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. — Lumuwm pratique-t-on la ligature des artéres tibiales antérieure et postérieure
ot de 'artére pemniﬂ e, dans les divers points de leur étendue? Comment se rétablit le
cours du sang:
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l"h:: - Comment reconnaitre un composé de matiére animale et d'une préparation d'é-
tain
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A MON PERE ET A MA MERE.

O vous, qui de tout temps avez aimé a puiser votre bonheur dans la source
du mien, vous, pour qui ancun sacrifice n'a coité, lorsqu’il s'est agi de mon
instruction, veuillez accepter avec autant de plaisir que j'en éprouve en vous
Poffrant, ce faible tribut de ma reconnaissance.

A MON FRERE ET A MES SOEURS.

Amitié inaltérable.

A.-J. SICATTEALU.
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AVANT=-PROPOS.

Apres quelques réflexions sur les quatre questions que le
sort m'a dévolues pour la composition de ma thése inaugu-
rale, je restai bientét convaineu que, d'une part, si je me
renfermais dans les bornes circonscrites par leur énoncé, je
tronquerais, j'écourterais des sujets qui, vu leur haute
importance , méritent d'étre traités tout an long; que, d'une
autre part, si je voulais donner & chacune de ces questions
autant de développement qu'elles en comportent, ou je
m'exposerais a rester au-dessous de mon sujet, on bien a
faire un travail qui dépasserait les bornes d'une these ordi-
naire.

En face de ces deux considérations, je dus prendre un
parti. Guidé par ce fait, que I'icole, par un droit quelle
accorde i tous ses ¢léves, les rend libres de faire un choix, de
traiter avec plus de développement que les autres la question
qui leur parait la plus importante, ou la mieux en rapport
avec la direction imprimée a leurs études, je n'hésitai plus,
et je résolus de donner & ma premiére question seulement

plus d’extension que le texte n'en comporte.
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Comment pratique-t-on la ligature des arléres tibiales antérieure
el postéricure , et de U artére péroniere | dans les divers points de leur

clendue? Comment se rétablit le cours du sang?

Telle est la question que je me suis proposé de traiter
aussi complétement que possible. Son cadre a (0 nécessaire-
ment étre ¢largi. Je I'ai fait, j'en ai reculé les limites en
traitant de la ligature des artéres en général.

Puisse ce faible travail, imparfait sans doute, mais accom-
pli avec conscience, trouver dans l'indulgence de mes juges

un accuell favorable!



QUESTIONS

sUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

L'anatomie et la physiologie sont los denx
flambeaunx de ln médecine, de méme gue la
geéngraphic ot la chronologie sont les deax
veux de I'lastoire,

Comment pratique-t-on la h'garm'e des artéres tibiales antérieure et
postérienre, et de Uartére péronidre, dans les divers points de leur
dtendue ? Comment se rétablit le cours du sang ?

DES LIGATURES D'ARTERES EN GENERAL.

La ligature des artéres est une opération chirurgicale gui consiste
a appliquer un lien plus ou moins serré, de forme variable, de nature
quelconque, autour d’une artére, soit a l'occasion des hémorrhagies
traumatiques primitives ou conséculives, soit pour tenter la cure des
tumeurs anévrysmales, soit pour arréter le sang dans les amputations,
soit, enfin, pour obtenir la guérison des tumeurs sanguines diltes

érectiles.

Historique. — Dés la plus haute antiquité, des hommes de I'art ont
mis la ligature en pratique, comme moyen hémostatique, dans les
hémorrhagies, et comme moyen curatif des anévrysmes traumatiques
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ou spontanes, Les ouvrages de Celse, de Uu“cn‘, d’Aétius, el de tant
d'autres praticiens célébres, sont la pour témoigner de la véracité de
ce Fait,

St nous cuvrons Celse, nous y voyons. la ou il parle du traitement
des hémorrhagies traumatiques, le passage suivant : « Venze gua
« sanguinem fundunt aprehendend, circaque id quod ictum est,
« tluobus locis {Jtiigami&*. iulercir.lemlaeque sunt, ut et in seipsy
«coeant, et nihilominus ora prieclusa habeant» [ lib. v, § xxvi,
0" 21 ).

Cette phease, de 'Hippocrate des Latins, prouve deux choses : la
premiére, que la ligature des artéres était connue du temps ot il
vivail; la seconde, que les deux grands systémes cirenlatoires, artériel
el veineux, élaient confondus.

Dans Galien, nous voyons la ligature des artéeres indiquée avee plus
de précizsion. Cet auteur veut que le lien soit appliqué sur la racine
du vaissean, c'est-a-dire du ecoté du ceeur; que artére soit ensuite
coupée en travers, alin que ses extrémités puissent se retirer dans les
chairs. Aétius déerivit plus tard le proecédé suivant : un anévrysme
étant situé an pli du bras, il découvrait Uartére a trois ou quatre tra-
vers de tiﬂi{}t au-dessous de 'a'sselle, y |u'at.iu:[|mi1 deux iigaiur'r:s,
entre lesquelles il divisait le vaisscau, ouvrait ensuite le sac anévrys-
mal, qu'il vidait complétement, puis lait l'artére en ce point, sicut
prioremn ( Aétius, lib. XV, cap. 10 ).

Arvivant a Paul d’Egine, nous voyons un grand changement s'opérer
dans la pratique de la ligature. Ce praticien concoit deux procédés
différents, suivant que lanévrysme est traumatique ou spontané. Dans
Panévrysme spontané, qu'il exprime ainsi: si ex arleria dilatata tumor
obvenerit, aprés avoir fait une incision a la peau, mis 'artére a nu,
plongé un bistouri au sein du vaisseau, il passe une aiguille par-des-
sous, et applique un double fil a4 chaque extrémité de la tumeur. Dans
Fanévrysme traumatique, quil ex[srime ainsl : si ex ruptura arlerie
creatum sit anevrysma, opérateur saisissait toute la tumeur avec ses
doigts, la traversait 4 sa base d'une aiguille armée d'un double fil, et
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liait & part chacune des moijiés de la tumenr; si elle élaii irop va-
lusineuse  on passait deux autres fils, et on la partageait ainsi en
fuatre portions, étreintes par qualre !i”nlmws [l’aulus Kgineta ,
lib. VI, cap. XXXVH). Dans ce deruier proeédé, le but que lauteur se
proposait était d’enlever le sac anévrysmal, le kyste qui se lorme aux
dépens du tissu cellulaire voisin de la roplure artérielle, en lalssant
toutelois artére intacte.

Paroii les médecins arabes, je me borne a citer Avicenne, qui donne
le précepte formel dappliquer la ligature sur une artére, entre le
ceeur el la plaie. Cette idée a-t-clle éte¢ puisée par Avicenne dans Ga-
lien, ou bicn est-elle originale ! 1l n'est guérve possible de prononcer
sur ce poinl.

Jusqu’icl il W'est nullement question de la ligature des artéres a la
suite des amputations ; aussi ces sortes d'opérations étaient-elles ju-
rées alors excessivement dangereuses, faute de moyens hémostati-
ques infaillibles.

Abordons actueilement I'époque ou briila le génie d'Ambroise Paré,
¢'est-a-dire le commencement du Xv1° siecle, La fameuse méthode de
Huunter ou de Desault, quon a fait remonter a4 Anel, puis a Guille-
meau, (rouve réellement son germe dans Ambroise Paré. Voyons, en
effet, ce que ce grand praiicien pose en précepte. Aprés avoir ra-
conté 'histoire d'un anévrysme sur la jointure de Pépaule, qu'il trai-
tait depuis fort longtemps, el sans succés, par la compression et les
astringents , et qu'un barbier ouvrit par mégarde, il ajoute : « partant,
je canseille au jeune chirurgien qu'il se garde d’ouvrir les anévrysmes,
a1 elles ne sont fort pt!l?l{.‘s. et en partie non dangereuses, coupant le
cuir au-dessus, le hépm'anl de lartére; puis on jrassera une esguijle;‘l
séton, enfilée d'un fort fil, par sous lartére, aux deux cotés de la
plaie. laissant tomber le filet de soy-meme , et, ce Faisant, nature en-
gendre chair, qui sera cause de boucher I'artéren ( A. Paré, liv. vii,
ch. 34. De lanéorysme ),

L'expérience d'un aussi habile maitre que Paré ne pouvait manguer

1841, — Sicatrean. 2
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de porter ses fruits: le premier il signala les dangers de I'ouverture du
sac anévrysmal. Plus tard, comme nous le verrons, Anel, soit que
cette idée vint de lui, soit qu'il la puisat dans Ambroise Paré, toujours
est il qu'il érigea ce procédé en méthode, lui donna de l'extension,
et yue, sans partage, il jouit de tous les honneurs d'une découverte
qui, quoique encore imparfaite, faisait faire un pas immense au
traitement des anévrysmes.

Ce n'était pas assez pour Ambroise Paré d’avoir indiqué la route &
suivre pour arviver au meilleur traitement des anévrysmes, aueun
de ses devanciers n'avait rarlé de la ligature des artéres dans les cas
d’amputation : ¢’était encore a lui qu'était riservée cette gloire; il est
vral qu'au commencement de sa pratique, el méme, pendant un temps
assez long, Paré se servait, pour arréter le sang dans les amputations,
des cautéres actuels el potentiels: mais, trop souvent témoin des fu-
nestes résultats qu'entrainait cette pratique, il fut advisé, telle est son
expression, et la substitua a la ligature.

Innovateur sublime, Ambroise Paré se constitua l'apotre zélé d'une
idée dont quelques-uns de ses amis se firent les défenseurs, et qui,
plus tard, devait étre sanctionnée par U'expérience, non pas telle qu'clle
fut concue, mals avec quelques modifications importantes.

Ambroise Paré nous a laissé la description de deux maniéres de
faire la ligature dans les hémorrhagies consécutives aux amputations.
La premiére, convenable immédiatement aprés la section des vaisseaux,
consiste a les saisir avec une pince recourbée en bec de corbin,
a les attirer 4 sol sans crainte de saisir avec eux quelques fibres
muscalaires, et a les lier avee un fil double La deuxiéme, qu'il recom-
mande contre les hémorrhagies qui peuvent survenir aprés la chute
‘prématuréar des premiéres ligatures, doit étre pratiquée avec une
aiguille ecourbe passée a travers la peau et les chairs ; les fils doivent
ensuite élre noués sur une compresse, pour quils ne provogquent
point de donleur et ne s'enfoncent pas dans les téguments.

Guillemeau, I'un des éléves d’Ambroise Paré, est regardé, par que!-
ques auteurs, comme le fondateur de la méthode d'Anel Si, d'une



part, les idces de Paré ne nous avaient point é1é iransmises par éerit,
que, d'une autre part, Guillemeau et donné son procédé comme
chose nouvelle, on pourrait, jusqu’a un eertain point. étre autorisé a
se ranger de eet avis; mais ces deux circonstances exislant, on a tout
lieu de penser que I'éléve a copié le maitre; toutefois la chirurgie est
redevable & Guillemeau d'avoir simplifié la méthode des anciens : en
effet, aprés avoir lié l'artére, seulement au-dessus de la tumeur, il
ouvraii. celle-ei, la débarrassait de ses caillots, et pan ait ensuite
comme une plaie simple, C'est cette pratique qui constitue réellement
la véritable base de la méthode ancienne, méthode qui régna presque
exclusivement en ltalie, en France, en Allemagne et en Angleterre,
jusque vers la fin du Xvin® siecle,

Au commencement du Xv111° siécle, Anel rapporte qu'étant 4 Rome,
il y fit, le 30 janvier 1710, opération de 'anévrysme au pli du bras,
a un misstonnaire du Levant, en présence de Lancisi et de plusicurs
personnes de sa profession. Aprés avoir mis Partére & nu au moyen
d'une incision faite aux téguments, il en pratiqua la ligature immédia-
tement au-dessus de la tumeur anévrysmale ; le malade, traité conve-
nablement , guérit. :

A celte époque, soil que les idées d'Ambroise Paré ne fussent pas
connues, soil quelles fussent oubliées, ou mal interprétées, toujours
est-il que ce pmcédé paral nouveau, et quil Fut pour Anel un titre de
ploire, puisqu'on I'érigea en méthode, qui, dés lors, porta son nom.
Il faut le dire, si, dans cette circonstance, Anel a bien mérité de la
science, ¢'est moins a titre d'innovateur que parce qu'il a tiré de Poubli
une méthode qui, entre les mains de Desault et de Hunter, devait,
soixante-dix ans plus tard, atteindre son summum de perfection.

