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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
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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
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tout l'appareil, et réunmissait la plaie par premiéne intention. L expé~
rience s'est prononcée contre cette derni¢re pratigae, qui ne vaut pas
la premiére , et qui a ¢té abandonuée ; tandis que les ligatures plates
et permancntes de Scarpa urtt;,em;q;*e,;&pm-vrv_é de, nombreux parti-
sans, surtout en lalie. H

Presque en méme temps que Scu:'pa. Jones, en Angleterre, arrivait
par ses expériences it des coaclusions tout a fait contraires. Pour lui,
en effet, loblitération des artéres, a la suite d’une ligature, n'a pas lieu
par I'infla-nmation adhésive de lear surface interne, mais au moyen de
I'épanchementde lymphe plastique au dedans et au dehors du vaisseau,
épanchemesnt qui résulte de la rupture des deux membraues internes.
Cette rupture étant indispensable a la séerétion de lymphe plastique,
et 'organisation de celle-ci étant la cause réelle de U'oblitération de
I'artére, Jones a été conduit & recommander l'usage de ligatures trés-
serrées, faites avee un hl trés-in et trés-rvésistant, dans le but de
déterminer la rupture des deux tuniques internes.

Cetie pratique a été généralement adoptée en Angleterre et en
Amérique, tandis que celle de Scarpa domine encore en lialic. Les
chirurgiens frangais ont pris un terme moyen entre ces deux extre-
mes, et préférent en général un fil ciré pour les petites arteres, et un
petit ruban formé de deux; trois ou quatre fils cirés pour les arléres
plus volumineuses.

La rupture des tuniques inierne el moyenne étant la cause de F'obli-
tération des ariéres, Jones et Hutchinson pensérent qu'nne fois cette
rupture opérée , la préseice de la ligature devenait inutile. et
quil y aurait avantage a la retirer pour pouvoir réunir la plae par
premiére intention. Telle est lorigine des ligatures temporaires qui de-
vaient remplacer les ligatures | ermanentes. Mais les expériences de
Dalrymphe et Hogdson ont démontré combicen étaient dangereuses les
ligatures temporaires, puisqu’elles n'ont point pour effet d’oblitérer
I'artére, mais seulement d'en rétréciv le calibre : aussi ont-elles été
abandonnées.

Dans le double but d'éviter la rupture des tuniques internes de l'ar-



== 1) =

tere, qu'il regardait comme dangereuse, et d’obtenir la résorption
ligatures , afin de réunir la plaie par premieére intention, le d““_“*“"
Jameson avait proposé de remplacer les fils arrondis par des lanieres
de peau de'daim. Deux ou trois faits ont répondu a cetle attente:
mais le' plus souvent la réunion immédiate a échoué ou a été suivie
d’abeés conséeutifs , en sorte qu'on a dii renoncer i ces ligatures. 1l en
est de méme des cordes a boyau et des fils métalliques quon avait

conseillés dans le but de pouvoir faire la réunion immeédiate de la

des

plate.

Actuellement deux espices de ligatures se partagent la’ faveur des
chirurgiens ; savoir le cordonnet de soie dont se servent les Anglais et
les Américains, et le ruban de fils de lin cirés, dont on fait usage en
Frauce et dans une partie de I'ltalie. Dans I'un et I'autre cas le résultat
est le méme : les ligatures sont'abandonnées dans la plaie jusqu’a ce
qu'elles se détachent spontanément, ce qui arrive ordinairement du
dixiéme au vingticme jour.

Comme la compression, la ligature peut étre médiate ou im-
médiate.

Ligature médiate. — Les anciens, craignant que le lien ne colipat
Fartére, embrassaient avec le vaisseau une portion plus ou moins con-
sidérable des parties environnantes. Cette espéce de ligature, qui a
plusieurs variétés, est généralement condamnée de nos jours , surtout
quand elle comprend des nerfs et des veines considérables. Les parties
molles qui matelassent Partére sont bientdt conpées par l'anse du fil,
en sorte que la constriction du wvaisseau devient insuffisante.

