These pour le doctorat en médecine : présentée et soutenue le 17 aolt
1842, / par Pierre-Auguste Magnan, né a Crest (Drome). I. Quelle est la
valeur sémeéiologique du ténesme? ... [etc].

Contributors

Magnan, Pierre-August.
Université de Paris.

Publication/Creation

Paris : Imprimerie et fonderie de Rignoux, imprimeur de la Faculté de
Médecine ..., 1842.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/chqgpjysk

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







Digitized by the Internet Archive
iIn 2016 with funding from
Wellcome Library

https://archive.org/details/b28746491






FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. N° 196.

-

THESE

PDU

LE DO(;T()RL'LT EN MEDECINE

Présentée el soutenue le 17 aouit 13@2,

Par PIERRE-AUGUSTE MAGNAN,
né a Crest (Drome .

| e m——————
I. — Quelle est la valeur séméiologique duo ténesme?
Il. — Paralléle de la compression et de la ligature appliqueées au traitement des ane-

yrysmes. l:l'u-elllrs. sont les regles auxquelles doit se conformer un aide chargé de la com-
pression de artére principale dans une opération?

Ill. — De la forme et de la situation des ouvertures par lesquelles les sinus et les cel-
“lules attenant aux fosses nasales communiquent avec Uintérieur des narines.
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QUESTIONS.

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Mens homana non est mensara rérao.
{Bacom, )

Quelle est la valeur séméiologique du ténesme P

On donne le nom de ténesme ou d'épreinte a un sentiment de
tension continuelle vers le fondement , avee envie fréquente et inutile
ou presque inutile d’aller a la garde-robe.

On a aussi donné le nom de ténesme vésical a Venvie presque con-
tinuelle d'excréter l'urine, avec chaleur et cuisson, dont le sifge
parail étre au col de la vessie. :

Cette définition , ainsi que les autres qui en différent 4 peine, n'est
qu'une simple énumération des phénoménes qui constituent le té-
nesme. Les auteurs ne s’expliquent guére sur la natar: de ce symp-
tome , non plus que sur sa cause prochaine. Est-ce une irritation de
la muqueuse ano-rectale. ou de la tunique musculaire de Pextrémité
inférieure du gros intestin, ou bien enfin une contraction spasmo-
dique des muscles de la région anale ? 1l est probable que tous ces
éléments concourent & prodaire le ténesme ; mais il resterait encore a
déterminer quel est le phénoméne primitif, essentiel. Or, si on
analyse les différentes affections dans lesquelles se rencontre le
ténesme, il semble que tantdt, comme dans la dysenterie, 'irritation
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inflammatoire de la muqueuse soit la Iésion primitive; le spasme des
muscles de la région anale est sous sa dépendance; lantot, comme
Jans certaines coliques de plomb, cette contraction involontaire
parait constituer a elle seule le ténesme.

Sion étudie le ténesme sous le rapport de I'étiologie , on voit que
la cause tlui ‘e produit siége tantot dans le rectum, tantot dans les
organes voisins, Dans le premier cas, le ténesme semble presque tou-
jours étre déterminé par une irvitation inflammatoire ; dans le second,
par une irrifation mécanique ou sympathique. Parmi ces causes , les
unes.provo:juent simultanément le ténesme anal et le ténesme vési-
cal ; tandis que d’autres ne produisent que l'un ou Pautre séparément.

Considéré d'une maniére géndrale, le ténesme offre pen d’impor-
tance an double point de vue du diagnosiic et du pronostic, si ce
n'est dans la dysenterie. Aussi les auteurs de séméiotique et de dia-
gnostic lui consacrent-ils & peine quelques lignes dans leurs ouvrages.
I .phorisme d’Hippocrate ¢ Mulieri in ntero. gerenti ;. tenesmus superve-
niens abortiri facit, parait beavcoup plus exagéré que judicienx au-
jourd’huil que lon conpait parfaitement les moditicatipns gue subit
Patérus pendant le coyrs de. la gestation, « Le, ténesme, dit Landré-
Beauvais , n'est point un signe facheux en lui-méme 1 sep! il n'indique
aucun danger dans des dysenteries , dans les hémorihioides ,.dans les
affections vermineuses et dans les derniers mois. de, la grossesse ,
lorsque la matrice pese sur le rectum. Mais quand il survient chez
les malades trés-faibles, dans la derniére période des phthisies, des
cancers de l'utérus, des h:,{[lr{)_p_i_:ﬁil:;i, il concouri avee les antres signes
3 annoncer une mort prochaine. »