Soit pour n'avoir point é1é appréciée , soit pour d'autres motifs, tou-
jours est-il que la méthode d’Anel n'eut pas, dans le principe, tout le
relentissement gue ses succes ultérieurs sembleraient avoir dii lui faire
obteuir. En effet, a peine éclose, plus d’un demi-siécle la couvrit de
son ombre ; arrive la fin du dix-huitiéme si¢cle et le commencement
du dix-neuviéme: c'est a cette époque que, reprise par Desault, a Pa-
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ris, el par Hunter, & Londres, la méthode dite d"Ancl va briller d'un
nouvel et continuel éclat. Le chirurgien francais fut celui qui eut la
gloire dapprécier cette méthode, de la juger Favorablement, et de dé-
chirer le voile ténébreux qui la tenait ensevelie dans l'oubli. Dés lors
ses avantages, que nous exposerons bientdt, furent connus, et la pla-
cérent au premier rang des méthodes de iraitement des andvrysmes,
Pour étre impartial, et reconnaitre 4 ehacun le mérite qui lui appar-
tient, disons qu'un point important, qui échappa & Anel dubord, puis
a l'illustre Desault, ne passa point inaperen sons les yeux du célébre
Hunter. Le raisonnement pouvait faire pressentir, en effet, que dans
les anévrysmes spontanés principalement, presque constamment la
structure de 'artére so trouve altérée plus ounoins profondément ,
et dans une étendue variable, i partir du point quiest en contact avec la
poche anévrvsmale: or, 'on prévoit d’avance ee qu: doit arviver si, ne
tenani aucun compte de cette altération. on applique le lien imméd a-
tement au-dessus de la tumeur: une seetion prématarée du point.com-
primé par la ligature s'ensuivra, et une hémorrhagie, en rapport avec
le calibre du vaisseau, et plusieurs autres circonstances. en sera la
conséquence. Le célebre chirurgien anglais , pour obvier 4 cet incon-
vénient, vraiment redoutable, a donné le précepte de déconvrir I'artére
qui est le siége de la maladie dans un point plus on moins éleigné
suivant I'étendue présumée de la lésion, mais toujours de maniére a
ce que le lien pit étre appliqué sur un point sain du vaisscan.

C’est en imitant cette pratique que, du vivant de Hunter, et apres
sa mort,, Chopart et Desault, plus tard, Brasdor, Pelletan, Deschamps,
Boyer, purent compter bon nombre de sueeés.

Jusqu'ici deux grandes méthodes, la méthode ancienne et celle
d’Anel , se cont partagé les suffrages des chirurgiens, et ont joui de la
plus grande popularité. En voici venir une troisiéme, c'est celle de
Brasdor: elle consiste a lier lariére au-dessons de la tumeur, e'est-a-
dire entre I'anévrysme et les capillaires, sans toucher au sac. Ponr le
dire par anticipation , cette méthode n’est jugée ‘convenable que la on

les deux précédemes sont inexeceutables.
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Avant d’aller plus loin, de nous plonger dans la discussion des autres

questions relatives aux ligatures des avtéres, sachons & quoi nous en

tenir sur la valeur respective des trois principales méthodes, et pour
cela faisons-en I'appréciation.

A. Méthode ancienne a une ou denx ligatures avec ouverture du sac.
— Cette méthode présente des avantages et des inconvénients.

Inconvénients. — lls sont, 1” de trouver un point qui puisse per-
wettre de placer entre le ceeur et Fanévrysme une compression sulhi-
sante pour suspendre momentanément touie circulation dans la tu-
meur; 2° de néeessiter l'ouverture du saec anéyrysmal, d’on résulte
une plaie quelgquefois trés-étendue. et qui souvent devient le siége
d'une inflammation vive et d’'une suppuration abondante; 3° d’exposer
singuliérement aux hémorrhagies conséeutives, dont la prineipale
cause est application du lien sur un point altéré du vaisseau . circon-
stance gqui en favorise la section prématurée ; 4" de favoriser le déve-
loppement de la gangréne. Si nous joignons a cela la diffieulté qu’on
éprouve souvent a rescontrer 'ariére quand la désorganisalion ¢st ex-
teéme, la longueur de Popération, et les souffrances excessivement
vives .qu'elle détermine, nous aurons une juste idée de la gravité d'un
pareil mode opératoive. Quelques avaniages cependant viennent, sinon
contre-balancer les inconvénients ci dessus énumérés, du moins les
atténuer un peu. Par cette méthode, en effet, le sac anévrysmal est
débarrassé immédiatement des matiéres qu'il contient, les collatérales
sont respectées, et le reflux du sang dans le kyste trouve un obstacle
Malgré les inconvénients si grands et si nombreux , et les avantages si
petits de la méthode ancienne, il est eependant des cas ot la pratique a
prononcé sa supériorité. Ces cas sont les suivants : 1?quand lanévrysme
est.diffus et superficiel ; 2" quand, trés-volumineux, il menace de se
gangréner; 3" enfin, dans les anévrysmes variqueux. Cette doctrine,
défendue avec ardeur par Guthrie, parait a M. le professeur Velpean
conforme aux principes de la saine chirurgie.
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B. Méthede d' Anel. — lci, contrairement a ce qui se passe dans la md-
thode ancienne, les avantages excédent de beancoup les inconvénienis;
aussi, sauf les cas précités, et ceux ot la méthode de Brasdor est seule
applicable, faut il toujours s'adresser & la méthod: d'Anel. lei, en
effet, on agit sur des tissus sains, plus ou moins loin de la lésion des
tuniques artérielles, les rapports anatomiques des organes conservés;
il devient facile d’isoler le tronc artériel de tout ce qui nest pas lui.
et de prévenir ainsi des accidents dont Pintervention pourrait nuire
au succés ultérieur de l'opération; la compression de l'artére & sa
racine peut-éire négligée, l'opérateur peut choisir le point du vaissean
ou l'application de la ligature soit plus facile; et. en outre de tout cela,
la plaie plus ou moins profonde est nette, jamais d’'une dimension dé-
mesurée, et se cicatrise facilement, la division des tissus est peu
douloureuse, et 'opération, d'une exécution facile, est d’'une courte
durée. Les inconvénients qu'on peut reprocher a cette méthode sont,
1 de nécessiter une autre lésion; 2 de faire le sacrifice, quelquefoi-
indispensable, de quelques collatérales situées au-dessus de la tumenr;
3° eufin, de laisser la poche anévrysmale pleine des matiéres qu'elle
contient, Mais quel est le poids de ces légers inconvénients en regard
des énormes avantages préecilés, et auxquels on peut joindre encore
la diminution des chances d’hémorrhagies consécutives et des accidents
de la gangréne,

C. Méthode de Brasdor. — Cette méthode, qui consiste & appliquer
une ligature au-dessous du sac anévrysmal, c¢'est-a-dire entre la tu-
meur et les capillaires, ne doit, avons-nous dit, éire tentée que comme
moyen extréme, dans les cas ot les deux précédentes méthodes sont
inexécutables. Certes, il est des cas, et ces cas ne sont pas malheu-
reusement trés-rares, on, sans le secours de cette méthode, le chi-
rurgien serait réduit a rester spectateur impuissant des progrés du
mal. Quel serait, en effet, le praticien assez andacieux pour employer,
soil la méthode ancienne, soit la méthode d’'Anel, dans un anévrysme



du trone innominé, de la racine des carotides primitives, des iliaques
primitives, ou méme de l'ihaque externe ?

Pressentie, au dire de Boyer, par un nommé Vernet, chirurgien
militaire, qui comprima lartére fémorale dans un cas danévrysme
inguinal, Brasdor fut plus digne de donner son nom a cetie méthode |
car c'est lul qui I'a recommandée a la pratique d'une mani¢ie toute
particuliére. Afin de mieux concevoir la disgrace dont a été frappée
cette méthode dans le principe, el le mécanisme suivant lequel elle
peut conduire a la guérison, prenons la question d'un peu haut.

Le but qu'on se propose, en employant la ligature comme moyen
curatif des anévrysmes, est dedéterminer la stagnation du sang dans
I'artére anévrysmatique. Cetle stagnation obtenue dans le sae. un coa-
gulum se forme, la partic séreuse du sang , d'abord, rentre dans le
torrent de la circulation par le phénoméne de I'absorption : de la ré-
sulte une diminution dans le volume de la tumeur; plus tard , le caillot
lui-méme, rongé, miné petit a petit par les bouches absorbantes des
vaisseaux du méme nom, finit & la lﬂngue par disparailrc enti¢rement .
et il ne reste plus de traces d’:m{-w-}rsme, que l'existence, dans le lieu
qu’il oceupait, d'un noyau celluleux, ovoide, arrondi, dur, insensible.
La stagnation du sang. avons-nous dit, est la condition sine qud non
de la guérison des anévrysmes opérés par la méthode d'Anel. Or,
comment l'obtient-on? C'est évidemment en interceptant, au moyen
d’une ligature | le cours de la colonne sanguiie. qui, partant du eear,
¢t cheminant dans le bout supérienr de Partére, se rend dans la poche
anévrysmale : alors la portion d'artére @mprise entre la hgature et
la tumeur finit par se transforn:er en un cordon dur et imperméable
au sang. Tel est le mécanisme suivant lequel s'opére la guérison des
anévrysmes suivant la méthode d’Anel. Par la méthode de Brasdor,
que se propose-t-on ! ldentiquement la méme chose ;. seulement on
suit une marche différente. Au premier abord, la théorie semble étre
contraire a cette méthode : en effet, nous savons que pour obtenir la
Slﬂﬂl]iiliﬂ!l du sang, d’abord, sa coagulaliun ensuite dans le sac anévrys-
mal, la premiére condition est d'intereepter la voie la plus directe par



lacuelle le sang peut parvenir dans le sac:or, ici cette voie reste libre,
el la Iif;alurc: appliquée au-dessous de la tumeunr semble, en retenant
le sang dans celle-ci, devoir eoncourir a l'augmentation du volume de
I'anévrysme et a sa rupture méme. Ces idées, qui se présentent tout
d'abord, jointes aux insucees des premiéres tentatives faites par Des-
champs et Astley Cooper, firent dire a Allan-Burns «que cette mé-
thode est absurde en théorie, et que le résultat prouve qu'elle est fu-
neste en pratique.» Cependant les choses ne se passent pas aussi
défavorablement que MM. Allan-Burns et Guthrie se le sont imaginé,
car des suceés non douteux signalent U'efficacité de cette méthode. Je
le répéte, le jupement défavorable porté sur cette méthode par Allan-
Burns ne fit point loi, et, malgré les insucees obtenus, on vit les grands
maitre:, Dupuytren, sir Astley Cooper. M. Marjolin, angmenter la
confiance des praticiens en leur donnant l'espoir de réussir en se
liveant a de nouvelles tentatives. Les choses en éraient la lorsque, en
1825. M. Wardrop employa ceite méthode avec succes. chez une
femme dgée de soixante quinze ans, qui portait un anévrysme de la
carotide droite. Depuis, M. Lambert de Walwort, pour un anévrysme
de Pavtére carotide, eut unsucees au moins apparent. Enfin M. Buche,
de New-York, M. Evans, de Belper. virent également entre leurs
mains la méthode de Brasdor couronnée de suceces.

Voici comment on concoit la guérison des anévrysmes sous l'in-
fluence de la méthode du traitement qui nous occupe: lorsque, entre
la ligature et la tumeur, on a eu le soin de ne point laisser de collati-
rales (chose quelquefois impossible a éviter ), la partie de Vartére
comprise enire le sac et la ligature étant devenue un véritable impasse
ou cul-de-sae, le sang y perd son mouvement , s’y coagule, et I'obli-
tération du vaisseau enest la conséquence foreée: d'une autre part, la
portion de ce méme vaisseau situce aun-dessus de anévrysme s'obli-
tére par la méme raison ; el alors les matiéres contenues dans le sac ané-
vrysmal et le sac lui-méme, isolées, libres de toute communication avec
I'arbre circulatoire, deviennent la proie de I'absorption, qui, au moven
i'un temps plus ou moins long, les fait complétement disparaitre.
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M. Bérard assigne pour condition de suceés dans ceite opération
labsence de tout: eollatérale entre la ligature et la tumeur : en effet,
une disposition contraire existant, lacireulation continue dans le kyste
au moyen de lanastomose, et le coagulum ne se forme pas.