Ligature médiate par l'in terposition d'un corps élranger enire le fil
et f:artérg. — Elle a été imaginée par Scarpa dans le but d’éviter la
section des tuniques artérielles. II employait des rubans composés de
six brins de fil cirés, et de plus un petit rouleau fait avee une petite
bandelette de diachylum de six lignes de longuear sur trois de lar-



— 20 —

geur, quil plagait entre la ligature et lartére pour en opérer l'apla-
tissement, et par suite Uinflamm ition adhésive,

Ligature immédiate. — Quoique I'on connaisse plusicurs exemples
de ligature, dans lesquels l'anse du fil comprenait avec V'artére des
velnes et des nerfs considérables, sans qu’il en soit résulté ni convul-
sions, ni paralysie, ni phlébite, ni gangréne, il suffit que ces accidents
alent été quelquefois observés pour faire rejeter comme méthode géne-
rale la ligature médiate. Aujourd’hui la ligature immédiate est presque
seule employée; elle consiste, comme l'indigue son nom, & n’embrasser
dans I'anse du fil que l'artére sculement.

Ligatures d attente. — Pour prévenir 'hémorrhagie qui survient
quelquefois a la suite d'une application de ligaiure, on a-employé pen-
dant longtemps des ligatures dites d’attente ou de précaution, ¢'est-a-
dire des licns qui ne devaient étre serrés quautant que les autres
seraient insuffisants. Ces ligatures ont le grave inconvénient d'enflam-
mer les parois de I'artére, et de les rendre incapables de supporier
la constriction du fil, st une hémorrhagie consécutive la rendait né-
cessaire : aussi ne les emploie-t-on plus aujourd’hui.

Double ligature avec section transversale de Uartére dans Uintervalle.
— Les hémorrhagies étant plus rares a la suite des ligatures arté-
rielles que réclame une amputation, on attribua ce fait a la rétraction
du vaisseau dans I'épaisseur des chairs, et on chercha & obtenir ce
résultat en placant artére a lier dans les mémes conditions, c'est-a-
dire en posant deux ligatures & un ou deux pouces de distance l'une
de l'autre, ¢t en coupant l'ariére dans I'intervalle. Ce proecédé, renon-
velé des anciens par Bell, Abernethy, et un peu plus tard par M. Man-
noir, n'a pas donné de résultats satisfaisants, et est tombé dans
1 oubli.

En résumé, aujourd’hui la ligature immédiate est scule en usage.
[l parait indifférent de la pratiquer avec un fil rond ou un avee fil plat,
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d’autant plus que ce dernier doit s'arrondir a mesure quon If? serre.
Quant a4 savoir s'il est préférable de se servir d'un gros lien ou
d'un fil trés-fin, comme le il de soie des Anglais, cela est encore
peu important lorsque l'artére est parfaitement saine. Si, au con-
(raive, ses parois sont altérées, il vaut mieux employer des liens épais;
mais | dans ce cas, la ligature médiate de Scarpa est bien préférable,
et devient alors d’une application réellement utile.

Tous les procédés de ligature appliqués au traitement des ané.
veysmes peuvent étre ramenés a trois méthodes : la premiere, et la
plus ancienne, consiste & onvrir le sac et A lier Partére; la seconde |
a laisser la tumeur intacte, et & porter au-dessus d’elle une simple li-
gature; enfin, dans la troisiéme, on ne touche pas a la tnmeur, et on
place la ligature sur l'artére, entre le sac et les capillaires.

Premiére méthode : ouverture du sac. — Cette méthode, fort peu
usitée aujourd’hui, a subi diverses modifications. Les chirurgiens qui
s'en servent encore opérent de la maniére suivante : aprés avoir sus-
pendu le cours du sang dans la tumeur, a I'aide de la compressio:,
on incise largement le suc, on le vide des caillots quiil renferme, et,
a l'aide d'une sonde de femme introduite alternativement dans le bout
supérieur et dans le bout inférienr du vaisseau, on souléve l'artére
et on la lie au-dessus et au-dessous du kyste. Lesligatarcs tombent du
douziéme au vingtiéme jour, et trente ou quarante jours apreés opé-
ration la plaie est ordinairement cicatrisée. Cette méthode compte de
nombreux suceés, mais elle expose a de graves accidents, savoir :
des douleurs violentes dans le membre opéré, qui dépendent de la
ligatare d'on nerf; des hémorrhagies consécutives qui tiennent, soit
a la maniére défectucuse dont on a placé la ligature, soit & ce que
les tuniques artérielles, se trouvant profondément altérées, se laissent
couper par la ligature avant l'oblitération du vaisseau. Enfin la gan-
gréne, et méme le sphacéle du membre, qui sont a redouter lorsque
les grosses veines et les nerfs ont été coupés ou lids; lorsque des hé-
morrhagies conséculives ont nécessité de nouvelles ligatures ou le
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tamponnement de la plaie, lorsque enfin linflammation de la plaie est
d'une violence extréme.