Quoique la guestion soit a la rigueur résolue par la citation que
je viens de fairc, j'essayerai cependant de la compléter en gxaminant
les maladies dans lesquelles se présente le (énesme, et en m'eflor-
cant, antant élllll.i possible , de remonter i sa cause, ce (il permelira
de mieux juger la signification de ce symptome. J Ctudierai séparé-
vient les ténesmes anal et vésical, el pour me dispenser d'apprécier,
i l'oceasion de chaque maladie, quelle est la valeur sémdiologi jue du
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(éhesme, il'me suffira de dire ici dlarie maniére générale que, cou
le point de vae du diagnostic, I¢ (énesime anal qui a lieu sans excre-
tion’, ou qui du moins nest suivi- que de déjections alvines peu ou
| oirt altérées, semble indiquer une irritation fiécanique ou symja-
thigue ; tandis que le ténesme qui s'opére avec exerétion de matitres
mugueuses, g!ﬂire'uses', Eﬂ.'ﬂgﬂinﬂIEﬂlEh‘, peut étre ripporté a une
irritation inflammatoire 'de la muquense vectale. Sous Ic rapport du
pronostic, le ténesme sans excrétion ‘de matiéres allérées parait géné-
ralement moins grave que l'autre.

Ténesme anal on rectal. — e toutel les affections qui se compli-
quent de ténesme, la dysenteric est celle qui le prisente de la
maniére la plus eonstante et la plus marquée. Ce symptome est méme
tellement caractéristique ., tellement i séparable de cette maladic.
que les aneciens avaient défini la dysenterie fuxus cruentus cum te-
nesmo. Dans cetie affection, U'intensité du (énesme mesure, en général.,
la gravité du mal. Aussi est-il fort douloureux, et pour ainsi dire
continuel dans la forme sur-aipué, tandis que dans la dysenterie
légere il laisse quelque repos au malade.

Iiien n'est plus variable que l'existence du ténesme dans la diar-
rhée. Il manque sonvent 3 d’autres fois il survient presque deés le début
des déjections alvines; ailleurs seulement lorsque celles-ci se son!
réitérées un certain nombre de fois. Il est tantot léger, tintd! assez
intense , mais rarement aussi prononeé¢ que dans' la dysenterie. Son
existence peul jeter parfois beaucoup d'incertitude sur le diagostic
différenticl de la diarrhée et de la dysenterie , d'autant plus que los
selles diarrhéiques sont , dans quelques eas, sanguitolentes. Dans |
diarrhée , quelle quo soit ¢a nature, le 1énesme, lorsqu’il existo , in-
digue ou bien une inflammation du ‘gros intestin propagée jusqu’au
reclum, ou bién lexerétion de matiéres alvines fdcres, ireitantes |
comme elles le sont, par exemple, dans les diarrhées dites bilieuses.
Les diarrhées colliquatives, qui surviennent i l1a période uliime des
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ialadies chroniques, se compliquent aussi de ténesme qui contribue,
avec les évacuations , a épuiser les derniéres forces des malades.

Toutes les formes de coliques accompagnées de dejeciions alvines
abondantes prisentent des ¢épreintes a un degré variable , et ce
symptome a ici la méme signification que dans la diarrhée. Dans la
colique saturnine on observe qguelquefois une contraction spasmo-
dique et trés-doulourense des muscles de la région anale avec besoin
Factice d'aller & la selle, qui ne différe du ténesme proprement dit
(que par l'absence de toute évacuation par l'anus.

Dans le choléra, le ténesive est un symiptome presque constant
qui tient tantot a Pioflammation des; iniestins, comme I'a montré
'anatomie pathologique, tantot a Pabondance et a Pacreté des déjec-
ttons alvines. L'intensité du ténesme parait étre assez bien en rapport
avec la gravité de la lésion intestinale, mais non pas avec celle de la
maladie elle-méme, puisque les altirations du tube digestif ne sont
pas absolument constantes.