De tout ee qui précede , il résulte qu'a Uépoque ot nous vivons la
plupart des praticiens, sinon tous, savent a quoi s'en tenir sur la va-
Lour respective des trois grandes méthodes de traitement  des ané-
vry=mes, el (qu’ils sont fixés sur le lien on doit etre posé le lien. Cétait
la assurément une question fortimportante, que de déeider le lien o
il convient d’appliguer la ligature, Cette question résolue d'autres qui
se recommandent aussi par leur grand intérét se présentent naturel-
lement, et je vais les traiter dans Fordre qui me parait le plus mé-
thodique. Ainsi il va étre successivement question : 1° du choix de Ia
substance qui doit former la ligature ; 2° des ligatures médiates et
immédiates; 3° de la forme et du degré de construction dn lien ;
4° des lijatures d'attente; 5° des ligatures temporaires et permanentes,
Ces différentes questions examinées et jugees, je dirai un mot de la
double ligature avec scetion de l'artére dans lintervalle, question
déja jugée , mais qui a de nouveau été soumise a lappréeiation depuis
le travail de M. Maunoir en sa faveur; enfin je signalerai le mode
d’oblitération proposé an moyen d'un sélon on d'une aiguille passée a
travers 'artére, et je terminerai par lexposition du manuel opératoire.

Choiz des substances dont doivent étre formées les ligatures. — Dans
les sideles qui précéderent les expériences faites sur les effets des liga-
tares appliquées aux vaisseaux, on empioyait tout simplement un fil
unique et rond pour les petites artéres, et plusieurs fils réunis en
forme de ruban avee de la cire, pour les gros trones; la sole méme
avail été mise cn usage : le témoignage de Gay de Chauliac en fait
foi. Les résultats qu'on oblenait avee ces sortes de ligatures ne paru-
rent pas satisfaisants a certains esprits jaloux du progrés: en effet, sus-
ceptibles de determiner une inflammation vive, mettant obstacle a
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la réunion immédiate, ¢'en était assez pour les proscrire. Le but qu'on
se proposait élait de trouver des ligatures qui, soit qu'elles pussent
étre absorbées, soit qu'elles dussent rester dans la plaie, fussent in-
capables de déterminer le moindre accident, et de s'opposer a la rén-
niondes bords de la solution de continuité par premiére intention.
A cer effet, l'attention se tourna d’abord sur les substances animales;
en 1814, Physick expérimenta avec la peau de daim, Lawrence et
Delpech se servirent de soie, Astley Cooper mit en usage le boyau
de chat, Jameson s'adressa a4 la pean de daim non tannée. Eutre
les mains de ces expérimentateurs, ces différentes substances em-
i loyées pour ligature produisirent des cffets merveilleux. la plaie se
clcalrisail parfaitement aprés avoir é1¢ réunie par premiére intention,
et l'absence de toute inflammation consécutive [aisait présumer leur
absorption. D’autres chirurgiens. au nombre desquels je eiterai
MM. Manec et Dupuytr-en, émerveillés par ces brillants succes, pri-
reot tour i tour les ligatures préconisées, et expérimentérent :
chose bizarre, ces deux praticiens n’obtinrent jamais que des succes
négatifs; toujours la présence du lien déterminair, plus ou moins de
temps aprés son application, I'inflammation, puis des abeés. Dot pou-
vaient done provenir ces succeés d’un coté, et ces insucces de Pautre !
Une question aussi importaute ne pouvait point rester litigieuse ; il
fallait savoir a quoi ¢’en tenir d'une maniére positive. On reprit done
ces expériences, on les répéta sur les animaux jusqu’a satiété, et de
cetle série d'expérimantations il est résulté que la majorité des pra-
ticiens s'est déclarée en faveur de la ligature disgraciée.

Les ligatures animales ne jouirent point seules de 'honneur d'étre
considérdes comme ne devant déterminer aucun accident : quelques
chirurgiens américains, Physick, de I‘hiladelphim et Levert, entre au-
tres, songerent aux fils métalliques Partant de cette idée, quede faits
irrécusables prouvent la possibilité d'un séjour trés-prolonge d'une
balle dans un point quelcongue de I'économie! Malheureusement l'ex-
périence prouva la communauié d'aciion des ligatures d'or, de plomb,
d'argent , de platine, avec les ligatures animales : done elles devaient



subir le méme sort (que les pl-emiérus.. c'est-a-dire, étre proscrites. La
pratigue-a si bien prononecé a eet égard, qu'anjourd’hut il n’est aveun

chirargien qui ne leur préfére la ligature ordinaire.

Ligatures médiates et immédiates. — Ainsi gue nous l'avons vu au
commencement de ce travail, depuis fort longtemps la ligature des
arteres est introduite dans la science ; tous les hommes de I'art qui la
mirent en praiique jusqu’au siecle dernier employaient la ligature
médiate, c'est-a-dire qu'ils comprenaient dans le lien nne plus ou
moins grande quantité de parties molles, et méme la peau. Beaucoup
de praticiens du temps de J.-L. Petit, et ce eélébre chirargien lui-
méme, renchérirent encore sur les ulées d’Ambroise Paré, qui ten-
daient i admettre l'inocuité de l'emploi de la ligature médiate. En effet,
non-seulement, prétendent-ils, il n’y a aucun inconvénient a com-
prendre les nerfs dans la ligature; cela est méme nécessaire pour
sopposer allissue des esprits vitaux. On le coneoit, une telle pratique
devait jeter de la défavenr sur la ligature , attendu qu’on était porté
a lui atiribuer des résultats souvent déplorables. Cela ne manqua pas,
et I'Académie royale de chirurgie crut devoir mieux placer sa con-
fiance dans les moyens réputés styptiques. Cependant cette disgréce,
dont fut frappée la ligature, ne fut que momentanée: Monro ¢n trouva
la cause, et c'est a lui que la science est redevable d'avoir Ijuiﬁsﬂm-
ment contribué a faire remplacer les ligatures médiates par les liga-
tures immédiates, dans lesquelles ancun tissu n'vst interposé a l'ar-
tére et a la ligature, Monre a démontré, en effet, d'une part, tous les
dangers auxquels on expose les malades en intéressant , par le lien,
les veines, les nerfs ., les museles et méme la peaun ; d'une autre part; le
peu de solidité d’une ligature qui embrasse beaucoup de chairs. La
ne se bornent point ies inconvénients de la ligature médiate: en effet,
¢'est une opération excessivement douloureuse, qui expose aux con-
vulsions, aux inflammations, aux suppurations abondantes et prolon-
gees ; de plus, vient s'ajouter la diffienlté de retirer la ligature ; et une
autre circonstance qui, a elle seule, suflfirait, de reste, pour faire
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proscrive a tout jamais ce genre d’opération, c'est le peu de certi-
tude que I'on a d'avoir passé la ligature sous le vaisseau. Prenons le
coutre poids des inconvénieats attachés a la higature médiate, et nous
aurons les avantages de la ligature immédiate. Ces désavantages, réels
du coté de la ligature médiate, font qu'aujourd’hui tous les praticiens
se déclavent en faveur de la ligature immeédiate.

Cependant 1l est quelque eas ou la ligature médiate peul étre em-
ployée avée suceés : ainsi, une artére est-elle trés-superficielle, et la
compres:sion, ni les autres moyens ordinaires, ne peuvent-ils point
faire cesser I'hémorrhagie dont elle est le siége, il Faul passer sous
Partére; a peu de distance de la plaie, une aiguille courbe armée d'un
fil, qu'on lie ensuite sur un morcean de sparadrap, afin de ne pas
blesser la pean. Ce procédé a été employé avee succeés par A. Paré et
Dupuytren, dans deux cas de plaie de I'artére temporale.

[l est encore un autre cas on cette ligature est conseillée: si, par
exemple, une artére profonde est altérée dans sa structure. et qu’on
ne puisse pas la découvrir dans un autre point, il est prudent de ne
pas la dépouiller comj:lélement de sa gaine et de ses tissus envi-
ronnants.

De ia forme et du degré de constriction du lien. — Un fait fourni par
observation a servi de base a deux ¢coles pour professer des doe-
trines opposées relativement a la forme et au degré de constriction
qu'on doit donner a la ligature. Ce fait est le suivant : une ligature
circulaive , fortement serrée, coupe toujours les tuniques interne et
moyenne de lartére. En présence de ce fait, Scarpa, et avec lui, la
plupart des chirurgiens italiens, regardent la section des deux tuniques
internes du vaissean comme une circonstance qui affaiblit d’autant
les parois artirielles, qui prédispose & une hémorrhagie conséeutive,
résultat d'une section prématurée du vaisseau, toujours facheuse, sou-
vent mortelle, frappent de proseription les liens étroits et serrés
appliqués immédiatement sur les artéres, et préconisent le procédé
qui consisie a lier 'artére avee une ligature plate, formée de six brins



de fil sur un petit rouleau de toile long de six lignes, ct large de
trois. Par ce pmm’rd{:, dont Scarpa s’est cru inventeur, mais qui
remonte a A, Paré, 4 Platner, & Heister, 'école d’'lialie avait en vue
d'appliquer les parois du vaissean les unes contre les autres, de les
maintenir dans un contact intime sans les déchirver, de maniére seule-
ment a favoriser le développement d'une inflammation adhésive, a
la Faveur de laquelle pit avoir lieu loblitération de I'artére.

Les chirurgiens anglais, et particuliérement Jones, loin de profes-
ser les mémes craintes que Scarpa, sur 'effet de la section des tuniques
profondes de I'artére par un lien étroit fortement serré, soutiennent,
au contraire, que cette section est favorable an but que l'on se pro-
pose : Ce n'est point. dit Jones, par l'inHammation de leur surface
interne que les artéres se ferment, mais bien an woyen d'un épan-
chement de maliére concreseible ou organisable, qui est la consé-
quence de la rupture des deux tuniques profondes du vaisseau.

Ce n'est point @ priori que le chivurgien anglais a établi ces faits;
de nombreuses expériences auxquelles il s'est liveé sur les animaux
ont servi de base a sadocirine. Voici les principaux résultats auxquels
il est parvenu :

1° Une ligature est-elle appliquée avec Force sur un vaisseau artériel,
aussitot s'opére la rupture des deux tuniques interne et moyenne, et
tous les points de la surface interne de la celluleuse se trouvent en
contact immeédiat.

2° Malgré la rupture des deux tuniques internes le sang ne distend
point le vaisseau outre mesure.

3" A la faveur de la ligature la partie s'enflamme , laisse exsuder une
lymphe cﬂagulahlc qui, d’'une part, unit entre elles les lévres des tu-
niques interne el moyenne de l'artére, et de lautre, forme autour
du vaisseau comme une sorte de virole albumineuse recouvrant par-
tout la ligature, excepté dans le point on elle donne passage aux ex-
trémités du lien.

4" Laisse-t-on séjourner la ligature, bientdt une pclitu nleération
des tissus qu'elle étreint se montre : celte ulcération fait des progres,
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la ligature s'échappe, des granulations prenpeunt sa place. et la plaie
se cicalrise.

5° Non-teulement la ligature détermine l'oblitération de l'artére
dans le point qu'elle avoisine, mais elle entraine encore insensible-
ment, dans un espace de temps variable, le rétrécissement du canal
lui-méme jusqu'aux premiéres collatérales, en haut et en bas; ce canal
finit méme, a la longue, par ne plus former qu'un cordon fibreux,
mince et imperméable.

De tels résultats ne permeltaient point a Jones d'embrasser les
idées de Scarpa : aussi le voit-on rejeter absolument les ligatures
larges, les rouleaux, les cylindres, etc., pour ne plus s'attacher qu'a
I'emploi des fils ou liens, dont 'action constante est de produire une
section facile et nette des tuniques internes. Les doctrines de I'habile
expérimentateur anglais trouvérent dans Hogdson, Astley Cooper,
lLLawrence, Vaceca., Travers, Manec, et bon nombre d’autres praticiens
célebres. de chauds partisans. Les choses en étaient la lorsque, en
Amérique, Jamescn, de Baltimore, s¢ livra a de nouvelles expériences.
S élevant d’abord contre le procédé de Jones, il proserit les ligatures
tines et rondes comme trés dangereuses, en ce sens qu'elles coupent
les tuniques internes et moyennes de l'artére , et quelles étrﬂug}ﬁn[ les
vasa vasorum de la tunique celluleuse. Il blame également la méthode
de Scarpa, considérant comme propres a déterminer des aceidents
graves les corps étrangers placés entre le vaissean et le lien; il pré-
conise comme devant étre préférées, des laniéres de peau de daim
non tannées : Ces sortes de ligatures, dit-il, jouissent d'une élasticité,
d'une souplesse Favorables au plissement de 'artére, et n'occasionnent
point d’étranglement, d'ulcération, pas plus que la déchirure des
vasa vasorum ; elles produisent tout simplement l'inflammation d’a-
bord , I'épaississement ensuite, des tuniques artéricll s, d'ou résulte
en peu de temps loblitération du vaissean.

