seule-
ment recouvertes par 1'épiderme. Cela est si vrai, que
les hémorrhagies des membranes mugqueuses sont d'au-
tant plus faciles que celles-ci sont plus rouges, el que
les vaisseaux artériels qui rampent a leur surface sont
plus superficiels. Ainsi, le moindre effort des insiru-
mens portés pour les polypes, pour la fistule lacrymale
dans les narines, y détermine des hémorrhagies : la
présence d'un calcul dans la vessie est une cause puis-
sante d’hématurie.

Les fluides muqueux colorent diversement les mem-
branes qui les produisent; la bile , par exemple, donne
a la vésicule un aspect particulier.

Dans I'état pathologique, les muqueuses sont tantot
excessivement rouges, signe d'un état inflammatoire
général ou local ; tantot blanches et chargées d'un sé-
diment de la méme couleur ; d'antres fois clle sont brunes
el noires avee sécheresse et humidité : cest un des
earacléres de Ia putridite. '
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SCIENCES  CHIRURGICALES.

Des obstacles a Uaccouchement dus an vagin et aux partics

externes de la génération.

L'étroitesse de I'entrée du vagin, son imperforation,
son renversement, les polypes de ce camal, les restes
de 'hymen ou 'hymen entier, I'edéme, les varices,
les (umeurs fibreuses, enkyslées, cancéreuses, stéa-
tomateuses, osseuses, syphilitiques des grandes lévres,
les adhérences accidentelles des nymphes, etc. , tels sont
les principaux obstacles qui rendent difficile le trajet du
feetus a travers le vagin.

La nature seule triomphe ordinairement de quelques-
uns de ces obstacles; quelquefois cependant on abrége
le travail de I'enfantement, a I'aide de quelques incisions
meénagées pour élargir I'ouverture du vagin; on ne doit
Yy avoir recours, que dans le cas ol on est bien siir que la
vulve offre par sa rigidité un obstacle aux efforts natu-
rels. L'accoucheur ne doit pas oublier qu'une incision
faciliterait ensuite les déchirures, et que les lacérations
pouraient aller fort loin. Mais , si 'on peut sans beau-
coup de danger pour la mére, et sans éprouver de
grandes diflicultés, séparer les grandes léyres lorsqu’elles
sont unies , inciser la membrane hymen quand elle
s'oppose & l'accouchement, ainsi que les cloisons qui
se rencontrent quelquefois dans Lintérienr du vagin ,
couper les brides qui empéchent ce canal de se dilater,
il n’en est pas de méme lorsqu’on rencontre des duretés
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el des callosités profondes qui rétrécisssent le vagin, sou-
vent au point de ne laisser qu'un passage trés-horné au
flux menstruel. Dans ces cas malheureux , l'instrument
tranchant devient indispensable.

Quand les grandes lévres sont trés-grosses et tendues,
quand la partie aniérieure du vagin forme au dehors une
tumeur volumineuse qui en rétréeit entrée, on est
obligé de faire des scarifications pour dégorger les par-
tics et rendre le passage accessible 4 I'enfant.

S'il existe dans le vagin des tameurs squirrhenses, a
pédicule, des tumeurs graisseuses et polypeuses , il faut
ticher de les enlever, surtont dans le temps du travail
de I'accouchement , parce que la téte de I'enfant pousse
ces tumeurs au dehors, et en rapproche le pédicule
des parlies extérienres. Mais doit-on exeiser les tumeurs
a base fort large, qui enveloppent beaucoup de tissu
cellulaire du vagin et des parlies circonvoisines, qui
recouyrent de gros vaisseauxet qui ont des adhérences
avec le col de la matrice? Nous ne le pensons pas, et
il est des cas ou l'opération césarienne serait préférable
a l'extirpation partielle ou totale de ces tumeurs, et
méme indispensablement nécessaire. Au reste, il est dif-
ficile de prescrire des régles a cet égard, et il faut laisser
le choix de la méthode d'opérer 'accouchement au dis-
cernement et a la prudence de chaque praticien.
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SCIENCES MEDICALES.

De la force médicatrice.

Le médecin doit éire non le matire de
la mature, mais son minjslre,, son soryi-
teur , ou plutdt son aide, son allié, son
ami.

HOFELAND,

La force médicalrice est cette grande loide I'écono-
mie animale, cette foree spéciale qui fait qu'elle se con-
serve et qu'elle résiste aux causes. destructives qui la
menacenf. « L'existence de cette loi, dit Alibert, est
aussi  posilive pour un observaleur attentif, que celle
de certaines lois de la végétation et du globe terrestre.
Semblable a eette force supréme qui , dans la mécanique
des mouvemens célestes, retient les planétes dans leurs
orbites, et que Descarles tenta vainement d’expliquer,
elle régit , dans le corps humain, celte réunion admi-
rable des systémes, qui, par leur structure, leur accord,
leur dépendance réciproque et le noble commerce de
leurs fonctions , concourent a former le plus bel édifice
vivant de la nature. »

Quel est le praticien qui n’a pas senti toute la pro-
fondeur et la vérilé des paroles de 'auteur de la Physio-
logie des passions. Voyez ce qui se passe dans unc plaie,
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un uleére, ane fracture, ete. ; observez les phénoménes
de lexswlation, de I'agglutination, de la suppuration,
de I'élimination des parties mortes et de la régénération.
C'est la foree de la nature ou de la vie qui a accompli
tous ces actes par ses admirables opérations; le role
da chirurgien s'est réduit & régulariser ces actes, a les
diriger vers le but, &écarter toul ce qui pouvail y metire
obstacle.

