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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BR ANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

L

Des diverses déviations , déformations et vices de développement dont le
systéme dentaire peut devenir le siége.

Aucun point d'anatomie n'a donné lieu a des recherches plus mi-
nutieuses et plus satisfaisantes ; le systéme dentaire a été étudié non-
seulement chez 'homme, mais encore dans les divers degrés de I'é-
chelle animale, et fournit aujourd’hui un des caractéres distinctifs
dans la classification des étres qui ont des dents osseuses. Le systeme
dentaire est susceptible d’'une infinité d’anomalies; je vais dans un ex-
posé rapide essayer d'en indiquer quelques-unes, car, pour traiter
convenablement cette matiére, il faudrait en avoir fait une étude
spéciale sur la nature ‘'méme et sur les adolescents; a cette époque
de P'dge ces anomalies se présentent le plus fréquemment, comme
nous le verrons plus tard.

Dans aucune branche de I'art de guérir on ne peut arriver a un
résultat satisfaisant d’anatomie pathologique si I'on n'a pas étudié
auparavant la nature dans son état normal ; aussi, pour jeter plus de
clarté sur ce sujet, j'indiquerai succinctement ['anatomie du sys-
téme dentaire, en général, afin d’arriver ensuite d'une maniere plus
précise a répondre i la question qui m'est posée.
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Anatomie genérale des dents.

Les dents sont des petits corps durs, placés dans la cavité de la
bouche, a I'entrée du tube digestif, et que les anatomistes ont succes-
sivement déerits comme des os, des productions inorganiques, ou consi-
dérés comme des follicules sécrétant des ostéides cornées ou pileuses, etce,,
lorsqu’ils sont dans leur état primitif; modifiés seulement selon I'usage
qu'ils doivent remplir. Cette derniére opinion est maintenant celle qui
est principalement admise.

Chez I'homme, les dents sont, dans 'age adulte, lorsque I'éruption
est compléte, au nombre de trente-deux; pour chaque machoire seize,
sopposant les unes aux aulres, de telle sorte que généralement les
supérieures recouvrent un peu les inférieures, disposition qui dépend
de leur 1mplantation dans I'os maxillaire.

Nous considérerons done les dents comme le produit d'une sécré-
tion : le follicule qui en est chargé est renfermé dans une gouttiére
creusée dans T'épaisseur méme de l'os. Du fond de cette gouttiére
partent de petites lames osseuses qui forment autant de petites ca-
vités angulail'es séparées par des cloisons, et qui ont regu le nom
d'alvéoles. L'orifice supérieur de ces alvéoles est, avant I'éruption
des dents, presqu’entiérement fermé par une membrane qui dans ce
point est résistante, presque cartilagineuse, y adhére fortement, et
n'est que la continuation du périoste et de la gencive. Cette membrane,
par sa face interne, envoie un ou plusieurs prolongements qui tapis-
sent la face interne des alvéoles. Le point oul elle se termine a été le
sujet de nombreuses contestations : les uns ont admis qu'arrivé dans
le fond de la cavité, elle laissait une ouverture pour le passage des
vaisseaux dentaires; d’autres ont admis qu'elle se repliait de nouveau
sur ces vaisseaux ponr former une membrane dont je vals parler. De
ces deux opinions, la premiére est la plus généralement admise.

Ainsi que je viens de le dire, la scconde membrane n'esl point

¥

regardée comme la continuation du périoste; elle a é:¢ comparée a
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une wembrane séreuse , et elle représente en effet une espece de sae
sans ouverture et qui se continue en haut; en bas elle recouvre les
vaisseaux et nerfs dentaires. La face externe est en rapport avee le
périoste ; l'interne est lisse, polie, renferme intérieurement un liquide
d’abord absolument incolore, qui devient rougedtre, puis jaunatre,
L'intérieur de la gouttiére, qui se trouve transformée en plusieurs
cavités par les petites lames ou cloisons que jai mentionnées plus
haut, est donc tapissée de deux membranes : entre l'interne et Pex-
terne se rendent les vaisseaux et les nerfs qui y constituent un petit
point saillant, désigné sous le nom de papille, qui plus tard, par son
développement , devra coustituer la dent.