Deuxieme méthode , appelée méthode Anel, de Desault ou de Hunter,
— Guillemeau , disciple de Paré, lia, dans un cas d’anévrysme au pli
du coude, 'artére humérale au-dessus de la tumeur, mais il ouvrit
ensuite le sac. Cette maniére d’opérer était un grand pas vers la nou-
velle méthode, Vers le commencement du xvine siécle (1710), Anel,
a l'occasion d'un anévrysme de I'artére brachiale, se contenta d’appli-
quer une ligature au-dessus de la tumeur sans toucher a celle-ci. Le
succes fut complet, mais néanmoins ne fixa pas I'attention des con-
temporains d'Anel. Plus tard (juin 1785), Desault lia I'artére poplitée
pour un anévrysme de cette région, sans ouvrir le sac; la guérison
parut d’abord compléte, mais le malade ayant succombé sept ou huit
mois apres 'opération , cette méthode semblait encore devoir tomber
dans l'oubli, lorsque, peu de temps apres (décembre 1785), Hunter
réussit & guérir un anévrysme poplité par la simple ligature de l'ar-
tére au-dessus de la tumeur... Ce succés eut beaucoup de retentisse-
ment, et devint le signal d’une réforme bienfaisanle dans les idées
relatives au traitement des anévrysmes.

Pour que l'opération de I'anévrysime par la méthode de Hunter soit
suivie de succes, il importe que la ligature soit portée assez loin de la
tumeur, afin qu’elle embrasse une portion du vaisseau saine, et sitice
assez superficiellement pour que lisolement de lartére d'avec les
veines et les nerfs voisins soit moins laborieux. Les hémorrhagies
consécutives et la gangréne surviennent quelquefois a la suite de la li-
gature par la méthode de Hunter, mais elles sont moins fréquentes, et,
en général , moins graves que par 'ancienne méthode.

Troisieme méthode, dite méthode de Brasdor, ou ligature au-dessous
de la tumeur. — Limpossibilité de placer une ligature entre le ceeur et
la tumeur, lorsque celle-ci est trop rapprochée du trone, les graves
inconvénients de l'ancicnne méthode, Uinefficacité du traitement de
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Valsalva et des autres moyens curatifs, engagerent Brasdor a propo-
ser, pour la ligature, ce qu’avait fait Vernet pour la compression.
c'est-d-dire la ligature de I'artére au-dessous du sac. Deschamps, le pre-
mier, exécula ce procédé, que Brasdor s'était conteuté de formuler.
Celte tentative ne fut pas heareuse, non plus que celle d’A. Cooper,
qui fut la deuxiéme de ce genre. Aussi, dés son origine, cette mé-
thode Fut-elle déeriée et traitée d’absurde. Cependant elle fut reprise
par plusiears chirurgiens, et aujourd’hui la seience posséde yuatorze
cas d'anévrysme traités par la méthode de Brasdor. Sur ce nombre, on
compte trois guérisons complétes dues a MM. Wardrop, Bush et
Evans.

La eondition nécessaire ou du moins favorable au sucees. de l'opé-
ration, par cette méthode, consiste dans l'absence d’artéres collaté-
rales entre le sac et la higature, Mais, suivant la remarque de M. War-
drop, cette circonstance n'est pas absolument indispensable, puisqu’il
suftit de diminuer 'impulsion du sang dans un anévrysme pour en
obtenir la guérison. Les anévrysmes qui se prétent le mieux 4 I'emploi
de cetle méthode sont ceux de l'artére iliaque externe, et surtout de
la carotide primitive.

Appréciation des diverses méthodes de ligature. — lLa méthode an-
cienne n'est applicable que lorsque la situation de la tumeur permet
d’établir entre elle et le cceur une compression suffisante pour arréter
‘momentanément la circulation du membre. Il est quelquelois trés-
difficile de trouver les deux bouts de I'artére pour yappliquer la liga-
ture. Dailleurs, celle-ci étreint souvent une portion du vaisseau pro-
fondément altérée, ce qui explique la fréquence des hémorrhagies
consécutives. On est plus exposé que par toute autre méthode i lier
avec l'artére, soit un nerf, soit une veine considérable, circonstances
qui peuvent déterminer des accidents nerveux redoutables, la phlé-
bite, et méme la gangréne, 1Jouveriure du sac donne lieu & une plaie
trés-étendae, dont la suppuration est fort abondante, la cicatrisation
longue a obtenir, et 'inflammation quelguefois si violente, quelle se