En France, les idées de Scarpa ont d’abord prévalu; mais aujour-
d’hui, a l'exception de M. le professeur Roux , qui continue i imiter la
pratique de notre celebre Boyer, tous les praticiens. que je sache, se
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sont ratlachés aux doctrines anglaises. M. le professeur Velpeau sem-
ble n'accorder a cette question qu'une importance tout a fait secon-
daire. Voici comment il s’exprime ( Méd. opér., t. 1, p. 80): « Que le
ruban soit plus ou moins large , que les tuniques artériclles interne
et movenne soienl ou ne soient pas rompues, jo crois que le résultat
définitif n'en sera pas moins le méme.» En sorte que. si ce praticien
donne a la ligature circulaire la préférence sur laplatissement, il
n'a en vue d'autre avantage que la plus grande simplicité de l'opé-
ration.

Appréciation des procddés de Scarpa, de Jones et de Jameson.

Les expériences auxquelles Jones s'était livré, et qui servirent de
base & sa doctrine, furent reprises et conirdlées par M. Béclard,
Vacea, Travers, Manee, ete.

Exposons les principaux résultats obtenus par ces habiles exjéri-
mentateurs. ils nous serviront de jalons dans la solution de la question
posée.

Toute ligature immédiatement appliquée sur une artére divise plus
ol moins neltement les tuniques intern:s, en laissant intacte la tuni-
que externe; les plus fines sont celles qui divisent le mienx. Toute
ligature ronde, un peu serrée, divise de méme, mais d'autant moins
nettement que son volume est plus considérable. Les ligatures plates
s arrondissent plus ou moins, et opérent encore la seciion: mais a me-
sure qu'elles deviennent plus volumineuses, cette section est machée.
inégale, el incompléte. Si I'on examine aprés quelgues heures une
artere sur laquelle une ligature a été appliquée, et a opéré la section
nette des tuniques internes, on trouve que celles-ci ont, pour ainsi
dire . remonté dans l'artére, qu'ell s se sont rétractées, et qu'elles
laissent entre elles et la ligature un espace qui varie d'une demi-ligne
a deux lignes, ol le tube artériel n'a pour paroi que la celluleuse: le
caillot formé repose, par sa base, sur le cul-de-sac de la celluleuse
lice, et latéralement est en contact avec elle; le plus souvent il s'éta-
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blit des adhérences entre le caillot et la tunique celluleuse ; plus rare-
mient ce caillot adhére anx tuniques internes.

Ces faits connus, je reviens & ma question.

Dans les deux premiers procédés, dans celui de Searpa comme dans
celui de Jones, apres lapplication du lien, la circulation s’arréte,
I'artére revient sur elle-méme, le caillot se forme, il se fait, tant i
Pextéricur qua lintérienr, un épanchement de lymphe plastique, et,
en derniére analyse, la mortification du point comprimé se manifeste
et la ligature tombe.

Au premier abord, a part la section des tuniques internes par la li-
gature circulaire, les choses semblent se passer de la méme maniére
dans les deux cas; mais, si I'on y regarde de plus prés, on ne tarde
pas & s'apercevoir que chacun de ces phénomeénes se produit avee des
conditions diverses. En effet, 1 dans le proeédé par aplatissement, la
couche couenneuse extérieure ne peut pas entourer le vaissean de toute
part, la portion recouverte par le eylindre doit étre nicessairement
dépourvue de cette enveloppe protectrice : dans le procédé circulaire ,
rien wempéche la virole de se former et d'entourer le vaisseau de toule
part. 2° Un lien circulaire, et fortement serré, élant appliqué, aussitot
a lieu la rupture des deux tuniques internes : cette rupture opérée,
les tuniquus s¢ reétractent, et éclmppenl par |2 & une cnmpv&ssion per-
manenie capable de les mortifier ; coupées et rétractées, elles se réu-
nissent par prmni{‘:r'e intention, et lorsque survient 'uleération de la
celluleuse, la chute de la ligature, le caillot qui leur adhére trouve en
elles un point d'appui solide. Par le procédé de I'aplatissement, aun
contraire, bien que les tuniques internes, ainsi que le prouvent les
expériences de Béelard, ne restent pas iniactes, toujours est-il que
leur section 1’est pas parfaite, et qu'elles ne peuvent pas se soustraire .
par le fait de lears propriétés rétractiles, a la compression des liens:
elles sont done, ainsi que la celluleuse, voudes 2 une mort certaine,
Or, qque se passe-L-il pendant que le lien les comprime ? Evidemment
elles ne peuvent pas contracter d’adhérences entre elles, puisque, au-
dessus de la mortification, elles ne sont pas en contact. 1l se forme



bien un cailiot, comme dans le j rocédé circulaire,, mais ce caillot, sans
appui, et libre d’adhérences, peut facilement étre chassé, aprés la
chute de la ligature, par I'impulsion violente communiquée au sang par
le eceur, et par le choc de la colonne sanguine contre ce méme caillot,
mobile de toute part. Ce n'est pas tout: dans la méthode de Scarpa,
I'inflammation, 'uleération, puis la mortification, frappent une étendue
de parties toujours assez considérable, et proportionnée & la largeur
du lien. Dans la méthode cireulaire, au contraire, la perte de substance
¢tant réduite i fort peu de chose, I'inflammation éliminatoire ne peut
étre que trés-bornée.

Toutes ces circonstances militent, je crois, assezen faveur des idées
de Jones, pour que, dans I'état actuel de la science sur ce point, on
doive accorder la préférence au procédé cirenlaire. Si nous voulons,
en effet, tirer une induetion des faits observés, nous serons con-
duit 4 admettre, théoriquement du moins, que ce procédé doit
étre moinssouvent suivi d’hémorrhagies consécutives que le procédé
par aplatissement,

Il nous reste a parler du proeédé de Jameson. Deux idées princi-
pales ont présidé a la création de ce procédé: la premiére a été de
ménager les tuniques internes du vaisseau ; la seconde, d'obtenir une
réunion immédiate au moyen d'une ligature en peau de daim non
tannée. Les parois artérielles sont mises en contact: elles ne subissent,
dit le docteur de Baltimore, aucune solution de continuité ; elles s’en-
flamment, s’épaississent, et bientot le calibre de l'artére se trouve
oblitéré. En peude jours I'absorption fait disparaitre le lien, et la plaie
se cicatrise par premiére intention. M. Jameson dit avoir, au moyen
de ce procédé, obtenu un succés constant en opérant une fois sur la
carotide primitive, deux fois sur l'iliaque externe, deux fois surla fé-
morale. Evidemment, si les choses se passaient ainsi que le dit le doe-
teur Jameson, ce procédé aurait sur les autres un immense avanlage,
puisqu’il mettrait les malades a I'abri des hémorrhagies consécutives,

accident le plus redoutable , et trop fréquent dans ce genre d'opera-
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tion. Malheureusement on trouve, d'une part, dans des expériences
bien faites, d'une autre part, dans l'analogie, des raisons plus que
suffisantes pour que, sinonon soit tenté de rejeter cette pratique d’une
maniére absolue, il soit du moins permis de suspendre son jugement.
En effet, d'un coté, ainsi que nous I'avons déja vu, 'absorption des
ligatures animales n’est rien moins que prouvée; d'un autre coté, ne
pourrait-on pas trouver entre le mode d’action des ligatures proposées
par Jameson, et le mode d'action des ligatures d’attente, dont nous
parlerons bientdt, une sorte d’analogie? Or, si ces ligatures ont été
proscrites de la pratique a cause de leurs funestes résultats, peut-
éire fera-t-on bien de n'adopter le procédé de Jameson qu'aprés lavoir
fait passer par le ereuset de nouvelles expériences, et que ses avan-
tages sur les procédés discutés précédemment seront péremptoirement

démontrés.

Des ligatures d'altente. — On désigne ainsi des fils au nombre de
deux, trois ou quatre, appliqués & une certaine distance les uns des
autres, au dessus et au-dessous de la tumeur, et destinés & compri-
mer l'artére en cas de section prématurée des tuniques artérielles et
d’hémorrhagie consécutive. Desault et Hunter se proposaient un autre
but en les appliqnani : ¢'élait, en C¢tablissant par leur moyen une
compression graduée, de diminuer le choe de la colonne sanguine
contre le point soumis & une constriction compléte. Cette invention,
dont on ne connait point au juste Forigine, que I'on ne voit étre re-
vendiquée par personne, et dont la saine chirurgie a fait actuellement
justice, trouva, dans le eourant du Xviii® si¢écle, bon nombre de par-
tisans célébres, tels que Mouro, Guattani, Hunter, Desault, Deschamps,
Pelletan , et méme Boyer pendant plusieurs années de sa pratique. Les
raisons qui ont fait proscrire les ligatures d'attente sont les suivantes :
1° parce qu'elles déterminent une irritation permanente sur les tissus;
20 parce qu'elles entretiennent la suppuration; 3° parce qu'elles s'op-
posent @ la réunion immédiate; 4° enfin, parce que, suivaut la re-
marquc de Dupuytren et de Béclard, elles déterminent sur le point
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du vaissean qui est en contact avee elles une sorte de dégénérescence,
comme lardacée, ce qui fait que ces dilférents points de Partere de-
viennent ineptes a supporter ultérieurement Paction d'un lien un peu
serre.

les ligatures temporaires et permanentes. — Dans les ligatures per-
manentes , le lien appliqué sur lartére y demeure jusqu’a ce que son
élimination, confiée aux soins de la nature, se fasse. Toutefois, ce
n'est qu'apres avoir opeéré la section du point étranglé, que Pexpulsion
du lien peut avoir lien. Or, pour que la chute de la ligature ne soit
point suivie d’hémorrhagie, il Faut que le vaissean ait en le temps de
se fermer, de s’oblitérer complétement au-dessus ou au-dessous;au-
trement la virole albumineuse qui l'environne, trop peu consistante
pour résister a P'effort du sang, serait promptement déchirée. 1l ré-
sulte des expériences de M. Picot, que ce n'est point sous l'influence
d'une inflamu.ation adhésive que le vaisseau s'oblitére. En effet, s'il
en était ainsi, Paceident que nons signalons ne serait jamais a erain-
dre, vu que I'inflammation précéde toujours la section du vaisseau.
Voici comment les choses semblent se passer. La portion du canal
étreinte par le fil se mortifie nécessairement un peun plus tét ou un
peu plus tard, quel que soit le degré de constriction établic. Alors ,
par les efforts d'un travail éliminatoire analogue & celui qui, dans la
gangréne , isole les parties mortes des parties vivantes, la ligature est
expulsée. Le séjour du lien sur le vaisseau est subordonné a I'état sain
ou malade de lartére, de plus, a la régularité ou a l'irrégularité du
travail inflammatoire. Siles tuniques artérielles se trouvent dans des
conditions pll:,rsicslc-[;iquem et que la marche de P'inflammation soit
franche, fe fil n’est éliminé que du onzieme au vingt-cinquiéme jour;
et comme déja des le quatriéme ou le cinquieme , le bout ﬁu;:él*iﬂur a
cessé d'étre perméable an sang ., il n'y a plus d'hémorrhagie & redou-
ter. Mais s1 ces mémes [}Fll'[}i& du vaissean sont m:-'llilr]ea, ramollies ,
stéatomateuses, enflammées, la scetion s'en fera prématurément; et si
le canal n'a pas eu le temps de se fermer, 'hémorrhagie surviendra.
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Chez les vieillards, la ligature des artéres est souvent suivie de cet
accident; mais cela pour une autre cause. En effet, chez eux, les parois
artérielles sont dures et encroiitées de concrétions caleaires; et si on
les lie, bien que le séjour de la ligature soit trés-prolongé , 'hémor-
rha{;ie survient, parce que la eonstriction du lien n'a pu étre assez
forte pour déterminer I'épanchement de matiéres concreseibles.

Ligatures temporaires. — On se propose, en les appliquant , de déter-
miner sur le vaisseau une compression plus ou moins forte, puis
d’enlever le lien plus ou moins de temps aprés son application, mais
toujours avant que son séjour dans la plaie ait produit la mortifica-
tion du point comprimé. Si 'on en eroit Jones, qui, sous ce rapport ,
a fait encore de nombreuses expériences, une artére étant fortement
étranglée par une ligature ronde et fine, une minute suffirait pour
qu'il se produisit un épanchement dv lymphe plastique ou coagulable,
capable d'oblitérer le vaisseau, et la liga ure, aprés ce laps de temps
fort court, pourrait étre enlevée impunément. M. Hutehinson dit avoir
obtenu des résultats confirmatifs de ceux de Jones, M. Travers, auquel
la science est redevable d'une [oule d'expériences a ce sujet, affirme
gqu'une iigature maintenue six heures, deax heures, une heure, sur la
carotide, a pour effet ordinaire l'oblitération du vaisseau. M. Roberts
dit aussi qu’ayant enlevé lo lien vingt-quatre heures apres son apphi-
cation sur 'artére fémorale, les pulsations ne reparurent plus, et la
guérison s'ensuivit. Malheureusement pour la science, ces sucees ne se
soutinrent pas, et le procédé échoua entre les mains des mémes opé-
rateurs qui si souvent lavaient vu réussir : ainsi Travers, Astley
Cooper, Hutchinson, éprouvérent tour a tour des insucees si nombreux,
que force futa enx d’y renoncer. En France, les expériences de Béclard,
peu favorables au point de doetrine embrassé d’abord avee tant d'en-
gouement par les chirurgiens nos voisins d'outre-mer, empéchérent de
Fadopter.