Les maladies internes, celles dont les particolarités
intimes échappent & nos sens, sont exactement dans le
méme cas, avec celte difference qu'ici nous ne pou-
yons pas voir les opérations euratives de I'élaboration
et de I'élimination des matérianx altérés. Cest surtout
«dans ces modifications merveilleuses appelées erises ,
«que celte force carative intérieure se montre dans toute
-sa puissance. Un homme entre & Phopital, atteint d’'une
pneumonie inflimmatoire, contre laquelle on avait dé-
ployé toutes les ressources de Tart. Cependant, son
«etat devient alarmant, etil parait infailliblement voué
4 la mort. Tout & coupil survient un aboés aun genou,
et le malade est bientot hors de danger.

Une jeune fille fut prise de fievre ardente avec in-
somnie ¢t soif; la langue séche et faligineuse. Le 2¢
jour, doulenr sans sommeil; le 53¢, déjections aqueunses
abondantes 3 le 4°, délire dans la nuit; le 5, hémor-
rhagie nasale copieuse. La fievre finit. ( Hippocrate ; De
morb. pop. , lib. 1l , c. 5, obs. 12.)

M. Fermand a consigné dans les Amales cliniques de
Montpellier , année 1819, I'observation d'une fille Agée
de 5ans | atteinte d'un commencement de lencophleg-
matie avecdyspnée, pouls petit, langue jauntre, las-
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silude, inappétence, urines rares , assoupissement. On
administre, a plusieurs reprises, le nitrate de potasse
antimonié ; mais la maladie continue son cours, malgré
les yomissemens, les sueurs et les selles, Le 25° jour,
il se déclara une hémorrhagie par l'oreille droite, qui
dura pendant plus d'une heure et demie, et I'enflure
disparut.

Un homme élait en proie a une colique néphrétique.
Pendantla plus grande vivacité des douleurs, il survint
quatre fois une sueur de sang. En examinant son visage,
son cou, la partie antérieure de la poitrine , le creux des
aisselles, etc., on voyail suinter, sans aucune lésion de
continuité a la peau, par les pores de cet organe, des
gouttelettes d'un sang trés-vif, trés-rouge et d'une con-
sistance naturelle. A mesure que ces goultelettes trans-
sudaient , elles étaient remplacées par d'aulres qui s'é-
chappaient aussi a travers la peau, s'étendaient sur toute
la superficie , formaient une espéce de rosée , une véri-
table sueur. Lorsque le malade se leva, les draps, les
chemises , tout élait teint de sang, ce qui annoncait que
la sueur avait été générale ( Caizergues ).

Ces faits établissent , d’'une maniére incontestable ,
toute la puissance de la force médicatrice de la nature.
Mais en quoi l'art contribue-t-il a la guérison? Dans
les inflammations, alors que la force de la nature est
assez exaltée pour qu'elle se porte préjudice a elle-
méme, sil'on peut s'exprimer ainsi, ou lése des orga-
nes nobles, nous saignons, nous abattons les forces,
nous calmons I'excés d'irritation, et enfin nous jmettons
ainsi la nature a portée d’accomplir le trayail intérieur,
a proprement parler, curalif; nous produisons le degré
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d'aMaiblissement nécessaire pour amener une crise par-
faite et prévenir des accidens dangereunx. '

Dans les élats adynamiques et nerveux, nous sou-
tenons les forces, el nous amenons la faculté médica-
trice au point de pouvoir accomplir les opérations
curatives intérieures , sans lesquelles la santé ne saurait
se rétablir. Par le repos et un régime convenable , nous
¢cartons les obstacles qui rendent difficile ou impossible
I'accomplissement par la nature du travail de la gué-
rison. D'autres fois, nous aidons el achevons la crise
que la nature juge a propos de provoquer. D'ou I'on
voit qu'on ne doit pas toujours compter sur le succés
des mouvemens spontanés de la force médicatrice,
comme le dit Hippocrate d'une maniére beaucoup trop
absolue.

(Vest en suivant ces principes, qui reposent sur les
lois éternelles de I'organisation, les seuls vrais , et contre
lesquels viendrait vainement souffler le vent des SYS-
témes scolastiques; cest en respectant la loi supréme
de la vie et de activité spontanée de la nature, en se
considérant non comme l'agent, mais comme l'instru-
ment de la guérison intérieure, que le médecin justifie 3
chaque instant ces paroles de I'orateur latin : « L’homme
ne se rapproche jamais autant des Dieux, que lorsqu'il
sauye la vie de ses semblables, »
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