Peu de temps aprés sa formation, elle commence a saceroitre : la
partie vsseuse se développe, mais est-ce entre la membrane interne
gu’a lieu cette séerétion, ou bien est-ce dans la cavité méme de cette
membrane interne ?

La premiére opinion admise par Cuvier parait Ja plus probable, et
dans ce cas, par son augmentation de volume, la papille pousse au-
devant d'elle la membrane séreuse, comme le feetus repousse de-
vant lui la caduque propre pour former ce qu'on a appellé caduque
réfléchie.

Deux sortes de substances entrent dans la structure des dents : | é-
mail et I'ivoire ou matiére ostéo-fibreuse. Diverses hypothéses ont été
émises relativement a leur formation; je me borneral ici & rapporter
celle qui est le plus communément adoptée. L'émail ou la couronne,
¢ui apparait le premier d’aprés Hérissant, serait séerété par la mem-
brane interne, et ce serait dans la cavité méme de cette membrane
qu'aurait lica la séerétion.

La portion ostéo-fibreuse, ou la racine, au contraire, qui apparait a
une épogue postérieure a celle de I'émail, serait séerétée par la papille,
de maniére qu'il existerait done entre ces deux substances une por-
tion de la membrane interne.

L'ivoire, comme les poils, avec lesquels il a une certaine ana-

1839, — Poyer. 2
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logie, est formé de cornets emboités, tandis que 'émail est composé
de fibres perpendiculaires a la surface qu'il recouvre.

Les dents dont nous venons de tracer lhistoire, et que I'on a ap-
pelées temporaires ou primitives , doivent, a unecertaine époque de la
vie, disparaitre pour étre remplacées par d’autres, qui sont les dents
secondaires ou permanentes, Aussi le germe, la papille qui doit les
remplacer existe-r-il dés le principe dans la méme alvéole que les pré-
cédentes. Lorsque la dent temporaire se développe, une cloison os-
seuse la sépare laissant toutefois une ouverture pour le passage des
vaisseaux qui devront servir a son accroissement. Le follicule, ou la
papille dentaire de remplacement, est situé, pour la méchoire infe-
rieure, au-dessous de la précédente ; pour la supérieure c'est I'inverse.
A une certaine époque , le second germe dont la racine seule avait ac-
quis quelque développement prend de l'accroissement, comprime
et détruit le vaisseau nourricier de la dent de lait, et la racine qui
semble étre fondue et absorbée, n’adhérant plus a la gencive que par
le pourtour de la couronne, I'extraction en devient facile. Toutes les
dents ne suecédent pas 4 une premiére dentition; les grosses molaires
sont de ee nombre. Le développement de ces dents se fait par autant
de germes qu'il y a de racines.

Des trente-deux dents qui garnissent les machoires, vingt seulement
sont temporaires : on les a divisées en huit incisives, quatre pour
chaque méchoire ; quatre canines ou angulaires , deux supérieures et
deux inférieures; huit petites molaires, quatre & chaque machoire,
deux i droite et deux a gauche; douze grosses molaires, six a chagne
machoire. )

La partie des dents (ui est libre porte le nom de corps ou cou-
ronne ; celle qui reste enveloppée dans lalvéole par la gencive se
nomme racine , el le rétrécissement autour duquel semblent finir les
gencives et qui sépare la couronne el la racine est dit collet.

Voici en quelques mots I'ordre dans lequel se développent les dents
temporaires ou dents de lait : du sixieme au huitiéme mois parais-
sent les incisives moyennes inférieures , puis les supérieures; du hui-
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tieme au - dixieme mois paraissent les incisives latérales inférieures,
puis les supérieures; du dixiéme au treizime sortent les eanines ou
bien les molaires; enfin, vers lage de deux ans, la ‘sortie des mo-
laives postérieures compléte 'appareil de la’ premiére dentition.