L'Eﬁ Imi.-{}l'ts il'!'ila!ll-ﬁ cl I]al'{fﬂﬁﬂﬂ I!.'l'l','»l"E!‘."' E]‘.‘.‘llﬁ'l!l}[ !”"ﬂd'ﬂll'e I'EIf—‘!:I'EﬁH'H‘.
soit par leur contact direct avee la muqueuse du rectum , soit par
celin des matiéres irritantes qui sont abondamment excrétées sons
leur influence. Les drastiques sont dans le méme cas,

Les tumenrs hémorrhoidales internes, voluminenses et enflammées,
déterminent le ténesme soit mécaniquement par la pression, la dis-
tension douloureuse quelles exercent sur Pextrémité inférienre du
rectum, soit dynamiquement par la propagation a Vorifice anal de
'irritation inflammatoire dont elles sont le siége. Lorsque ces tu-
meurs s échappent en dehors e lanus et quion ne peut les réduire,
elles s¢ tuméfient considérablement, et donnent licu & un ténesme
des plus douloureux.

les corps étrangers introduits d’une waniére queleonque dans le
rectuui, tel qu'un suppositoire irvitant, produisent d’abord par irvita-
tion wecanique, puis par irrilatio,: inflammatoire si- leur séjour est
assez prolongé, un ténesme dout Lintensité est en rapport dirvect avec

le volume, la forme et la nature des corps élrangers.
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Chez les personnes affectées de vers intestinaux, le (énesme n'est
pas plus constant que les autres symptomes. Lorsqu'il a lieu, il parait
tenir ou a l'action mécanique de ces entozoaires réunis en masses
dans lintestin rectum, ou & l'inflammation intestinale qui complique
parfois la présence de ces parasites.

Dans les fistules uréthro et vésico-rectales, l'urine, passant directe-
ment de la vessie dans le rectum, détermine, par son contact avec la
muqueuse, une irritation inflammatoire qui s'accompagne d'un besoin
factice d’aller & la garde-robe. Le ténesme est continuel dans la fistule
vésico-rectale, parce que le passage de 'urine dans le rectum est in-
cessant, tandis que dans la fistule uréthro-rectale, il ne survient qu'au
‘moment de 'exerétion urinaire. On peut rapprocher de ces infirmités
les vices de conformation dans lesquels la vessie s'ouvre dans le
rectum.

Le cancer et le rétrécissement du rectum. son prolapsus, les fistu-
les et les fissures & 'anus , peuvent aussi se compliquer de ténesme.

Toutes les tumeurs qui se développent dans I'excavation du petit
bassin ou dans le voisinage de son détroit inférieur, de maniére a
comprimer I'extrémité anale du rectum, peuvent produire mécanique-
ment un besoin factice de défécation. C'est ainsi qu’agissent les can-
cers, les polypes et autres tumenrs de I'utérus, les calculs de la ves-
sie, ete. L'hypertrophie de la matrice, ses déviations, son prolapsus,
son introversion, hydrométrie, la tympanite utérine, I'hysterocéle,
les corps étrangers introduits dans le vagin, les tumeurs des parois
de cet organe, sont autant de causes de ténesme. Il en est de méme
du développement de I'utérus par le prodnit de la conception, sur-
tout & la derniére période de la grossesse. Le travail de laccouche-
ment, lorsque la téte s'engage dans I'excavation du bassin, et mieux
encore lorsqu’elle traverse son détroit inféricur, détermine inévita-
blement le ténesme. Les tumeurs de la prostate, celles de la vessie ,
la rétention d’urine, rentrent encore dans cette catégorie. Dans tous

ces cas, la cause du ténesme est facile & saisir; ce symplome est en

1842, — Magnan. 2



. i
rapport direct avec la géne, la pression mécanique ou le tiraillement
que subit I'extrémité inférieure du rectum, .

D’autres lésions des mémes organes peuvent oceasionner le ténesmie,
non plus mécaniquement, mais par leur action sympathique. Ainsi
agissent la métrite, I'imflammation de la prostate, la cystite, l'uréthrite
aigué, ete. Ces phlegmasies sont autant de foyers d'ou part I'excita-
tion qui s'irradie sur tous les organes voisins.