s
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termine par la mortification. Outre ces inconvénients, l'opération est
trés-longue. trés-douloureuse, et d'une exécution difficile. Des consi-
dérations aussi graves justifient assez l'abandon dans lequel est tombée
cette méthode, et on s'accorde généralement aujourd’hui a ne la ré-
server que pour les cas ou la tumenr, trés-volumineuse et enflammée,
menace de s'ouvrir spontanément ou de se gangréner. Cependant,
quelques chirurgiens, entre autres M. Guthrie, lui accordent une pré-
férence exclusive, lorsqu’il s'agit d'un anévrysme traumatique , soit
primitif, soit consécutif. ;

La ligature par la méthode de Hunter est d'une exécution beau-
coup plus facile. Elle se fait loin de la tumeur, et, par conséquent,
sur une partie de I'artére qui est ordinairement a I'état normal, ce qui
rend les hémorrhagies a la fois moins [réquentes et moins redouta-
bles. La ligature est faite dans un lieu d’élection, ¢'est-a-dire dans un
endroit o I'on connait exactement la situation et les rapports de I'ar-
tére, ce qui rend sa recherche plus facile, et permet de l'isoler plus
aisément des veines et des nerfs, dont I'étranglement pourrait com-
promettre le succés de l'opération. La compression préalable du vais-
seau n'est pas indispensable, circonstance qui permet de généraliser
davantage I'emploi de cette méthode. La plaie a peu d'étendue et se
cicatrise rapidement. L'opération est moins longue et moins doulou-
reuse que par la méthode ancienne. Mais, d’'un autre coté, la ligature
élant placée 2 une certzine distance de la tumeur, a I'inconvénient
de priver le membre des artéres collatérales qui peuvent se trouver
comprises entre le sac et la ligature, ou bien d’entretenir, au moyen
de ces mémes collatérales, lorsqu’elles sont assez volumineuses, une cir-
culation assez active dans la tumeur pour y empécher la formation du
coagulum. Toutcfois, ces inconvénients ne balancent pas les avan-
tages qu'a cette méthode sur les autres, et elle est adoptée dans tous
les cas o la situation de la tumeur permet de Pemployer.

Quant 4 la méthode de Brasdor, voici ce qu'en pense M. Velpeau:
« Simple modification de celle d’Anel, dit-il, elle en a, comme opéra-
tion. les avantages et les inconvénients généraux. Ge n'est, toutefois,



qu'un pis aller, une derniére ressouree, applicable - seulement aux cas
qui ne permettent pas Pemploi des deux autres. On ne peut, cepﬁn-
i A ce | ' ' "aveni » méthode, les
dant, jusqu’a ce jour, rien préjuger sur Pavenir de cetttt mel. 5
faits publiés n'étant pas assez concluants pour I'apprécier d'une ma-

niere convenable. »
Appréciation comparative de la compression el de la ligature.

La ligature et la compression ont entre elles plus d’analogie qu'il ne
le semble de prime abord. Aux trois principales inéthodes de com-
pression correspondent trois méthodes de ligature, et la valeur réla-
tive de chacune de ces méthodes est la méme dans 'un et lautre
cas : ainsi la compression médiate au-dessus de la tumeur est le
meilleur procédé i employer ; de méme que l'opération de Panévrysme
car la méthode de Hunter est la meilleure méthode que présente
"application de la ligature. La compression agit en suspendant le cours
du sang dans la tumeur, ou du moins en 'y rendant assez faible pour
déterminer la formation des caillots sangi1.ns. Il est fori douleux, sui-
v:yh_t la remarque de Boyer, qu'elle soit jamais assez forte el assez
exacte pour donner lieu a I'inflammation adhésive des parojs de l'ar-
tére. La ligature agit en général en déterminant la séerétion d’une
lymphe plastique, qui oblitére solidement le vaisseau; mais 1l est
permis de croire que parfois elle ne produit pas d’autre effet que la
compression, entre autres cas, lorsqu’on pratique la ligature médiate
a la maniére des anciens, ou bien lorsque, se conformant a la prati-
que de Searpa, on fait usage d’une ligature médiate, que I'on retire
trois jours aprés son application. Mais il faut remarquer que c'est
précisément daos ces cas que la ligature est le plos infidéle, en sorte
que la rupture des tuniques internes de 'artére, et, par suite, I'épan-
chement de lymphe plastique an dedans et au d hors, est une condi-
tion réellement trés-favorable au sueceés de 'epération. On peut done

juger de la compression non-sculement par ses propres résultats. inais

1892, — Magnun, s
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encore par ceux que donnent les procédés de ligature qui se compor-
tent comme elle. Ainsi posée’. la question se résout d'elle-méme, car
la compression ne peat supporter le paralléle avec'la ligature.