Vers I'age de sept ans a dix ans s'opére le renouvellement de la
dentition définitive et qui ne doit plus se remplacer. Ce renouvelle-
ment a lieu par la chute suecessive des dents temporaires et lear rem-
placement successif , dans le méme ordre que la mature a suivi dans
son premier travail,

Déviations, déformations et vices de développement du systéme dentaire.

Les déviations du  systéme dentaire peuvent exister dans la pre-
miére et dans la seconde dentition; les dents temporaires coincident
pour leur développement avec celui des os; au contraive, le défaut de
proportions entre les deux systémes dentaires nous présentera un
grand nombre d'anomalies a considérer, ainsi que le défaut de pro-
portions entre le systeme dentaire, en général, et la conformation vi-
cieuse des os maxillaires. Les dents ayant non-seulement des rap-
ports délerminés avec les os sur lesquels elles sont implantées, mais
encore des connexions entre elles, nous établirons deux divisions :
l'une sera relative au développement anormal de l'os maxillaire,
I'autre relative aux rapports des dents entre elles.

L2 développement anormal des os'maxillaires nest pas tres-rare.
l.e maxillaire inférieur p:eut étre tellement projeté en avant, que les
dents antérieures passent au-devant des dents de la machoire supé-
rieure lorsque la bouche est' fermée, ce qui' produit une difformité
trés-désagréable et donne a la figure les traits de la vieillesse; d'on le
nom de menton de galoche. Ce changement de rapport entre les donts

antérienres améne généralement ‘une disecordance entre les ‘molaires
 qui se trouvent reculées, ne se correspondent plus par leurs tuber-
cules, et le frottement continuel que les dents antérieures et sTpé-
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rieures ont A supporter des inférienres, produit ordinairement I'u-
sure, outre qu'elles génent considérablement I'acte de la mastication.

1l peut encore arriver que l'une ou les deux arcades soient trés-
obliques en avant : les dents paraissent alors augmentées de longueur;
ou bien il peut se faire qu’elles soient rentrées en dedans, ce qui con-
stitue la vétroition.

Il y a encore des anomalies de nombre et de transposition. Lorsque
la déviation des dents est relative a leurs rapports entre elles, elles
peuvent prendre presque toutes les directions et causer de nombreuses
difformités dont les principales peuvent se réduire aux suivantes :
1° le rapprochement trop considérable des dents qu'entraine lear
soudure, soit par la racine ou la couronne; 2° I'obliquité en avant,
en arriére, latérale; 3° le changement suivant l'axe, le chevauche-
ment,