Ténesme vésical. — Un grand nombre des affections que j'ai énu-
mérées sont susceplibles de déterminer le ténesme vésical. C'est ainsi
que, dans la dysenterie, par exemple, I'irritation inflammatoire du
gros intestin peut retentir jusque sur le col de la vessie, de maniére
a produire un besoin plus ou moins fréquent et presque inutile
d’excrétion urinaire. Toutes les tumeurs du bassin et des organes qui
y sont contenus peuvent provoquer le ténesme vésical, lorsqu’elles
se dirigent du coté de la vessie de manicre a la comprimer, ou bien
lorsqu'elles exercent sur cet organe des tiraillements assez forts pour
en changer les rapports, comme cela arrive pour le prolapsus de la
malrice. Je erois donc inutile de les mentionner une seconde fois, et
je me bornerai & indiquer rapidement les affections qui produisent
plus spécialement le ténesme vésical.

La néphrite, la colique néphrétique, la gravelle, présentent ordi-
nairement, a un degré variable, du ténesme qui parait étre di &4 I'ac-
tion sympathique de ces affections sur le col de la vessie. Les plaies,
les tumenrs fongueuses, les varices de cet organe, l'uréthrite aigué,
les rétrécissements de 'uréthre, mais surtout la cystite et le catarrhe
vésical en sont presque inévitablement accompagnés. Les corps étran-
gers contenus dans la vessie, 'hématurie, la réiention d'urine. don-
nent également lieu au ténesme vésical. Ce symptome est généralement
en rapport avee le volume et les aspérités des calculs vésicaux chez
les personnes qui en sont affectées. Enfin les cantharides, de quelque
mani¢re qu’elles soient absorbées, déterminent un ténesme des plus
intenses.
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Paralléle de la compression et de la ligature appliquées au traitement
des anéorysmes. Quelles sont les regles auzquelles doit se conformer
un aide chargé de la compression de lartere principale dans une

opdmﬂbn P

La fréquence et la gravité des anévrysmes ont de tout temps exerce
Ia sagacité des chirurgiens, dans le but d’opposer & ces tuniears san-
guines un (raitement efficace. Chaque méthode curative qui a été em-
ployée a cet effet est généralement empreinte des idées théoriques
qui dominaient & I'époque ou elle fut concue. Le traitement de Val-
salsa, déja indiqué par Hippocrate, les réfrigérants et les styptiques,
la cautérisation, enfin la compression et la ligature, tels sont les divers
moyens qu’on a mis en usage contre les anévrysmes. De nos jours on
a proposé un grand nombre de procédés curatifs, tels que les bou-
chons mécaniques renouvelés d’Avicenne, le séton, 'acupuncture, la
torsion, le refoulement, les machures; mais tous ces procédés sont
encore a |'état de théorie et ont hesoin d’étre sanctionnés par l'expé-
rience pour pouvoir étre admis dans ka pratique chirurgicale.

L'incertitude de la méthode de Valsalva, U'inefficacité des réfrigérants
et des styptiques, les dangers de la cautérisation, devaient faire pros-
crire ces moyens, comme aussl infidéles que périlleux. De tous ces
essais thérapeutiques, il ne restait plus guére dans le dernier siécle
que la compression et la ligature, et nous verrons bientdt a laquelle
de ces deux méthodes on doit accorder la préférence.

Grice aux beaux travaux de Searpa, Hogdson, ete., sur le mode de
formation des anévrysmes, et sur le mécanisme par lequel sopére
quelquefois leur guérison spontanée, on sait positivement aujourd’hui
qu'on ne peut obtenir la cure radicale d'un anévrysme externe, qu’en
y suspendant la circulation pendant un temps assez long pour que
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I'avtére puisse s'oblitérer dans le point qui correspond au kyste, Clest
dans ce but qu'un empluie la cmtzpressim] et la HgﬂlurE.

De la compression. — L'origine de la compression est trés ancienne,
Galien parait avoir é1é un des premiers a employer. Il comprimait
la tumeur elle-méme, mais dans les anévrysmes traumatiques du bras
seulement. F. de Hilden, Saviard, de Haen, Plenck, J.-L. Petit, Guattani,
Hunter, Pelletan, et un grand nombre d’autres, ont réussi par la eom-
pression & guérir des anévrysmes des artéres humérale, radiale, iliaque
externe, fémorale et poplitée. Des témoignages aussi imposants assu-
rent done a cette méthode une valeur incontestable.