Cependant les opérations. méme les plus légéres, ont quelquecfois
des résultats si funestes, et répugnent d'ailleurs si souvent aux ma-
lades, (u'on ne saurait raisonnablemert proscrire la compression.
Toutes les fois qu'on pent la ténter sans inconvénients, que la liga-
ture n’est pas urgente, on peut, on doit méme en faire lapplication.
Si elle échoue, on n'a a regretter qu'une perte de temps qui est sans
dommage pour le malade, et qui a méme le grand avantage de rendre
plus favorables les chances de I'opération, en préparanta Pavance I'é-
tablissement de la eirculation collatérale. 1l serait, je crois, trés im-
portant de déterminer si la compression ne peut pas avoir pour effet
d'altérer la texture dn vaisseau sur lequel elle est appliquée. Je ne puis
que poser la question; mais si elle était résolue affirmativement, on
comprend tout de suite combien ce résultat devrait modifier la pra-
tique, et ajoufer encore a la valeur de la ligature. Quot qu'il en soit,
dans I'état actue! de la science), la compression au-dessus du kyste est
indiquée toutes les fois que la tumeur est récente, peu volumineuse,
ct sans inflammation, ouw’, pour parler d'une maniére plus pénérale,
lorsque la ligature n'est pas urgente, lorsque l'artére a comprimer es!
située superficiellement, et qu'elle repose presque immédiatement sur
un os , conditions importantes que présentent les artéres du erdne, la
‘brachiale, la radiale et la cubitale a leur partie inférieure, la fémo-
rale a son passage sur le pubis et au tiers moyen de la cuisse, et enfin
la pédieuse dans toute son étendue. Pour la rendre plus efficace, la
compression sera faite de maniére i n'agir que sor deux points diamé-
tralement opposés du membre, afin de géner le moins possible le cours
du s:am{; veincux et le développement de la circulation collatérale.
Fnfin, elle sera permanente, gmduﬁﬂ et continuée pvndant longtemps ,
sous peine d'insuccés ou de récidive. '

En résumé. la compression n’est applicable qu'a un petit nombre de
cas ; son action est lente et incertaine , et elle est plus souvent pallia-

L=
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tive que curative. Scarpa I'a fort bien appréciée, comme on peut en
juger par le passage suivant : « Elle serait certainement un moyen bien
plus stir de guérir Fanévrysme, s'1] était toujours possible de la faire
agir sur lartére sans I'interposition des parties gqui I'entourent et la
recouvreni; alors, en effet, on pourrait déterminer le lieu ou l'artére
est dans son état normal. et I'on pourrait calenler avee plus d'exac-
titade le degré de compression nécessaire pour que les deux parois de
I'artére fussent mises et maintenues dans un contact parfait... Mais, tout
bien considéré, si l'on fait tant que de mettre une artére a découvert,
la ligature étant un moyen plus simple dans ron exécution, et plus
sur dans ses résultats, c'est avec raison que les chirurgiens lui donnent
la préférence, »

Si la ligature ne déterminait pas la rupture des deux iuniques in-
ternes, elle pourrait n'étre considérce, a la rigueur, que comme un
mode de compression plus efficace que les précédents a la vérité,
parce qu'il est plusimmédiat, plus méthodique; mais a 'avantage d'une
compression circulaire, la ligature joint celui, plus important encore.
de produire la sécrétion ('ure lymphe plastique, qui offre plus de
solidité que les caillots sanguins les plus concrets. C'est done a celtle
derniére circonstance qu'est due son efficacité, ce qui explique la su-
périorité de la ligature immédiate sur la ligature médiate. Cependant
la section prématurée des parois artérielles pouvant donner lieu & des
hémorrhagies fort graves, la ligature médiate sera d’'un emploi trés-
avantageux, lorsqu’on aura lieu de soupconner l'altération du vaisseau.
J'ai exposé assez longuement la valeur relative des trois méthodes de
ligature, pour me dispenser d’y revenir. Je me bornerai a dire que les
regles de la iigature sont devenues si précises, la hardiesse des chi-
rurgiens si grande, qu'il est aujourd’hui peu d'artéres qui n'aient ¢1é
liées avee succes. En définitive, la ligature est d’'une application bien
plus étendue que la compression; elle est beaucoup plus promple, et
surtout beaucoup plus siire dans ses résultats. Elle a, sur la compres-
sion, 'appui d'une théorie plus satisfaisante, la sanction d’une pra-
tique plus heureuse, et la haute préférence de la presque unanimité
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des chirurgiens : on ne peut en exiger davantage pour lui accorder
la prééminence. '