Jaurais encore a considérer dautres déviations ou mieux d'aber-
rations, c'est-a-dire des dents qui se développent dans les environs
de la bouche ou prés de quelque organe important. Meckel cite un
cas de développement de trois dents au-dessous de la langue. Les dents
temporaires offrant rarement, a cause de la disposition que nous
avons mentionnée . des directions vicieuses, ces derniéres appartien-
dront spécialement aux dents permanentes. Les antérieures en seront
incomparablement plus souvent le siége que les postéricures. La plus
grande partie des chirurgiens dentistes ont indiqué, ainsi que Hunter,
comme une des causes les plus fréquentes de déviations la négligence
que l'on apporte Labituellement dans la surveillance de la seconde
dentition, et le volume considérable des dents remplacantes, qui exer-
cent dans leur période de développement une forte compression sur
les latérales. M. Lefoulon, dans un article récent de la Gazette des
hépitauz , semble aussi admettre celte cause comme étant la plus
fréquente , et il place ensuite et secondairement le défaut de rapport
entre la_voite palatine et les arcades alvéolaires, relativement a la
largeur des dents. Mais une eause qui me parait au moins aussi fré-
quente , et qui est rapportée par M. Oudet, est le travail méme de la
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seconde dentition considéré sous le rapport anatomigue. Nous remar-
quous , en effet, que, d'une part, alvéole qui était destinée a contenir
la dent temporaire , n'offrant pas une capacité suffisante pour loger la
dent permanente, est obligée de se dilater; mais, en second lieu,
comment se fait cette dilatation ? Du e6té de la cavité de réception
clle est tout a fait passive; tandis que si nous considérons la dent
elleeméme, tout chez elle est actif. Outre cette difficulté gqu'elle éprouve
il arrive que dans certaines circonslances pathologiques de la bouche,
la racine de la dent temporaire n'étant pas détruite, elle est obligée
de faire des efforts plus considérables. Différentes théories plus ou
moins ingénieuses ont été admises pour expliquer la chute des dents
temporaires. Les uns ont prétendu qu'il y a frottement entre la dent
permanente et la temporaire, et, par suite, destruction. Cette opinion
est encore généralement adoptée; voici néanmoins une théorie qui
m’a 6té récemment communiquée, et qui me parait bien fondée. A
une certaine époque, la dent ou plutét la racine, ne recevant plus de
vaisscaux , se trouve dans la condition d'étre expulsée au dehors.
d’aprés les végles de 'économie, ou bien elle satrophie , et les vais-
seaux lymphatiques qui viennent se rendre dans l'alvéole étant sen-
siblement ecomprimés par la dent permanente, augmentent en quelque
sorte de vi:calité, et 'absorption de la racine en est la conséquence ;
tandis que dans le cas d'affection pathologique on la gencive et les
vaisseaux sont malades, la résorption de la racine ne s'effectue pas:
Vavalsion devient nécessaire afin de prévenir la déviation de la dent

N

permanente,
D’autres fois, les os maxillaires offrent la disposition la plus favo-

rable a la croissance et au développement des dents ; les temporaires
tombent d’elles-mémes lorsque les permanentes sortent de l'alvéole ;
elles paraissent parfaitement rangées, et bientdt, sans cause apprécia-
ble, elles changent peu a pen de direction; cela se rencontre plus sou-
vent a la machoire supérieure pour les incisives latérales, le plus sou-
vent méme ce phénomeéne est borné a une seule dent. Cette déviation,
qu'on peut appeler secondaire , tient spécialement a la racine.
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Parmi les causes externes qui sont peu nombreuses, les unes tien-
nent & l'action de la langue contre la face postérieure des dents, comme
on peut le remarquer, par exemple, chez les Anglais, dans la pro-
nonciation de quelques syllabes; les autres, a des causes traumati-
ques, telles que la luxation d'une ou plusieurs dents..., et, dans Ihyper-
trophie de la langue qui détermine son prolapsus, les dents sont
poussées en avant.

Je pourrais encore donner ict quelques délails sur les diverses ma-
fadies dont le systéme dentaire peut devenir le siége, mais.ce serait
aller au dela des limites qui me sont imposdes par la question; d’autant
plus qu'il me reste encore a parler des vices de développement des
dents.

Vices de développement des dents,

Cette partie de I'histoire anatomique des dents est la plus difficile
el la moins connue jusqu’a présent; on a seulement indiqué les vices
de développement qui ont pu étre observés, eton a laissé de coté
tout ce qui regarde le mécanisme de leur formation. Aussi je me bor-
nerai & donner un résumé de nos connaissances sur ce poiot.

(* On aobsersé des cas dans lesquels une ou plusieurs dents avaient
un volume eonsidérable qu: avait probablement sa cause dans un excés
de nutrition et de vitalité du follicuie.

2" Par opposition on a vu fréquemment des dents dont le volume
était peu considérable, qui étaient pour ainsi dire atrophiées, par
suite auesi, sans doute, de I'atrophie correspondante du follicule.

30 11 existe des eas ou, par le trop grand rapprochement des folli-
cules, ou par le défaut de formation des cloisons alvéolaires, plu-
sieurs dents se trouvent réunies, tantot par les racines seulement, et
cela est le plus fréquent, tantdt par leur couronne, tantot enfin par
toute leur face correspondante.