Les anciens, ne connaissant pas les anastomoses artérielles, ni par
conséquent le mécanisme par lequel se rétablit la cireulation dans un
membre dont on a oblitéré l'artére principale, n'eurent que des idées
fausses sur la maniére d’agiv de la compression. Redoutant I'oblitéra-
tion de l'artére qui, selon eux, devait étre suivie de la gangréne du
membre, ils n'employérent pendant longtemps la compression que
sur la tumeur elle-méme dans le but d'en obtenir la réduction, la
coarctation, tout en croyant eounserver le canal de l'artére. Clest ainsi
que plus d'une fois, en médecine comme ailleurs, la pratique s'est
trouvée en désaccord avec les idées théoriques qui semblaient la
présider.

On peut exercer la compression, 1° sur la tumeur anévrysmale;
2° sur toute I'étendue du membre; 3° entre la tumeur et le cear;
40 au-dessous de la tumeur. Les moyens compressifs peuvent étre ap-
pliqués ou sur les téguments (compression médiate), ou sur le vaisseau
préalablement découvert (compression immédiate).

Compression médiale sur la tumeur et sur toute l'élendue du mem-
bre. — Ce procédé de compression, qui est le plus ancien, se faisait
primitivernent i l'aide de bandages convenablement disposés. Plus tard
une multitude de plaques, de bandages a ressoris, furent imaginés
pour remplacer ces appareils. Ces inventions furent généralement
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plus ingénieuses qu'utiles, et je me bornerai a indiquer le procédé
de Guattani, parce qu'il a eu le plus de réputation. Lorsqu'on veut le
mettre en usage, on recouvre la tumeur de charpie; on place sur
cette charpie des compresses disposées en X. Au-dessus de la tumeur
et sur le trajet de l'artére, on applique une compresse longue et
épaisse. Ces piéces d’appareil sont assujetties par un bandage roulé,
médiocrement serré, qui s'étend de la partie inférieure de la tumeur
jusqu’a la partie supérieure du membre. Ce bandage, fréquemment
humecté avee un liquide astringent et réfrigérant, est renouvelé tous
les: vingt jours environ. Pour favoriser le dépot du coagulum, on
prescrit au malade le repos absolu, un régime sévére, et on lui fait
pratiquer une ou plusieurs saignées. Cet appareil a I'inconvénient de
géner le cours du sang veineux, et de déterminer I'engorgement edé-
mateux de la partie inférieure du membre. Mais il est facile de I'éviter
en se conformant & la pratique de Genga et de Theden, qui commen-
caient I'application du bandage roulé sur le pied ou sur la main.

Guattani assure avoir guéri trois anévrysmes sur quinze, a l'aide de
cet appareil. Les trois tumeurs traitées avec succes sicgeaient au creux
poplité, et étaient irés-volumineuses. I"r'Iu]Hr-é ces succes et que[qu:-s
autres encore, ce procédé a été généralement abandonné.

Compression médiate entre la tumeur et le ccentr. — Lo rsque la tumeur
est ancienne, douloureuse, que ses parois sont fort amincies, que les
téguments sont sur le point de s’ulcérer, la compression du kyste ne
saurait étre faite sans danger; alors on peut employer un procédé
plus efficace, qui consiste & comprimer I'artére au-dessus de la tumenr.
Ce mode de compression, qui n'est applicable que dans les cas ol le
kyste est assez éloigné du trone, convient plus particuliérement lorsque
Fartére superficiellement placée repose presque immédiatement sur
un os. Qu'elle soit pratiquée a I'aide du garrot, du tourniquet ou des
différents compresseurs qui ont été imaginés dans ce but, cette com-
pression a quelquefois produit d'heureux résultats. Mais elle a de
nombreux inconvénients, dont les moindres sont de vives douleurs et
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un engourdissement insupportable dans la partic inférieure dn mem-
bre, Ghez d'autres sujets, malgré les précautions que I'on prend, la
peau s'excorie ou s'ulcére dans les deux points eomprimés. Enfin, un
autre inconvénient consiste dans la facilité avec laquelle cet appareil
se dérange.