Jusqu'a présent je n'ai envisagé la question que d'une maniére gé-
nerale. Ge que jai dit s'applique plus spécialement aux anévrysmes
externes sponfanés. Il me reste a poser brievement les indications
particulieres que peuvent présenter la ligature et la compression ap-
pl quées aux diverses especes d'anévrysmes traumatiques.

Dans les anévrysmes diffus ou faux primitifs, la compression est
d’'un usage tncore plus restreint que dans les anévrysmes spontanés,
On ne P'emploie que lorsque l'artére est trés-superficieile , qu'elle est
presque immédiatement appuyée sur un os, et que la tumeur sanguine
est peu considérable. La compression entre le ceenr et la plaie, mais
trés-prés de celle-ci, est préférable a la compression faite directement
sur la plaie, celle ¢i pouvant determiner une inflammation violente,
et mée la gangréne. Lorsqu'elle est insuffisante, on doit recourir i
la ligature. Tous les chirurgiens s'accordent aujourd’hui a lier I'artére
au-dessus et au-dessous de la blessure, lorsque cela est possible:
mais il est quelquefois si difficile de trouver le vaissean intéressé .
qu'on est alors obligé de faire la ligature par la méthode de Hunter,
bien qu'elle expose plus que la précédente aux hémorrhagies consé-
cutives.

Les anévrysmes faux consécutifs présentent absolument les mémes
indications que ceux qui se développent spontanément. La compression
donne les mémes résultats dans les uns et les autres; mais la ligature
est plus avantageuse dans les anévrysmes consécutifs, qu'elle soit faite
par I'ancienne méthode ou par la nouvelle, circonstance qu'explique
fort bien I'état d'intégrité dans lequel se trouvent en général les artéres
que I'on a a lier,

Plusieurs anévrysmes variqueux ont é'é guéris par la compression
exercée longtemps sur la tumeur. Scarpa a conseillé d’en limiter
I'usage pour les cas o la tumeur est récente, petite et superficielle.
Lorsque ce moyen échoue, que anévrysme variqueux fait des pro-
grés, la ligature devient indispensable. L'opération par la méthode de
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Hunter est alors insuffisante, parce que les vaisseaux collatéraux
raméncnt le sang dans I'artére, puis dans la veine. La seule méthode
convenable consiste & lier l'artére au-dessus et au-dessous de la
tumeur. .

Je terminerai en présentant le résultat de la statistique la plus
compléte qui ait été donnée sur le traitement des anévrysmes par la
compression et la ligature. Elle est due a M. Listranc, qui l'a insérée
dans sa thése de conepurs. J'ai éliminé, autant que possible , les cas
qui m'ont paru douteux; mais je ne puis m'empécher de dire que la
stalistique médicale est une chose trés-difficile, e plus souvent spé-
cieuse, et qui commande la plus grande réserve dans les conclusions

gu'on voudrait en tirer.

Compregsion sur 1a lédion avee ou sans topigues Compression sams indication de leu,
Guérison. ....... 4 Guérison..... T

Insucces. ..... 13

5
9

Insuceceés.. .. .....

Tomat. ... ToraL.: ... 20
Ligature par la méthodes ancienne. Ligature par la méthode de Hunler Ligature par la méthode de Brasdos
Guérison....... 22 Guérison., ... 120 Guérison..... 3
Insucees........ T Insuecés..... 45 losuceés. .... 11
FOTALes s:vis 29 Toran.... 165 ToTiL.... 14

Quelles sont les régles auzquelles doit se conformer un aide charge de
la compression de 'artére principale dans une opération ?