4 Enfin, si le follicule dentaire se trouve trop éloigné de ceux avee
lesquels il doit se réunir pour constituer Jes dents multicuspidées, ou

-



il en est séparé par une cloison osseuse, il se développera seul et
donnera naissance a une dent surnuméraire.

Tels sont les principaux vices de développement ohservés jusqu'a ce
jour; je ne parlerai pas ici des dents qui ont paru sur la langue, sur
la voite du palais, sur 'esophage et autres orpanes; ces cas uniques
ne doivent pas étre regardés comme des vices de développement,
mais bien plutét comme des difformités.

Les causes sont assez nombreuses, et appartiennent 4 tous les vices
de développement; les plus probables sont : laltération dans la nutri-
tion des follicules , qui peut produire a elle seule toutes les espéces que
jal énumérées; puis enfin les obstacles mécaniques apportés i la den-
tition , soit par les dents temporaires, soit par la déformation des os.

Traitement.

D'aprés le tableau imparfait que j'ai essayé de tracer sur certaines
anomalies du systéme dentaire, nous avons vu les déviations et les dé-
formations présenter des variations infinies. Le mode de traitement
dont je vais parler ici, devra donc subir de nombreuses modifications.
suivant celles que présenteront les déviations. Par conséquent on ne
peut établir de traitement absolu. Nous pourrons, comme nous I'avons
fait pour la pathologie dentaire, établiv deux classes distinctes: I'une
consistera dans 'usage de certains appareils, 'autre dans 'avalsion de
certaines dents.

Dans le cas de déviations des dents en avant, par vice de conforma-
tion des os, du maxillaire inférieur, par exemple, on peut facilement
remédier a cette difformité chez les jeunes sujets; les dents peuvent
étre par degrés repoussées en arriére , lorsque les dents ne se touchent
pas, et les supérieures peuvent étre doucement portées en avant.

Ces deux effets sont produits par les mémes puissances mécaniques
lorsque cette disposition de la machoire existe seulement & un faible
degré; de telle sorte que les bords des dents inférieures peuvent étre
portés par le sujet derriere les supérieures, et peut ainsi augmenter
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celle action jusqu'a ce quil soit parvenu a son but, c'est-i-dire jus-
qu'a ce que les grosses molaires se rencontrent, et il n'est pas né-
cessaire de faire plus. Cela peut étre obtenu en portant souvent
ia machoire inférieure en arriérve, aussi loin gue possible; mais lors-
qu'il n'est pas au pouvoir de la personne de porter en arriere la ma-
choire inférieure aussi loin qu'il serait nécessaire pour obtenir que
los bords des dents inférieures se placent derriére les bords des dents
supérieures, les moyens artificiels deviennent nécessaires.

f.e meilleur de ces moyens est un instrument d’argent avec une al-
véoleou rainure formée pour recevoir les dents antérieures de la ma-
choire inférieure , de maniére a étre fixé sur ces dents et élevé en biais
sur son bord supérieur, pour s'élever derriére les dents antérienres
de la machoire supérieure; et il arrive de la qu'en fermant la bouche,
los dents de la maloire supérienre peuvent atteindre la partie anté-
rienre de la surface déclive, et étre repoussées en avant par I"action
puissante du plan ineliné. Le sujet qui porte cet instrament doit fer-
er souvent la bouche dans cette intention ; ce moyen ne doit pas étre
continué au dela de 'époque ot les bords des dents inférieures ont élé
amenés derriere les supéricures, car alors le reméde arrive au pouvoir
du malade ., comme dans le premier cas dont il a été parlé.

Pour I'obliquité antéricure que nous avons vue plus fréquente a la
wachoive supérieure et pour les dents incisives et canines, lorsque la
Jéviation est récente, il suffit de faire I'ablation de 'une des dents
voisines pour la faire disparaitre; mais lorsqu'elle est ancienne il faut
voir recours a des moyens mécanigues qui sont souvent peu efficaces.
H est bien plus facile de remédier a cette affection pour la michoire
aférieure. Différentes méthodes ont été imaginées; la plus efficace est
celle que nous venons d'indiquer pour les vices de développement de
la michoire inférieure , le plan incliné de Hunter.