Compression médiate au-dessous de la tumeur. — 1| est des cas o la
tumeur anévrysmale est si rapprochée du trone, qu’on ne peut porter
la compression au-dessus d'elle. Ce fut dans une circonstance sem-
blable, a 'oceasion d'un anévrysme inguinal, que Vernet, chirurgien
militaire qui vivait 4 la fin-du dernier siécle, concut I'idée de eom-
primer entre le sac et les capillaires. Mais les battements de la tumeur
devinrent bientot si violents, que 'auteur de ce procédé se vit obligé
d’y renoncer. Clest la seule tentative de ce genre qui soit consignée
dans les annales de 'art.

Compression immédiate. — La difficulté de caleuler, a travers I'épais-
seur des parties molles, le degré de compression que doit subir une
artére pour ¢'oblitérer, détermina quelques chirurgiens entreprenants
4 découvrir, soit la tumeur, soit I'artére, pour y appliquer directement
la compression. lls furent sans doute confirmés dans cette pratique
par le succes qu'on obtient quelquefois & l'aide du tamponnement et
de la compression dans les plaies artérielles, ¢t méme dans les ané-
yrysmes qui se sont ouverts spontanément ou qu'on a incisés par mé-
garde. Malgré les résultats heureux obtenus par Guattani, Mayer,
Desault, Sabatier et quelques autres, cette méthode est trop périllense
pour pouvoir étre conseillée. Des hémorrhagies consécutives fort
redoutables, une inflammation violente, une suppuration abondante
et méme la gangréne, comme on l'a souvent observé, sont des aceidents
bien assez graves pour la faire abandonver.

Appréciation des divers procédés de compression. — Tous les procédés
de compression, a V'exception de celui de Vernet, comptent des succes



et des revers; mais ils n'ont pas la méme valeur. M. Lisfranc s'est dé~
claré partisan de la compression par le procédé de Guattani. « On peut,
dit-il, l'appliquer, sans courir de risque, lorsque l'ariére est petite,
quand la tumeur est sans caillots, sans inflammation. » L'appareil de
Guattani a le défaut de géner le cours du sang veineux et de favoriser
I'engorgement edémateux du membre. On peut, il est vrai, le pré-
venir en y ajoutant un bandage roulé; mais on tombe dans un autre
inconvénient peut-étre plus grave encore. Alors, en effet, lacompression
portant sur toute 'étendue du membre, géne nécessairement la cireu-
lation dauns les artéres collatérales. Ce sont ces inconvénients qui enga-
gerent Arnaud, Goubert, etc., aremplacer cet appareil par des machines
qui n'agissaient que sur la tumeur et sur la partie du membre diaé-
tralement opposée. De cette maniére, les vaisseaux collatéraux, libres de
toute compression, restaient perméables au sang, et pouvaient gra-
duellement se dilater. Mais au prix de cet avantage, on créait de nou-
velles difficultés. Tout I'effet de la compression, ainsi faite, se trouvant
concentré sur deux points circonserits du membre, détermine des
douleurs si intolérables qu'on est presque toujours obligé de renon-
cer & ce mode de compression. En outre, I'appareil n’ayant que deux
points d'appui sur le membre, présente peu de solidité, et est par con-
séquent fort exposé a se déranger si le malade n’observe pas le repos
le plus complet. Or, pour peu que la compression cesse d'étre suffi-
sante, le sang pénétrant avee violence dans la tumeur, il en résulte
que le malade perd en un moment tout le bénéfice qu’il avait ohtenu
Jusqu’alors.

La compression par la méthode de Vernet a été généralement bla-
mée; mais s'il est vrai, comme la théorie I'indique et comme I'ana-
tomie pathologique semble le confirmer, que linterception assez pro-
longée de la circulation dans une artére détermine le dépot d'un
coagulum capable de loblitérer, le procédé de Vernet semble au
moins mériter de nouvelles expériences avant d'étre définitivement
proserit de la thérapeutique chirurgicale des anévrysmes. Les conditions
qui me paraissent devoir en favoriser le suceés sont, 1° que la tumeur



adg)
soit récente, peu volumineuse, et constituée par des parois solides et
peu altérées; 2° quil n'y ait pas entre le kyste et le lieu ot I'on com-
prime de collatérales considérables. Pour rendre plus efficace la vésis-
tance des parois du sac a Veffort latéral du sang, il serait peut-étre
avantageux d’exercer sur la tumeur une pression légére qui agit pluiédt
comme moyen contentif que comme moyen compressil.