Lorsqu'a Londres les ligatures temporaires perdaient leurs partisans,.

I'école d’ltalie s'en empara : Scarpa expérimenta sur les carotides de
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plusieurs brebis, et, sil'on en croit son lém{}ignaﬂe , la ligature, appli-
quée, du reste, selon ses idées, mais enlevée le troisiéme, le quatriéme
ou le cinquiéme jour, laissa le vaisseau complétement oblitéré,
M. Misle1, vétérinaire a 'école de Milan, obtint les mémes résultats en
expérimentant sur des chevaux. M. Palatta eut 'honnenr d’un suceés
en employant ce procédé sur Uartére fémorale d’un homme.

Sans prétendre révoquer en doute les suceés obtenus par les mié-
decins italiens au moyen des ligatures plates appliquées temporaire-
ment, je crois que, pour adopler celte méthode, il est besoin que
ces sucees soient confirmés par d'autres expériences: jusque-la nous
nous en tiendrons aux ligatures permanentes.

Avant de passer outre, signalons ici un procédé dont le mérite de
Finvention appartient & notre célébre Antoine Dubois. Frappé de cette
idée, que l'interception subite du cours du sang pouvait bien étre
quelque chose dans la pmducﬁnn d'uine Iu'fnmrrhuﬂie eonsécutive ,
Dubois concoit I'idée de ne l'interrompre que petit a petit, su moyen
d’une ligature et d'un serre-neend propre & comprimer graduellement
le vaisseau: par ce moyen, en effet, on ménage bien le choc de la
colonne sanguine, on force bien le calibre des collatérales i angmenter
de capacité, et par ce fait, moins de sang affluant vers le point com-
primé. On congoit au premier abord que les chances d’hémorrhagies
soient d'autant diminuées. Deux succés obtenus en l'employant va-
lurent & ce proeédé une certaine eélébrité; mais bientot un troisiéme
cas de le mettre & I'épreuve s'étant présenté. et 'hémorrhagic étant
survenue le dix-huitieme jour, il n’en fallut pas llavanlaﬂu pour prou-
ver sa faillibilité. Les raisons qui ultérieurement ont fait rejeter ce
procédé sont les suivantes: 1° le séjour du serre-neud dans la plaie;
2° le danger de continuer et de graduer la compression sur une
artére enflammée; 3° la erainte d'une uleération; 4° le peu de solidité
du caillot.

o

Double ligature avec section de l'artére dans Uintervalle. — Ainsi que
nous I'avons mentionné au commencement de ce travail, les anciens



tels que Gelse, Galien, Aétins, Guy de Chauliac. ete.. aprés avoir ap-
pliqué deux ligatures sur une artére, en opéraient la section dans l'in-
tervalle. Abandounée pendant longtemps, cette pratique fut reprise, &
la fin du siécle dernier, par Bell et Abernety, ¢t, en 1802, Mau-
noiren fit le sujet d’'un travail ot il cherche 4 prouver quunc
ligature éiant appliquée sur une artére, en vertu de la propriété
rétractile des tunigues qui constituent ce vaisseau, un tivaillement
continuel a lien, et que ce phénomene n'est point élranger a la pro-
duction des hémorrhagies consécutives : or, ¢'est afin de le prévenir,
qu'il conseille de couper 'artére enire les deux liens. La raison prinei-
pale que Maunoir invoque en lfaveur de son opinion a été puisée dans
les phénomeénes qui s'observent a la suite des amputaiions: en effet,
tout le monde sait qu'a la suite de ces opérations les artéres divisées
rentrent dans le Inﬂignﬂn. semblent se rétracier sur e”eﬂ-mémi-ﬁ, el
que les hémm'l'hagi{:s conséentives, apres la iiﬂalul'u , sont moins fré-
quentes ici que dans les cas d':méﬁ-f,-'.im*.a. Mais, sur le premier point,
M. Maunoir, et avec lui MM. Toxil, Beaulils et Gutherie, gqui ont éga-
lement exagéré les propriétés rétractiles des artéres, ne s'en sont-ils
point laissé imposer, et n'ont-ils point confondu la cause avee Veffei:
c¢'est la diu moins ce que tendent a prouver les expériences de Béclard.
En effet, si aprés les amputations les artéres abandonnent la surface
de la pl:lie , et rentrent dans le [Il{]‘IHIll:)II , on doit ehereher la cause de
ce phénomene plutotdans les propriétés rétractiles du tissu museulaire,
que dans celles du tissu artériel. En outre quelle HnH]i_’}ﬂie peut-oin
établir entre les conditions au milien desquelles se trouvent les artéres
dans les eas d'amputation, et celles qui accompagnent ees mémes vais-
seaux dans les cas d'anévrysmes ! Aucune sans doute: en effet. dans

les amputations les artéres collatérales sont également liées; dans
toutes des caillots se forment . dins toutes des adhérences s'établissent
entre le caillot et les tuniques artérielles. Toutes ces circonstanees
councourent a diminuer les chances d'hémorrhagie; dans les cas d'a-
névrysmes, au contraire, on ne lie que le vaisseau lésé ; les collaié-

rales, au lien d'étre oblitérées, augmentent ce capacité par ce fait seul



qu’elles deviennent le centre d'une circulation plus active. Cela étant,
Il ne faut done point attribuer an tiraillement des tuniques artérielles
par la ligature ; la plus grande fréquence des hémorrhagies dans les
cas d'mu}vr‘y.‘i1n{-s. que d:m_s les cas (l'mnputnl[mm. En résumé, en accor-
dant & M. Maunoir et aux partisaus de ses idées, sur le point qui nous
occupe, que lartére puisse élre tiraillée par leffet des deux liga-
tures , comme il est constant qu'on peut faire cesser ce tiraillement
en meltant le membre dans le relichcment, il s'ensuit que la section
de lartére devient inutile: mais cette inutilité est le moindre de ses
inconvénients, car elle entraine un danger réel. Que la ligature du
bout supérieur, par exemple , se reliclie, ou soit chassée par 'effort du
sang , une hémorrhagie foudroyante surviendra; ajoutons a cela I'irri-
tation que déterminent deux liens dans la plaie, et nous aurons des
raisons plus que suffisantes pour n'étre pas tenté d'emplﬁger le pro-
cédé de M. Maunoir.

Ligature a travers lartére.— Mentionnée par Dionis, elle est décrite
en ces termes par Richter : « Lartére, dit il, tirée en dehors, doit étre
embrassée deux fois par une ligature ordinaire : celle-ci doit étre serrée
d’un neud, et quand l'artére est considérable, un des bouts de la
ligature doit étre passé au_travers a l'aide d'une aiguille.» M. Jameson,
s'emparant de cette idée, se livra & quelques expériences, d'on il a
été conduit & admettre qu'il suffit de traverser de part en part une
artére ou une veine avec un séton pour obtenir leur compléte oblité-
ration. Les expériences de M. Jameson furent confiemées par celles de
Carron du Villard, qui arriva aux wémes résultats. On explique ce
phénoméne en admettant (uapres avoir traversé le vaisseau avee une
aiguille, une épingle ou un séton, il ge Faitun épanchement de lymphe
plastique dansson intérieur, qui, concurremment avec I'épaississement
des parois qui survient, améne l'oblitération. Aucun avantage ne par-
lant en faveur de ce prncéﬂé d’oblitération, il est abandonné.

Manuel opératoire. — 1l se compose; de plusieurs temps, relatifs



1° aux soins préliminaires ; 2° & la préparation de I'appareil; 3° a la po-
sition du malade; 4" a l'incision; 5° a l'application de la ligature; 6° au
pansemeut; 7° aux soins conséculifs,

Soins préliminaires. — Convaincu de ce fait, que le succés d'une
opération peut dépendre souvent des cireconstances favorables ou défa-
vorables dans lesquelles se trouve I'organisie lorsqu’on la pratique,
je crois qu'il est du devoir du chirurgien , sauf quelques cas ou il est
urgent d'opérer sur-le-champ, de chercher dans I'exploration des or-
ranes de son malade des indications, soit pour agir de suite, ou pour
temporiser: bien faite, cette exploration aurait, je n'en doute pas, une
influence réelle, tant sous le point de vue des succés ultérieurs de l'o-
pération, que sous le point de vue de la réputation de opérateur.
Que de fois, en effet, n'a-t-on pas vu des chirurgiens qui, pour avoir
negligé ce que je signale ici, ont pratiqué des opérations véritable-
ment contre-indiquées par la mauvaise disposition, I'état pathologi-
que méme de certains organes! Cela étant, je le répéte, la premiére
chose & faire lorsqu'on arrive auprés d'un malade sur lequel on se
propose de lier une artére, ou de pratiquer une autre opération tant
soit peu dangereuse, ect de s'assurer de I'état de ses organes, de voir
si toutes les fonctions s'exécutent normalement; et, dans les cas on
(quelques-unes paraitraient troublées, de chercher a les ramener a la
condition physiologique, par les agents que la matiére médicale met
a la disposition de I'homme de I'art. Ainsi, a-t-on affaire, par exem-
ple, & un homme fort, pléthorique, dont la circulation parait trop vé-
hémente en s'accomplissant au dessus du type normal , a digitale, les
antiphlogistiques seront indiqués ; les voies digestives paraissent-elles
embarrassées, y a-t-il de la constipation, les purgatifs, les lavements
laxatifs doivent étre mis en usage: en agissant de la sorte, pour me ser-
vir de l'expression de M. Velpeau, on allie les principes de la saine
médecine avec les régles de la bonne chirurgie.

Appareil. — On entend par la tout ce qui est nécessaire au chirur-



gien pour la pratique de 'opération qui nous occupe. Il se compose
de bistouris droits et tranchants sur leur convexité, de bistouris droits
boutonnés, de pinces a disséquer, de ciseaux & pnintﬂs MOWSSes, cour-
bes et droits, d'une sonde cannelée, de stylets aiguillés, de ligatures
de grosseur et de largeur différentes, de charpie, d'éponges fines, et
d'eau froide.

Position. — Le malade doit étre couché sur une table ou sur un lit
dont la forme et la hauteur permettent au chirurgien dagir avec ai-
sance. Cette disposition prise, el la partie soigneusement rasce , s'il y
a lieu, l'opérateur doit, avec un soin des plus minutieux, s'enquérir
du siége préc's de lartére qu'il veut bier. Dans ses recherches, il doit
principalement se laisser guider par ses connaissancrs anatomigques,
et par les pulsations artérielles. Il ne doit point, toutefois, oublier la
i}{:ls:sibiﬁh," des anomalies congénitales ou accidentelles. ];U[‘ll:!‘l"ah}ltl" s¢
propose-t-il d'ouvrir le sac, un premier aide doit se placer de maniére
a pouvoir facilement comprimer l'artére entre le ccenr et la tumeur,
soit avee ses doigts appliqués perpendiculairement sur le vaisseau ,
soit avec une pelotte ou un cachet de bureau. Si'on a affaire & un
malade indoeile, mieux vaudra peut-étre employer ie garot de Morel
ou le tourniquet de Petit. Si, au lien de la méthode ancienne, le chi-
rurgien se propose d’employer celle d’Anel, cette compression devient
inutile : un second aide fixe la partie malade, et éponge le sang qui s'é-
coule; un troisiéme, placé a la gauche de l'opérateur, lui présente les
instruments dont il a alternativement besoin y enfin, d’autres aides doi-
vent étre employés a maintenir immobiles toutes les parlies du corps

du malade.