M. Lefoulon, dans un excellent mémoire dont j'ai déja parlé, fa't
observer que trés-souvent les obliquités antérieure, postérieure et
latérales ne sont point Je résultat d'une déviation ou disposition vi-

cieuse des follicules dentaires, qui aurait donné naissance & une dent
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hors ligne. Il ne parait pas que I'opération soit toujours un moyena cm-
ployer, et il ainventé deux ressorts: I'un, principal, qui prend son point
d’appui sur la rangée difforme sur laquelle appuie aussi Fautre quiil
désigne sous le nom de contre-ressort. Ces deux ressorts peavent étre
indifféremment employés sur la face antérieure ou postéricure de I'ar-
cade dentaire atteinte de difformité. Pour les obliquités latérales on a
conseillé une ligature fixée a la dent voisine. Pour les déviations des
dents suivant leur axe, les ligatures réussissent rarement. On peut
employer la lime lorsque la dent manque d'espace ; M. Oudet a encore
conseillé de pratiquer sa luxation, puis de la retourner avec la pinee
et de la maintenir avec un cordonnet de soie; mais on concoit que
cette opération n'est pas exempte d'accidents, et est trés-douloureuse.

La déviation des dents est preque sans aucune ressource, et il vaut
mieux en opérer I'extraction : les dents surnuméraires sont a peu
prés dans le méme cas, 4 moins qu’elles ne soient dents remplacantes
et que, par l'extraction de la dent temporaire, on puisse lui faire re-
prendre sa place naturelle.

Déterminer si l'on peut lenter la cure d'un anévrysme du tronc brachio-
céphalique avec quelque chance de suceés? La ligature du tronc bra-
chial est-elle praticable ?

Les anévrysmes du tronc brachio-céphalique se trouvent, en quelque
sorte, sur la limite des anéyrysmes internes et des anévrysmes exter-
nes. lls n'ont point été étudiés d'une maniére spéciale, comme cenx .
par exemple, de la sous-claviére, de I'axillaire, de la fémorale, ¢'est-a-
dire que personne, du moins & notre connaissance , N'aencore trace
leur histoire d'aprés les faits connus. Parmi nous, MM. Vosseur et
Devergie; a Iétranger, Sharp, Allan-Burus ; MM. Molt, Greefe de Berlin,
Wardrop et d’autres chirurgiens en ont cité des observations. Celles.

ci sont disséminées dans différents recueils, et toutes, si nous en ex-
1839, — Poyer. 3
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ceptons celles de MM. Vosseur et Devergie, sont éerites en langue étran-
sere. Ce que I'on pouvait prévoir, et ce qui résulte de ces faits , c'est
que les anévrysmes de Partére innominée offrent le pronostic le plus
facheux, et se terminent ordinairement par la mort. Toutefois a ces
anévrysmes , comme a toutes les tumeurs anévrysmales, sapplique
celte remarque générale que, modérés dans leur marche funeste par
des moyens palliatifs convenablement dirigés, ils peuvent quelque-
fois rester stationnaires pendant longtemps. Quant aux moyens de
cure définitive, le plus souvent ils sont inefficaces, et cependant on ne
doit pas renoncer absolument a l'espoir de la guérison, et du moins
on doit la tenter.

Bien que lacure palliative soit plus siire dans ses effets incomplets, et
moins grave dans 'emploi des moyens qui la constituent, on la met en
usage quand I'état du malade reste toujours précaire. Mais les moyens
a laide desquels cette amélioration peut étre obtenue sont eux-
inémes si graves, que le praticien ne saurait s'entourer de trop de lu-
miéres lorsqu’il veut les employer. Ces moyens, en effet, sont de
deux sortes : les uns constituent la méthode a laquelle Va'salva
ot Albertini ont attaché leur nom; les autres sont essentiellement
du domaine chirurgical, et consistent dans la ligature suivant la mé-
thode de Brasdor.