L'aide chargé de la compression doit se placer de maniére 4 ne pas
gener Popérateur, et a ne pas en étre géné lui-méme, de maniére a
suivre les progrés de P'opération, afin de pouvoir rectifier la com-
pression si elle devient insuffisante. Il placera la pulpe des quatre
derniers doigts sur le trajet de lartére, et portera le pouce sur |e
point opposé du membre, on sur quelque saillie voisine, pour vy
trotiver un po:nt dappui. Il peut comprimer avee le pouce seule-
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ment; mais cetle maniére de faire est moins siire et plus fatigante
que la premiére, parce que la compression porte sur une moindre
¢tendue de l'artére, et qu'elle nécessite de la part du pouce plus d’ef-
forts qu'il n’en faut a chacun des autres doigts pour atteindre le méme
but. Il comprimera perpendiculairement au plan osseux sur lequel
repose le vaisseau ; il sppuiera aussi légérement que possible, et seu-
lement de maniére a effacer le calibre de l'artére, afin de ne pas
ajouter inutilement aux douleurs du malade, et de ne pas se fatipuer
lut-méme au point d’étre exposé a relacher la compression. Pour ne
pas dépasser le degré de compression convenable, on I'établit de la
maniére suivante : pendant que aide appuie légérement et graduel-
lement sur Partére. le chirurgien en explore les battements; il les
sent d’abord faiblir, puis enfin il cesse de les percevoir; alors il or-
donne de borner a ce point I'cffort de la compression. Si les doigts se
fatiguent durant 'opération, l'aide appuic par dessus les doigts cor-
respondants de Pautre main, et si cela ne soffit pas, un second aide
appuie sur les doigts du premier, ou méme le remplace. Si, par une
cause quelconque, les doigts se dérangent et cessent d'oblitérer le
vaisseau, au lieu de doubler I'effort de la compression , il faut instan-
tanément la rétablir sur 'axe du vaisseau, et perpendiculairement au
plan osseux. Enfin, la compression doit étre continuée jusqu’apres I'ap-
plication des moyens hémostatiques définitifs. Toutefois, si lopératenr
a besoin d'un jet de sang pour reconnaitre l'orifice des vaisscaux,
I'aide ne fait que soulever légérement les doigts sans quitter l'artére,
et les réapplique aussitot que le chirurgien s'est assure de la position
de l'artére.
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De la forme et de la situation des ouvertures par lesquelles les sinus el
les cellules attenant auz fosses nasales communiquent avec U'intérieur

des narines.

Les fosses nasales sont prolongées dans I'épaisseur de plusieurs
des os de la face et du crane, par des arriére-cavités appelées sinus
ou cellules, qui ont pour effet d'augmenter 'étendue de la surface
mugqueuse olfactive au bénéfice du sens de I'odorat.

De toutes ces cavités, la plus considérable est le sinus maxillaire ou
antre d' Hygmore. Son orifice de communication avee les narines est
situé sur la paroi externe des fosses nasales, a la partie posiérieur:
du méat moyen. Large sur va maxillaire isolé, cet orifice est ré-
tréci sur un maxillaire articulé par des lzlmms osseuses appartenant au
palatin en arriére, a l'ethmoide en haut, au cornet inférieur en de-
dans el en bas, et a I'os unguis en haut et en avant, qui tous s'arii-
culent avec le pourtour de cette ouveriure. Counsidérablement dimina
par la convergence de ces prolongements osseux, l'orifice du sinus
maxillaire a une forme irrégulierement quadrilatére; il est encore
plus étroil lorsque les os sont revétus par la pituitaire , et ne cou-
siste plus alors qu’en une sorte de pertuis,

Les sinus sphénoidaux communiquent chacua avee les narines par
une ouverture arrondie de deux lignes de diamétre environ, située i
la partie postérieure du méat supérieur.

Les celluli:;i_ ethmoidales antérieures, qui communiguent loutes
entre elles et avec les sinus froniaux, viennent s'ouvrir par un ori-
fice unique, en forme d'infundibulum, dans ie méat moyen au-devant
de l'ouverture du sinus maxillaire. Les cellules ethmoidales poste-
rienres communiquent aussi toutes entre elles, et s'ouvrent dars les
“fosses nasales par un orifice arrondi, situé a la partie antérieure du
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meat supérieur. Quelquefois, au licu d'une seule ouverture, on en
trouve plusieurs. Sur une piéce fraiche, ces orilices sont rétrécis par
la muqueuse pituitaire, qui se réfléchit sur leur pourtour pour aller
tapisser 'intérieur des cellules et des sinus.

LV.