Incision. — La position et la direction de I'artére reconnues, les
quatre doigts de la main gauche doivent étre appliqués perpendicu-
lairement sur la peau qui lui correspond: ils servent a déterminer a la
fois la direction et I'étendue que doit avoir la plaie, et, de plus, une
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tension suffisante des téguments. Rendu a ce temps de l'opération, le
chirurgien doit sarmer du bistouri, et faire sur le trajet de l'artére
une incision paralléle aux doigts de la main gauche: cette incision doit
varier d'étendue, depuis deux jusqu’a quatre pouces, suivant que ar-
tére ext superficielle ou profonde, Que l'artére soit superficielie ou pro-
fonde, toujours est-1l, cependant, que uand, guidé par ses connais-
sances anatomiques, 'opérateur a licu de crotre le vaisseau voisin du
tranchant de 'instrument, qu’il suppose l a-tére n'en étre séparée que
par une aponévrose, ou seulement par sa propre gaine celluleuse, ses
précautions doivent redoubler : dés lors la prudence exige quil se
serve de la pince ou de la sonde canuelée: su moyen du premier in-
strument, il peut facilement soulever les couches des tissus qui re-
couvrent encore le vaisscau; et a la fuveur de ce soulévewnent, le
bistouri, tenu de la main droite (car c'est lu gauche qui doit faire mou-
voir la pinee ) peut facilement les diviser en agissant sur eux oblique-
ment ou en dédolant. Si le chirurgien adopte de préférence la sonde
cannelée, il doit, la tenant de la main gauche, le pouce appligué sur
son pavillon, tandis que les autres doigls la soutiennent par-dessous ,
Faire glisser son extrémité libre entre tont ce qui n'est pas l'artére et
lartére elle-méme, alin que, parcourant sa rainure tournée en avant,
Pinstrument tranchant se borne a diviser les enveloppes extérieures
du vaisseau . sans 'offenser lui-méme. Arrivé sur l'artére, le chirur-
gien la reconnait a4 sa couleur d'un blane mat, i sa position. a son
aplatissement , quand elle est comprimée du edté du cceur, i son gon-
fleme:t; au coutraive, gquand cette compression cesse, a ses batle-
ments, L'état physiologique de I'artére, éiant comme son état mop-
bide, est facile i saisiv: présente-t-elle un aspect jaundtre, son calibre
normal parait-il notablement diminué, ses parois sont-elles infiltrées
de matiéres athéromateuses ou stéatomateuses, cela suffit pour la ju-
ger malade, et pour que, fidéle au principe de saine chirurgie établi
par Hunter, on doive la découvrir dans un point d'autant plus éloigné
de la thmeunr, et, par conséquent, plus rapproché du ecur, que la lé-
sion des parois artérielles parait plus étendue.



Application de la ligature. — Avant d'indiquer le mode suivant le-
quel la ligatare doit étre appliquée, je dois signaler un point capital
qui toujours doit étre présent a Pesprit de lobservateur; je veux
parler du danger qulil y a a appliquer le lien trop prés dune colla-
térale un peu volumineuse. Ce fait, imliquc’: par la pr'alique, trouve
dans le raisonnement une explication satisfaisante: en effet, aprés
Popération, la portion du bout supérieur de I'artére comprise entre la
ligature et la premiére collatérale res'e gorgée de sang ; ce sang se coa-
!1"[1]& par le propre fait de sa H'Iii_i;‘!'l'.lﬁl}l‘j. Plus tard il s'établit des adhé-
rences entre ce méme caillot et les tuniques artérielles, en sorte que
le vaisseau se trouve oblitéré. La stagnation du sang dans le bout
supérieur de 'artére est done un point capital, puisque cest sous
son influence que le caillot se forme, et que les adhérences s'établis-
sent. Or, que l'on suppose actuellement une ligature appliquée sur
une arlére, tout pres de l'endroit oit va s’anastomoser une collaté-
rale, qu'arrivera-t-il? Evidemment la force d'impulsion communiquée
par la colonne sanguine de la collatérale au sang qui stagne dans le
bout supérieur de l'artére liée, sera plus considérable que si cette
anastomose était plut éloignée de la ligatare. Or, cela étant, il est
facile de concevoir qu'a la faveur de ce choe permanent et fort, qui
imprime sans cesse des secousses au sang qui doit former le caillot,
ce méme caillot ne se trouve plus dans les conditions favorables & sa
compléte formation, et que les adhérences si utiles ne peuvent s'éta-
blir. Que devra-t-il done arriver en derniére analyse? Clest qu'apres
la mortification du point comprimé par la ligature, et la chute de cette
méme ligature, rien ne s'opposant a la force d'impulsion de la colonne
sanguine située dans le bout supérienr du vaisseau, apparaitra une
hémm*rhagie avec loutes ses cm'lséquﬁn{:es funestes.

L'artére mise & découvert, le point sur lequel doit étre appliquée
la ligature déterminée, il s'agit d'appliquer le lien: pour ccla on prend
une sonde cannelée qu'on tient a la maniére d'une plume a écrire, on
introduit son extrémité libre sous le vaissean, et, au moyen d'un stylet

aiguillé, on fait glisser dans la cannelure de la sonde, et, par consé-
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quent sous le vaisseau, le fil destiné a I'étrangler. Si Ton se sert de
Faiguille de Deschampis, qui porte son chas prés de son extrémité,
dés que cetie extrémité apparait de I'autre coté de I'artére, on dégage
le fil et on retire laigaille par le chemin qu'elle a parcouru. Il
est nécessaire de serrer la ligature de maniére a ce qu'elle comprime
perpendiculairement le vaisseau. Si elle le comprimait obliquement,
elle pourrait glisser, se relicher en devenant perpendiculaire, et ne
pas produire l'effet desiré. La ligature doit étre assujettie par deux
neeuds simples. Le neead du chirurgien . qui consiste & passer deux
fois de suite les extrémités du fil Pune dans l'autre, est reconnn au-
jourd’hui insuffisant pour oblitérer complétement le vaisseau. Tout le
monde connait le malheur arrivé @ Chopart pour s'en étre servi, Il
est un point de vue pratique sous le rapport duquel le mode dappli-
cation de la ligature doit éire mwi:-ag{-; son extréme importance ne
me permel pas de le passer sous silence. (In sait que, dans I'économie
animale, les arteres, les veines, les nerfs, font pourainsi dire corps, et
que souvent on ne parvient a isoler ces organes les uns des autres que
par beaucoup de titonnements et de patience. Dans Penfance de la
chirurgie, lorsque encore on ignorait le réle de chacun d'eux, leur
puissance individuelle , on se mettait peu en peine des conséquences
qui pouvaient et qui devaient méme résulter d'une pratique qui con-
sistait 4 comprendre tous ces organes dans une seule et méme liga-
ture; aujourd’hui, grace aux progres des sciences anatomiques et
physiologiques, tous ces accidents inhérents a 'ancienne pratique , et
gui trouvent leur cause , les uns dans la ligature d'un nerf, les autres
dans la ligature d’'une veire, peuavent étre facilement évités. Quel
est, en cffet, 'homme de I'art qui ignore anjourd’hui les conséquences
funestes qui en résulteraient si. pratiquant par exemple la ligature
de Partére carotide primitive, il liait en méme temps le nerf preumo-
gastrique I Pour obvier aux dangers qui résulteraient pour le malade
soit de la ligature d'un nerf important, soit de I'étranglement d'une
veine quiil importe de ménager, il faut, régle générale, aprés avoir
opéré Pisolement de ces deux organes au moyen de mouvements de
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haut en bas qu'on fait exécuter a I'extrémité libre d’'une sonde can-
nelée, toujours commencer par passer la ligature du colé on ces
organes sont accolés a Partére: par ce moyen, il est facile de s'assurer
que I’ﬂiﬂ'uille est entre les deux, et (que, par conséquent, I'on n'a rien
a eraindre.

Pansement. — 1Jopération faite, un but reste 4 atteindre : c'est la
réunion des lévres de la solution de continuité par premiére intention.
Dans cette vue, on les approche et on les maintient réunies au moyen
de compresses gradudes et de bandelettes agglutinatives. Ce récultar,
sans contredit le plus favorable, s'obtient toutes les fois que l'opéra-
tion s'est faite avec facilité, que la plaie est petite, qu’il ne survient
aucune complication, et que le malade se trouve dans d'excellentes
conditions , tant sous le point de vue physiologique de ses organes, que
sous le pﬂiﬂl de vue ll}ri;iéniqun. Il faut le ilil'(:., m'p{rn{]anl , malheu-
reusement ces cas sont les plus rares. car la cicatrisation de la plaie,
dans la majeure partie de ces opérations, ne s'obtlient que consécu-
tivement a une suppuration plus ou moins abondante.

Soins conséeutifs. — Apreés le pansement, la premiere chose qui doi
se présenter & l'esprit du chirurgien est de donner au malade une
position telle, que les organes actifs de la locomotion qui viennent
d’étre blessés soient dans le plus grand relichement pussible, et que
s'il survient une suppuration abondante, le pus puisse trouver une
issue facile. Le malade devra, en outre, se cendamnera un repos
absolu ; on devra éloigner de lui toutes causes susceptibles de lui susei-
ter gquelques émotions ou pénibles ou méme trop agréables. Une di¢te
sévere, surtout immédialement apres Uopération, est une chose d’ab-
solue nécessité. Si le pouls parait vouloir s'élever, que le malade soit
menacé de quelques symptomes hypérémiques, une saignée, propor-
tionnée a son influence sur la circulation, devra étre pratiquée. De
méme que la fotnction de la circulation, celles de la respiration et de
la digestion doivent continuellement attirer I'attention du chirurgien.
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on sait, eneffet, quelle influence facheuse aurait une toux immodérée
oun une constipation opinidtre sur la production d'une hémorrhagie
consiculive. Les accidents qui peuvent suivre opération de l'ané-
vrysme sont la paralysie, la gangréne, certains symptomes généraux,
une hémorrhagie consécutive, ete., ete.

Maintenant que j'ai exposé 'étatactuel de la science sur les ligatures
en général, gue j'ai déerit le manuel opératoire généralement adopté,

& passe aux questions qui m'ont été assignées per le sort.
Je | q q & I

Comment pratique-t-on la .r'f};m‘ure des artéres tibiales antérieure et jos -
térieure de lartére péroniére, dans les divers points de leur étendue ?
Comment se rélablit le cours du sang?

Ainaique I'énoncé de cette questi-':m semble Pexiger. jo vais la divi-
ser en deux parties que je traiterai séparément.

PREMIERE PARTIE.

A. Artére tibrale antérieure. — On donne ce nom a la branche anté-
rieure de bifurcation de l'artére poplitée; son trajet est représenté
par une ligne qui, partant du tubercule du jambier antérieur, irait
aboutir & la partie moyenne de larticulation tibio tarsienne,

Les rapports de cette artére sont les suivants : En avant, elle est ve-
couverte successivement par le jambier antérieur, I'extenseur com-
mun des orteils, et Iextenseur propre du gros orteil; elle ré[n}nd
exactement a la ligne celluleuse qui sépare le jambier antérieur des
extenseurs; en sorte que, pour ¢n faire la ligature, cette ligne doit
servir de guide i linstrament tranchant. En arriére, elle répond au
ligament interosseux dans ses trois quarts supérieurs, etau tibia dans
son quart inférieur. En dedans, clle est en rapport avec le jambier
antérieur et la face externe du tibia. Fn dehors se trouvent 'exten-
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seur commun , U'extenseur propre et Faponévrose jambiére: le nerf
tibial antérieur longe le edté externe de Partére dans toute son éten-
due, bien qu’a la rigueur cette artére puisse étre découverte et liée
dans tou -« les points de son étendue; trep prés de I'artienlation dans son
quart inférieur, trop profonde dans son quart supérieur, le lien d’é-
lection se trouve a sa partie moyenne; le malade couché sur le dos,
la jamsbe étendue, on fait exécuter au pied quelques mouvements & la
faveur desquels la main du chirargion reconnait la présence duo jam-
bier antérieur; le trajet de ce tendoun, suivi de bas en haut par la pulpe
des doigts, on arrive bientdt sur le muscle qui le Fait mouvoeir, puis
sur le point on doit commencer P'incision; la direction de la plaie in-
diquée par le trajet du muscle, l'opérateur doit se conformer aunx
regles prér_:édcmmun[ établies dans le manunel {)Iif*l'amire: apres avoir
successivement divisé la peau et 'aponévrose, il doit chercher du doigt
et de I'eil, soit le premier tendon & partir du tibia, si l'incision est
basse, soit le premier interstice musculaire si I'incision est haute. Ces
connaisssances acquises, le picd est mis dans la Hexion, afin de rappro-
cher les deux extrémités musculaires, et de s'opposer ainsi & une
tension défavorable a Popération; alors le chirurgien. soit i laide du
doigt, soit a l'aide de la sonde cannelée, opére le décollement de la
ligne celluleuse, et bientot se trouve en présence d'un paguet vasecu-
laire composé d'une artére et de deux veines qui lui sont satellites,
sans oublier le nerf tibial antérieur, qui est trés-voizin, Rendu 4 ce
temps de lopération, il faut proeéder i Uineision de la gaine des vais-
seaux, puis, a l'aide du bistouri boutonné, tenu de la main droite, y
prmiquer une per‘l“m‘ﬁﬁ(}n €n :Iﬂi!-iti.‘]lll sur celte p;ﬁini: 0[1”{{"!.3!11?[![ oLl
en dédolant : la gaine ainsi perforée, la main gauche doit abandonner
la pinee poursarmer de lasonde cannelée. Ge dernier instrament porté
par I'orifice de la gaine, entre cetle gaine elle-méme et les vaisseaux.
permet a l'intrument tranchant, dirigé de maniére 4 ce que son dos
corrcsponde a la rainure de la sonde, d'ineiser la derniére enveloppe
du paquet vasculaire ; cela fait, a laide de mouvements de hauten bas,
que Uon fait exécuter a lextrémité libre de la sonde, portée alter-



— A0 —

nativement entre les veines, Fartére et le nerf, on parvient a opérer
Iisolement de ces organes entre eux, et cet isolement obtenu, on
applique la ligature ainsi qu'il a été dit dans la généralité.