La méthode de Valsalva n’est pas aussi difficile que celle de Bras-
dor. Supposons, en effet, qu'un malade ait été déhilité au point de ne
pouvoir soulever la main, il sera encore possible de le ranimer; mais
I'anévrysme par lui-méme restera dans le méme état quauparavant.
Par la méthode de Brasdor, au contraire, la ligature entre la tumeur
et les capillaires déterminera la guérison de 'anévrysme ou sa rupture,
de sorte qu'en cas d'insuccés, la mort est cortaine; c'est ce qui nous
déciderait & recourir a la débilitation extréme. De cette maniére, comme
nous le trouvons dans le travail que notre collégue au 64° de ligne,
notre ami le doeteur Marchat, nous a {rmumuniqué sur ce point, de
cette maniére, dis-je, on aurait, en cas de non-réussite, pour ressource
derniére Ja méthode de Brasdor; tandis qu'en employant celle-ci la
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premiére, on ne pouirait plus recourir a autre; en un mot, si l'on
suit le conseil que nous donnons , on se ménage une ressource gue
l'on perd dans la supposition contraire.

La méthode de Valsalva a, d’ailleurs, dans des cas d’anévrysmes in-
ternes, fourni des résultats assez avantageux pour que le chirurgien
puisse raisonnablement y fonder quelgue espoir. Pelletan cite plusieurs
cas dans lesquels une tumeur anéyrysmale de l'aorte fut guérie, si-
non, assez nolablement modifiée par ce mode de traitement, qu'il
n'est pas dans notre sujet de formuler ici. Nous devons seulement
ajouter que le chirurgien ne doit pas se laisser effrayer par 'extréme
affaiblissement du sujet, et ne eéder a aucune instance, quand il a
entrepris la cure aprés mire réflexion. Il y a toutefois un point en
deca duquel il faut rester : il est difficile a déterminer, mais le pra-
ticien habile saura toujours le saisir.

L’emploi des topiques réfrigérants, de la glace pilée, et des topigues
résolutifs, est indiqué en méme temps que celui des moyens déplétifs.
Ce traitement mixte est conseillé par MM. Chomel et Dalmas, auteurs
d'une partie de l'article ANEVRYSME du Dictionnaive de médecine. | .o
premier de ces praticiens I'a mis en usage contre des anévrysmes de
Faorte; & la vérité, ses efforts n'ont pas été couronnés de sueed:.
M. le professeur Velpeau, s'exprimant d'une maniére générale sur la
valeur et l'efficacité du traitement par les réfrigérants, dit que ¢'est
ane ressource a laquelle on doit recourir quand les autres méthodes
ne sont pas applicables, et il cite a lappui de ce précepte plusieurs
observations, entre autres une fort remarquable rapporiée par M. Gugé.
rin, de Bordeaux, et relative & un charretier G entra, en 1720, i
Uhopital Saint-André, portant une tumeur anévrysmale qui finit par
oceuper (oute la région sus-elavieulaire et une partie du con. Quelques
saignées, une tisane avee I'eau de Rabel, et sur la tumeunr, des com- »
presses imbibées d'oxyerat, parvinrent a gucrir le malade dans |'es-
pace de quelques mois.

¥.-Eﬁ moyens internes ne doivent pas étre négligés : ainsi, outre les
boissons astringentes, telles que l'eau de Rabel, il serait convenable



d’administrer les préparations de digitale, propres a diminuer 'im-
pulsion du ecur, et peut-étre méme devrait-on essayer les préparations
Ferrugineuses qui, suivant Monteggia, ont été employées avec succes
par quelques chivurgiens. Il serait aussi 4 désirer, dans les cas qui
nous occupent, que lacupuncture, et 'électro-puncture , imaginée par
M. Provers, offrissent au chirurgien des chances assurées.