Quant & la compression immédiate sur la tumeur, elle expose le
malade a de si graves dangers qu'on ne doit jamais y avoir recours
lorsqu’on peut choisir un autre proeédé. Mais tout imparfaite qu’elle
est, elle peat cependant devenir trés-utile dans les cas ot un anévrysme
ayaut é1é ouvert paraccident,le chirargien se trouve dans l'impossibilité
d’arréter P'effusion du sang par un procédé plus méthodique, ou bien
lorsqu’aprés P'opération de I'anévrysme il survient une hémorrhagie
consécutive, et qu’il n’est pas possible d’appliquer de nouvelles liga-
tures.

Reste la compression an-dessus de la tumeur, qui est bien préfé-
rable aux autres procédés. Les principaux avantages qu'elle présente
sont d'agir sur une pariie saine du vaisseau, de ne point entraver la
circulation collatérale, et d'étre applicable alors que la tumeur est
trés-volumineuse et méme enflammée, derniéres circonstances gui
excluent formellement les autres procédiés de compression. Mais,
d'un autre coté, son emplot exige que la tumeur soit assez éloignée
du trone, et que le puint de Partére a4 comprimer soit soutenu par un
plan osseux, conditions qui en restreignent singuliérement l'usage.
Le compresseur de Dupuytren parait étre l'instrument le plus avanta-
geux. Il est suffisamment solide lorsqu'il est bien appliqué, et unevis de
rappel permet au malade d'en graduer a volonté 'action. Dupuytren a
guéri en peu de jours deux anévrysmes a l'aide de son compresseur.

De la ligature. — La compression fut presque exclusivement emn-
ployée jusque vers le milien du XVIN® siecle. Quoique bien avant
cette ¢poque la ligature eiit été faite parfois avec succés, la crainte de
voir le membre tomber en gangréne par l'oblitération de Farigre em-
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pécha ‘longtemps cétte méihiode” de §¢ ‘généraliscr; et plus tard,
malgiré les succés de Guattani, de Kéysler et de quelques autres, ce
n'est |pas sans étonnement qu'on voit J.-L. Petit se constituer dans
I"Académic de chirurgie l'adversaire de la ligature au bénéfice de la
compression. |

Celse le ‘preniier a parlé, mais d'une maniére trés-vague, de la
ligature des artéres, qu'il confondait avee lvs autres vaisseaux sous le
nom générique de veines. Galien indiqua la ligature des artéres avec
plus de préeision ; mais il faut venir jusqu'a Ambroise Paré pour avoir
des préceptes plus exacts. A partir de cette époque, la ligature se per-
fectionne pen a peu, et fend a se généraliser de plus en plus. La
précision des connaissances anatomiques rend les chirurgiens plus
hardis; enfin, la découverte des anastomoses artérielles, par Haller
et Winslow, I'étude du mécanisme par lequel une artére peut étre
obiitérée, finissent par assurer a la ligature le premier rang dans le
traitement chirurgical des anévrysmes.

A peine la ligature s'était-elle définitivemet établie dans la prati-
que, que 'on rechercha quelle était sa manieére d'agir. Les résultats
de T'expérience furent contradictoires, et dés lors les chirurgiens fu-
rvent divisés cur la maniére d'employer les ligatures. Jusqu'a Scarpa et
Jones, on s'était contenté de fils ronds de lin ou de chanvre. Pour
les petites ﬂrt«ﬁ'ru:sT on employait un fil unique ; pour les gros troncs,
on en réunissait plusienrs, sous forme de ruban, & l'aide de la cire.
Scarpa, ayant adopté en principe la réunion immédiate des parois de
lartére,, recommanda les ligatures larges en forme de ruban : il
comptait de cette maniére mettre en contact les deux parois de 'ar-
tere et en déterminer Vadhésion. Mais ce!te ligature abandonnée &
elle-méme devait nécessairement couper I'artére pour s'en détacher :
il 'y avait donc pas la de réunion immédiate. Plus tard Scarpa mo-
difia sa pratique; toujours pénéiré de la possibilité d’obtenir I'adhé-
sion réeiproque des parois de l'artére, il coupait I'anse de la ligature

le troisiéme jour, afin de prévenir la division du vaisseau . enlevait

1842, - Magnan. 3


































