Comment reconnaiire st le vinaigre de bots contient de l'acide sulfurigue ,
de lacide sulfireuz ou de l'acélate de soude P

Le vinaigre de bois est souvent falsifié, soit par l'acide sulfurique ,
pour le rendre plus fort, soit par I'acétate de soude, pour en aug-
menter la densité. L'acide sulfureux s'y rencontre quelquefois lors-
qu'on prépare le vinaigre en (raitant un acélate métallique par l'acide
sulfurique.

Pour reconnaitre l'acide sulfurique contenu dans le vinaigre de
hois, on évapore le liquide a consiztince de sirop; on -i‘Ei]l‘I:II-d ey
résidu par l'alecool qui dissout 'acide sulfurique. L'alcool est acide
ct donne. par le muriate de baryte, un précipité blane de sulfate de
baryte insoluble dans l'eau el dans Cacide nitrique.

On reconnaitra l'acide sulfureux en traitant directement et sans
¢vaporation préalable le vinaigre de bois par le muriate de baryte. On
obtiendra un précipité de sulfate de baryte qui. traite par lacide sulfuri-
que, laissera dégager le gaz sullureux dont odeur est caractéristique.
On peut aussi se servie du protochlorure d’étain, qui donne un préeipiteé
jaunitre de bisulfure d'étain , avee dégagement d’hydrogene sulfuré.

On obtient l'acétate de soude en évaporant le vinaigre jusqu’a ce
qu'il ne se dégage plus d'acide acétique; L liquenr restante est traitée
par l'alcool a 33°, qui dissout l'acétate de soude. On reprend ce so-
lutum par eau; on évapore de nouveaa, et on obtient parle refroi-
dizsement des erictaux d’acétate de soude.



PROPOSITIONS.

Chez les enfants affectés brusquement de symptomes encéphaliques
graves, il faut examiner avec beaucoup d’attention toute la surface
du derme. On y rencontre quelquefois des éruptions fort circon-
scrites, qui rendent compte de la présence de ces phénoménes, qui
permettent de porter sur leur issue un pronostic en général plus
favorable, et qui commandent une plus grande réserve dans l'appré-
ciation des moyens thérapeutiques qu’on leur oppose.

1L

Les Fractures du bras et de la cuisse sont bien plus fréquentes chez
les enfants que celles de I'avant-bras et de la jambe; rapport inverse
de celui que présentent les fractures des membres chez les adultes.
Chez les enfants bien constitués, la consolidation de ces fractures se
fait, terme moyen, en quinze a vingt jours; elle marche plus lente-
ment chez les rachitiques. :

Il

La plupart des enfants meurent par des maladics du poumon, soit
algués, soit chroniques. La phthisie pulmonaire est extrémement fré-
quente chez eux.

IV,

[l est trés-rare de voir guérir des pneumonies chez les jeunes en-
fants au-dessous de quatre ans. Le tartre stibié & hantes doses parait

étre, dans ces cas, le modificateur le plus avantageun.
1842, — Magnan.
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M. Malgaigne emploie avec succés les sinapismes contre la névral-
gie sciatique. Cette médication était usitée chez les Arabes, et se trouve
consignée dans les écrits de Rhazeés. Un premier sinapisme est appli-
qué au niveau de I'échanerure ischiatique, au point d'émersion du
grand nerf sciatique. Le plus souvent la douleur sé réfugie plus bas;
on l'y attaque par le méme moyen, et il est trés-rare qu'on ait besoin
d’employer plus de deux ou trois sinapismes.

Vi

Il n'y a pas de parité a établir entre 'affection scrofuleuse et I'af-
fection tuberculeuse. On voit un grand nombre d’enfants extréme-
ment scrofuleax qui ne présentent aucune trace de tubercules. Ces
derniers consistent essentiellement en une matiére inorganique sans
analogue parmi les tissus de 'économie.

VIL

les gaines aponévrotiques des muscles sont tapissées a leur sur-
face profonde d'une couche de tissu cellulaire séreux, qui permet
de les rapprocher des tissus fibro-séreux et fibro-synoviaux. N'est-il
pas possible que le rhumatisme musculaire ait son siége dans ces en-
veloppes fibro-séreuses ?

VIIL

Un des travaux les plus importants a faire en médecine consiste-
raii a rechercher quelle influence ont les maladies et leurs divers
modes de traitement sur la santé ultérieure et sur la génération des
antres maladies qui peuvent survenir durant le reste de la vie.
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