Est-il permis de penser & la compression ? Elle semble impossible
sur la tumeur elle-méme, pour peu qu’elle soit considérable, en rai-
son de la géne de la respiration et de la déglutition, géne que l'action
compressive ne pourrait qu'angmenter. Goant a la compression au-des-
sous de 'anévrysme, c'est-a-dire sur la premiére cote, daprés la mé-
thode de Vernet, elle serait trop incertaine et trop douloureuse.

Nous avons dit que la méthode de Brasdor devait étre employée
dans le cas ou celle de Valsalva n’aurait pas eu de succes. Mise en
usage plusieurs fo's, au rapport de M. le meeSsEur Velpeau, elle a
réussi dans un ecas. 11 est positif que, lorsqu’on y a recours, il faut
oblitérer les deux trones qui naissent de lartére innominée. « On y
arrive assez facilement, du moins sur le cadavre, par le procédé or-
dinaive de ligature du tronc brachio-eéphalique. On passe le fil der-
riere la racine de la sous-claviere, et le chef postérieur étant ramené
derriére la carotide, on embrasse ainsi les deux branches artérielles »
Bégin). Si le sang avait cessé de couler dans 'une d'elles, dans la ca-
rotide, par exemple, il serait difficile d’en faire la ligature, et I'on se
bornerait a celle de la sous-claviére. Toutefois , dans un cas de War-
drop, l'artére carotide, non perméable avant Popération, le devint en-
suite, et le sang y reprit son cours, ce qui se concoit aisément; le
sang, ne pouvant plus traverser la sous-claviére , dut s'efforcer contre
la carotide, et vaincre la résistance qu'il y rencontrait, qui était

“moindre que celle opérée par la ligature; d'ou nous pouvons con-
clure:

1° L'anévrysme brachio-céphalique est curable.

2° La méthode de Valsalva, combinée aux réfrigérants et aux moyens
hémostatiques internes, doit étre employée la premiére.
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3° La méthode de Brasdor doit étre employée comme derniere
ressource.
Ceci posé, nous allons maintenant discuter la seconde partie de la

(question.

La ligature du tronc braclial est-elle pmﬂr’mbf& ?

S'il ne s'agissait ici de répondre a cetle question que relativement i
'exécution opératoire, la réponse serait facile; mais elle nous parait
devoir étre envisagée sous un double point de vue.

1° Est-il possible anatomiquement de pratiquer la ligature de I'ar-
tere innominée !

2° Doit-on la pratiquer ?

A la premiére question nous répondrons a'firmativement. Sur le
cadavre, en effet, cette opération n'offre pas de difficultés insurmon-
tables; mais sur le vivant, dans la ligature du trone brachio eéphali-
que, le malade est obligé d’avoir la téte renversée en arriére, et c'est
une position difficile & garder : toujours est-il que cette opération
¢té pratiquée; conséquemment, il serait inutile d'insister sur la pos-
sibilité de son exéeution.

Mais doit-on la pratiquer ? Cette guestion est plus grave, et la ré-
ponse demande plus de développement. La premiére condition pour
qu'une ligature doive étre tentée, c'est que la circulation puisse se
continuer dans les parties auxquelles se distribue le trone que l'on va
oblitérer. Or, il est prouvé, 1° que la circulation eérébrale a pu conti-
nuer malgré la ligature d'une carotide, et méme des deux. Valsalva a
fait & ce sujet deux expériences, et a lié les deux carotides sur des
chiens qui ont survécu. 2° 1l est prouvé que la circulation a pu conti-
nuer dans le bras, malgré la ligature ou I'oblitération de la sous-
claviére; témoin, pour ce qui regarde loblitération spontanée, le cas
de Hogdson, et les deux faits du Journal de médecine rappelés par
cet auteur; et pour ce qui regarde les suites de la ligature, témoin
les Faits ou la sous-claviére a été lide, soit que le malade ait survéen,
















