Tel est le procédé généralement employé pour pratiquer la ligature
de lartére tibiale antérieure. Entre les mains de M. Lisfranc, ce
procédé a subt la modihication suivante : 'inecision, au lieu d'étre faite
parali¢lement 4 la divection de l'axe de la jambe , doit, selon ce prati-
cien, étre pratiquée obliquement; ainsi, commencée sur le eoté externe
de la eréte du tibia, elle remonte obliquement en dehors, de maniére
i 'éloigner de cette eréte supérieurement d’environ un pouce a un
pouce et demi, selon le degré de développement du systéme muscu-
laire. Arrivée sur Paponévrose, le chirurgien, avant de la diviser en
long, doit lui faire subir une incision transversale a la faveur de la-
quelle il est plus facile de découvrir linterstice du jambier antérieur,
véritable boussole pour pratiquer cette opération.

B. Artére tibiale postérieure. — On donne ee nom a la branche in-
teene de bifurcation duo trone tibio-péronier : sa direction est a peu
pres eclle d'une ligne qui, du milieu de la racine du jarret, irait se
terminer entre le tendon d’Achille et la malléole interne. En avant,
cette artére est en rapport, en haut, avee le jambier postérieur; plus
bas, avec le fléchisseur commun des orteils, qui la sépare du tibia;
plus bas, avee le bord postérieur de la maliéole interne, dont la sé-
parent les tendons du jambicr postérieur et du fléchisseur commun
des orteils; plus bas encore, avee l'articulation tibio-astragalienne, et
enfin, sous la voiite calcanéenne, avee la coulisse du jambier pos-
térieur. fin arriére, et dans ses deux tiers supérieurs, cette artére est
recouverte par les muscles jumeaux et soléaires; dans son tiers infé-
rieur , elle est en rapport avee le bord interne du tendon d'Achille, et
séparéede la peau par deux lames aponévrotiques ; le nerf poplité in-
terne longe son coté externe. La ligature de cette artére peut se faire
dans trois points de son étendue: 1° derriére la malléole interne;
2" vers le tiers moyen de la jambe; 3" vers son tiers supérieur.
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Premier point. — Quel est 'endroit précis de l'espace com; ris entre
le tendon d'Achille et la malléole interne on doit éire pratiquée l'in-
cision ? Quelle étendue doit avoir la plaie ? A cet égard, trois opinions
sont en présence : M. Lisfranc veut qu'on fasse, a deux lignes seule-
ment en arriére de la malléole, une inecision longitudinale qui s'étende
a un demi-pouce au-d-ssous, el a un pouce et demi au-dessus d’elle.
M. le prolesseur Velpeau prétend qu'il est préférable que lincision
s'¢loigne de trois lignes au moins de la malléole. aprés M. Manee,
'incision doit étre pratiquée juste sur le milien de l'espace, compris
entre la malléole et le tendon d’Achille. Si I'on fait attention que la
position de cette artére est sujette a de nombreuses variations, ce
dernier procédé permettant mieux que les autres de la découvrir dans
toutes ses variélés, peut-étre trouvera-t-on en cela une raison suffi-
sante pour lui donner la préférence.

Deuxiéme point. — Au tiers moyen de la jambe, I'artére marche pa-
rallelement au bord interne du tibia; a six ou huit lignes en dehors,
elle ¢st recouverte par le feuillet aponévrotique profond, 'aponévrose

d’enveloppe et la peau.

Procédé ordinaire pour lier lartére tibiale postérieure en ce point. —
D'aprés M. Manec, on fait une incision de deux a trois pouces,
a six ou huit lignes en dehors du bord interne du tibia; d'apres
M. le professeur Velpeau, elle doit étre faite a égale distance du
bord de l'os et du tendon d’Achille; la peau incisée, dn divise l'apo-
névrose superficielle, puis on ouvre, sur la sonde cannelée, I'aponé-
névrose profonde, qui, une fois fendue, laisse voir l'ariére et ses
veines satellites; le nerf se trouve en dehors. lei encore M. Lisfranc
s'écarte de la pratique ordinaire : selon lui, quel que soit le point on
I'on veuille lier artére dans I'étendue parcourne par le tendon d'A-
chille, il faut faire une incision de trois pouces, qui, du bord interne
de ce tendon, remonte obliquement jusqu'au bord interne du tibia,

1841, — Sicatfean. g
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sous un angle de 35°; la peau et I'aponévrose coupées, le doigt indi-
cateur, dont la face palmaire regarde le tendon d’Achille, doit étre
porté dans la plaie; on le fait glisser de bas en haut pour décoller le
muscle soléaire au besoin: en présence de l'artére, on agit comme
a lordinaire.

Troisieme point. — Au tiers supéricur de la jambe, lartére se
trouve trés-profondément située : la elle est recouverte par I'aponé-
vrose profonde, le muscle soléaire, le jumeau interne, I'aponévrose
d’enveloppe et la peau : dans ce point elle est aussi plus éloignée du
bord interne du tibia que partout ailleurs. De I'ensemble de ces cir-
constances, il résulte que le manuel opératoire est long, difficile, et
irés-douloureux ; aussi est-ee dans le cas ou I'on n= pent pas faire au-
trement que l'on doit se décider a appliquer une ligature sur ce poin.

Procédé ordinaire.—La jambe fléchie sur la cuisse, et reposant sur
son bord externe, on pratique, & huit ou dix lignes du bord interne du
tibia, une incision longitudinale de quatre pouces; puis on divise cir-
culairement l'aponévrose : a l'aide du doigt porté dans la plaie, on
écarte en dehors le bord interne du musele jumeau; le soléaire ainsi
mis 2 nu, on incise ses altaches au tibia, en rasantla face postérieure
de I'os; un aide, muni d’un crochet mousse , tire le muscle en dehors
et en arriére, et bientdot linstrument rencontre 'aponévrose pro-
fonde: deés lors le chirurgien doit abandonner le bistouri pour se sai-
sir de la sonde cannelée, afin d'inciser avee séeurité le dernier té-
gument qui recouvre lartére : en présence du paguet vasculaire, il
doit isoler le vaisseau qu'il veut lier de ses veines satellites, puis en-
suite appliquerla ligature ainsi qu’ila été dit.

Dans un cas ou il y avait indication précise de lier I'artéere sur ce
point , M. Bouchet, de Lyon, coupa le muscle soléaire en travers.

M. Manec veut quaprés éire parvenu sur le muscle soléaire, par
une incision faite suivant le procédé ordinaire, on divise directement
ce muscle dans toute son ¢paisseur, a dix lignes au plos de distance



du bord iuterne da tibia. Ce procédé opératoire est-il plus avantageux
que l'autre ? Les faits manquent poar établiv une statistique & la Fa-
veur de laquelle la question puisse étre irrévocablement jugée.

C. Artére péroniére. — On nomme ainsi la branche externe de bi-
fureation du trone tibio-péronier. Cette artére, dont le calibre ordi-
naire est moins considérable que celui des tibiales antérieure et pos-
lérieure, est généralement, en raison inverse du diamétre de ces deux
vaisseaux , et plus particulierement de eelui de la tibiale antérieure, a
laquelle elle supplée souvent dans une partie de son trajet. L'artére
péroniére est dirigée verticalement le long de la face postérieure du
pironé, dont elle est séparée par le fléchisseur propre du gros orteil ,
recouverte en haut par le musele soléairve; elle s’enfonce inféricure-
ment entre le fléchisseur propre du gros orteil et le jambier posté-
rieur, pour s'appliquer contre le ligawent interosseux, & la partie
inférieure duquel elle se divise en deux branches, I'une antérieure ,
l'autre postéricure ; cette ariére, trop profondément cachée en haut,
et trop peu importante en bas, on ne doit pratiquer sa ligature que
dans sa moitié supérieure , c’est-a-dire la ot le soléaire s’isole des ju-
meaux ; dans ce point, elle longe la face postérieure du péroné, tantot
situce entre les fibres du muscle fléchisseur du gros orteil, tantét
entre ce méme muscle et le jambier postérieur. D'aprés M. Velpeau,
en supposant qu'un anévrysme vint a se développer sur quelque point
du trajet de eetle artére, mieux vaudrait peut-étre lier la poplitée ou
la fémorale que le trone malade lui-méme; pourtant, ajoute ce pra-
ticien , quelques circonstauces particuliéres peuvent faire suivre une
conduite contraire.

Procédé opératoire pour découviir cette artére dans le lieu indique.
— On fait, parallélement au bord postérieur du péroné, une plaie
longue de trois pouces, et tendant a tomber sur l'axe du membre,
Cette plaie comprenant la peau, la couche graisseuse, l'aponévrose
superficielie, la racine externe du soléaire, et Faponévrose profonde, on
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est @ méme d'isoler 'artére, soit des fibres du musele fléchisseur du
aros orteil, soit de la découvrir en écartant l'un de l'autre le fléchis-
seur du gros orteil et le jambier postérieur, lieu ou elle ce trouve son-
vent située. lei, comme pourlaligature des artéres dont nous avons parié
précédemment, M. Lisfranc veut que la plaie des téguments croise la
direction de I'artére sous un angle de 35 degrés, au lien de lui étre
paralléle; selon lui, il résulterait de cette pratique plus de facilité
pour écarter les lévres de la plaie, et plus de siireté pour la découverte
du vaissean. D’aprés M. Velpeau, cette modification, utile peut-étre
dans certains cas, n'a pas sur le proeé!é ordinaire un avantage tel
qu’on doive I'adopter comme régle générale.

Enfin, pour ter miner ce ui est relatif & la ligature dex trois artéres
dont | J ‘avals a m nccuper. Je citerai le fait suivant, mentionné dans la
Médecine opératoire de M. Velpeau. M. Guthrie, ennemi déclaré de la
méthode d’Anel dans les anévrysmes traumatiques, a mieux aimé in-
eiser le mollet verticalement dans I'étendue de sept pouces, diviser
ensuite en travers le bord externe de la plaie pour atteindre I'artére
péroniére blessée par une balle, et 'envelopper d'une ligature médiate,

que de la découvrir au-dessus.

SECONDE PARTIE.

Comunent se rélablit le cours du mng?

Dans 'exposé historique des ligatures , en générah nous avons vu
que cette opération remonte trés-haut. Comment les Galien, les Celse,
les Aetius, les Ambroise Paré, et tant d’autres, furent-ils conduits a
pressentir lefficacité de la ligature dans les cas d’anévrysme ? 1l est
évident qu'ils n'y furent point amenés par la théorie, car de leur temps
| analomie n'était point cultivée, la disposition des vaisseaux les unz
par rapport aux autres n'élait point connue, et le célébre Harvey n'avait
pas encore vécu pour trouver et proclamer la grande vérité de la cir-
culation : ¢'était done a priori, et sans y étre conduit par le raisonne-
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ment, que les hommes de I'art employaient alors la ligature; mais
depuis qu'avee les progres de la civilisation, se sont évanouis en grande
partie ces vains scrupules religienx qui mettaient tant d’entraves a
l'avancement des sciences médicales ; depuis qu’il est permis de porter
le scalpel sur un cadavre sans étre taxé d'impie et de sacrilége, les es-
prits, avides de science, out pu trouver dans la culture de 'anatomie
pathologique , comme dans celle de I'anatomie descriptive, un champ
tout a la fois vaste et riche a exploiter. Dés lors la médecine, et sur-
tout la chirurgie, ont pu prendre un nouvel élan, et la raison de l'op-
portunité de la ligature dans les cas d’anévrysme a pu étre trouvée.
C’est done a la culture de 'anatomie deseriptive, de 'anatomie patho-
logique et de la physiologie, véritables foyers de lumiére des sciences
médico-chirurgicales, qu’est due la connaissance des préeautions vrai-
ment admirables prises par la nature pour obvier aux hématoses arti-
ficielles. Que deviendrait, en effet, un organe que l'on priverait du
fluide nourricier en 'empéchant d’arriver jusqu'a lui ! Evidemment il
se sphacelerait, il tomberait frappé de mort. Clest done pour préve-
nir cet accident funeste que la nature prévoyaute a établi de nom-
breuses communications entre les vaisseaux. :

Pour traiter aussi complétement que possible ceite seconde partie
de ma question, je dois signaler toutes les anastomoses qui existent
entre les collatérales et les branches termicales des arteres dont jai
a m'occuper ; cela fait, je supposerai liée chacune de ces artéres al-
ternativement, et j'indiquerai sommairement les anastomoses a la fa-
veur desquelles les organes antérieurement a la ligature, nourris par
la colonne sanguine qui traversait le canal desting a leur apporter lear
substance , peuvent continuer de vivre en recevant ce méme aliment

par une route déviée.

Anastomoses des artéres de la jambe et du pied au moyen de leurs branches
terminales et collatérales.

A. Artére tibiale antérieure, branches collatérales anastomotiques, -—
e La branche superficielle ou malléolaire proprement dite, de la



e e e
malléolaire , ou articulaire interne, aprés s'étre portée au-dessus de
la malléolaire et s’étre distribuée sur elle au coté interne du tarse,
s'étend jusqu'a la rég on plantaire, ou elle s'anastomose avec les bran-
‘ches fournies par la plantaire interne, branche terminale interne de
la tibiale postérieure.

2° Des rameaux calcanéens externes, provenant de la malléolaire
ou articulaire externe, aprés s'étre épanouis sur le coté externe du
caleanéum, vont s'anastomoser avec l'artére péroniére et avec quel-
ques rameaux de la plantaire externe, branche terminale externe de
la tibiale postérieure.

Branches terminales. — L'artére pédieuse, parvenue jusqu’a l'extré-
mité postérieure du premier espace interosseux, sinfléchit a angle
droit, traverse cet espace, el va s'anastomoser, par inosculation, avec
I'arcade plantaire formée par artére plantaire externe. Clest la une
anastomose des plus remarquables; elle établit une importante com-
munication médiate entre I'artére tibiale antérieure et 'ariére tibiale
postérieure. Dans son trajet, 'artére pédieuse donne une multitude
de collatérales ; les internes, aprés s'étre répandues sur le coté in-
terne du tarse, s'anastomosent sur le bord interne du pied, soit en-
tre elles, soit avee les malléolaires internes, ce qui établit une com-
munication entre l'artére pédieuse et lartére tibiale antéricure,
phénoméne qui expliquerait le passage du sang de I'une dans l'au-
tre de ces artéres lors méme qu'une ligature serait appliquée sur
la pedieuse, dans un point intermédiaire & cette anastomose pé-
dieuse. L'arteére dorsale du tarse, ou sus-tarsienne externe, aprés
s'étre portée sur le muscle pédienx, sanastomose largement avee la
malléolaire externe; de la, elle envoie, 1° sur le edté externe du calea-
néum, des rameaux anastomotiques avec la péroniére; 2" surle cuboide,
une branche, d'un volume quelquefois assez considérable, qui va sous
la plante du pied s'unir & la plantaire externe. L'artére dorsale du
métalarse , ou sus-métatarsienne , constitue I'arcade dorsale du méta-
tarse ; de cette arcade partent les artéres interosseuses dorsales, qui,



aprés avoir longé la face dorsale des trois derniers espaces interos-
seux el étre parvenues au niveau des articulations métatarso-phalan-
giennes, se divisent chacune en deux rameaux collatéraux pour les
orteils correspondants. Dans leur trajet, les interosseuses dorsales
recoivent deux perforantes, I'une, perforante postérienre au nivean de
de U'extrémité postérieure de I'espace interosseux: I'autre, perforante
antérieure au niveau de lextrémité antéricure de ce méme espace.
Ces deux perforantes viennent de I'arcade plantaire; done, encore ici,
une communication médiate entre la tibiale antéricure et la tibiale

postérieure.

B. Artére péroniére, branches collatérales anastomotiques. — . artére
péroniére ne présente a sa partie inférieure qu'une collatérale anasto-
motique; je veux parler de cette branche quelquefois assez volumi-
neuse, tantot a direction oblique, tantot & direction transversale, qui
établit une communication entre cette artére et la tibiale postérieure.

Branches terminales.— Des branches terminales de I artére péroniére.—
L'antérieure, aprés avoir traversé l'extrémité inférieure du ligament
interosseux, et étre descendue sur la méme extrémité du tibia, va
s'anastomoser avec la malléolaire externe ; la postérieure fournit plu-
sieurs anastomoses, I'une, avec la tibiale postérieure, une autre avec
la malléolaire externe, une autre, enfin, avee la plantaire externe; en
sorte que, seulement par sa branche terminale postérieure, l'artére
péroniére communique avec les deux autres trones principaux du

membre pelvien.

" C. Artére tibiale postérieure, branches collatérales anastomotiques. —
Parmi les branches collatérales anastomotiques de I'artére tibiale pos-
térieure, il n”y a de bien im;rm'!ant a si{;nalcr que le rameau déjii cité
a l'occasion de l'artére péroniére, et qui établit une communication
directe entre ces deux vaisseaux. Je ne dois point cependant omettre
qu'avant sa bifurcation I'artére tibiale postérieure fournit dans la cen-
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cavité du ealcanéunm des rameaux calcanéens, dont les uns vont s’anas-
tomoser avee l'artére péroniere, dont les autres, remontant sur le
bord intérieur da tarse, vont saboucher dans la malléolaire interne.

Branches terminales. — Les branches terminales de 'artére tibiale
postérieure sont : la plantaive interne et la plantairve externe; la pre.
miere se reporte sur le bord interne de la plante du pied, la elle
sanastomose avec la malléolaire et la sus-tarsienne interne, d'ot une
importante communication entre ['artére tibiale postérieure et l'artére
tibiale antéricure; la seconde, aprés avoir déerit I'arcade plantaire,
va s'anastomoser, par inosculation. avee la pédieuse, au niveaun de
Fextrémité postérieure du premier espace interosseux, pour former
la cette belle et importante communication médiate, dont j'ai déja
varlé, entre les deux artéres tibiales antérieure et postérieure. De 'ar-
cade plantaire partent 1° les perforantes postérieures, qui traversent
perpendiculairement, de bas en haut, 'extrémité postérieure de l'es-
pace interosseux, et vont s'anastomoser avec les interosseuses dor-
sales; 2° les interosseuses plantaires, au nombre de cing, qui, par-
venues au niveau de extrémité antérieure des os métatarsiens, donnent
un petit rameau perforant antérieur, qui va sanastomoser avec les
interosseuses dorsales. Ces mémes interosseuses plantaires, rendues
a lextrémité postérieure des premiéres phalanges, se divisent en deux
hranches. qui constituent les collatérales internes et externes des or-
teils correspondants : elles se comporient absolument comme les col-
latérales des doigts, c'est-a dire que les interosseuses internes et ex-
ternes de chaque orteil sanastomosent. au moyen d'un petit rameau
transversal . au niveau de la deuxiéme phalange, et que. rendues au
niveau de la partie moyenne de la dernieére phalange, elles s’anasto-
mosent en arcades. el quensuite elles vont se distribuer en presque

totalité a la peau.

Reésumé, — Llartére tibiale antérieure éiant iiée vers sa partie
moyenne, le sang peut élre ramené dans le bout inférieur:



e A

1° Par la branche superficielle, ou malléolaire proprement dite, de
la malléolaire, ou articulzire interne, branche anastomotique avee
plusieurs collatérales de la plantaire interne;

2° Par plusieurs rameaux calcanéens externes, provenant de la mal-
léolaire externe, qui s'anastomosent avee la plantaire externe;

3" Par la pédieuse, au moyen de sa belle anastomose avee la plan-
taire externe;

4" Par la malléolaire externe, branche anastomotique, avec l'artére
dorsale du tarse, ou sus-larsienne;

5" Par les artéres interosscuses dorsales, dans lesquelles vienunent
s'aboucher les deux perforantes antérienre et postérieure

6° Entin, par la malléolaire externe, au moyen de ses anastomoses
avee les branches terminales antérieure ¢t postéricure de la pé-
roniere.

[ artére péroniére étant liée dans le lien délection indiqué plus
haut, le sang peut étre ramené dans le bout inférieur, '

1° A la faveur du ramean qui établit une eommunication anastomo-
tique entre elle et 'artére tibiale postérienre ;

2" An moyen de sa branche termmale antérienre. qui va s'anasto-
moser avec l'artére malléolaire externe;

3° Au moyen de sa branche terminale postérieure , (qui présente
plusieurs anastomoses, dont l'une avec la tibiale postérieure, une
autre avee la malléolaire externe, et une autre, enfin, avee la plantaire
externe.

I artére tibiale postérieure étant liée sur 'un des points d'élection
indiqués précédemment, le sang peut étre ramené dans le bout infé-
rieur, |

1° Par une branche transversale, ou oblique, qui établit une com-
munication entre cette artére et l'artére péroniere;

20 Par quelques rameaux, qui, situés plus bas, font communiquer
le vaisseau, d'une part, avec l'artére péronicre, d'une autre, avec la
malléolaire interne;

1841, — Sicatteau. i
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3° Par la plantaire interne, a la faveur de ses anastomoses avec la
malléolaire interne et la sus-tarsienne interne;
4° Par larcade plantaire externe, au moyen de son anastomose
avec la pédieuse;
5° Enfin, par les perforantes antérieure et postérieure, qui vont
s'aboucher dans les interosseuses dorsales.

1.

Des symptomes de la goulte frre'guh}}rer

LLa goutte est 2 mon sens une de ces maladies dont la description
ne saurait étre tracée ex abraplo sans pécher contre la logique : en
effet , tout le monde est-il bien d’accord sur la valeur du mot goutte,
expression de cette affection entraine-t-clle la méme idée dans tous
les esprits ? Certes, le contraire ne saurait étre contesté, les théories
sans nombre dont cette maladie a été objet a différentes époques
prouvent assez la divergence des opinions sur sa palure; qu'il me soit
done permis de consacrer quelques lignes a la relation des principales
opinions qui enl régné sur la nature de cette affection , et d’iudiquer
I'état actuel de la seience sur ce point.

Les auteurs des temps les plus reculés, faisant de I'arthritis et de la
gomie une seule el méme maladie, les attribuérent d’abord & une hu-
meitr mugqueuse, rheuma , résultat de la transpiration rentrée et {légéh
néréc ; plus tard on a revéiu d'un caractére de sl;éciﬁci[r} Ie liguide
donnant naissance 2 la goulle el se promenant d'un lieu 4 un autre:
eet agent délétére pouvait bien étre, disait-on, acre, caustique. Plus
tard, la goutte fut attribuée & un fluide gazeux, 4 une espéce de
"miasme charrié avee les humeurs dans les tissus organiques; plus
tard encore, dans le courant du XvVII® siécle, époque onl la médecine
prit un nouve! élan, plusieurs lignes de démarcation furent établies
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entre I'arthritis et la goutte, en sorte qu'a cette époque ces deux af-
fections parurent distinctes F'une de I'autre : la canse prédisposante
de Tarthritis fut rapportée au tempérament lymphatico-sanguin, sa
cause efficiente exclusivement au froid; quant a la goutte, son étio-
logie insaisissable devint P'objet des opinions les plus divergentes.
Ainst les nus Pattribuaient & une substance terreuse, exerémentitielle,
accumulée dans le sang, et que la vature dirigeait sur les articulations;
d’autres, non satisfaits de cette explication, et guh!és par ce fait, aue
ceite affection frappe le plus souvent des sujets avaneés enage, crurent
trouver sa cause dans la débilité ; d’autres encore, au nombre desquelﬁ
se trouvent Cullen et Sydenham, pensérent que la cause essentielle
de la goutte est formée dans les voies digestives, mais ne peut se fixer
que sur certains organes. Scudamore (trad., 2 vol. in 8"} suppose que
la goutte est dépendante d’une surabondance de sang dans le sys-
téeme de la veine porte, et d’'une lésion counsécutive des fonctions du
foie et des sécrétions dépendantes de Pappareil digestil'; cn sorie
que, d'aprés cet auleur, I'estomac serait véritablement le lieu de eréa-
tion ., le bereean de la poutte; quant a Barthés, tou'e sa théorie de la
goutte se résume dans cette phrase :« L'étatgoutteux du sang, dit-il, est
un vice de sa mixtion, qui intercepte plus ou moins la formation na-
turelle des humeurs excrémentitielles, de telle sorte que la décom-
position spontanée que subissent ces humeure y fait prédominer la
séparation de la substance terreuse. » Enfin, d’autres auteurs, tels que
Musgrave, Scemmcring'et MM. Alard et Guilbert, voulant donner a la
goutte un siége organique plus positif, tout en la considérant comme
une maladie générale (obolius substantiee ), a I'instar de Boerhaave et
de Cullen, en ont fait une altération du systéme lymphatique. Mal-
heureus. ment, ce ne sont encore la que des conjectures, car le scalpel
i la main P'anatomo-pathologiste n’a trouvé aucune altération sur le
systtme lymphatique des individus qui ont succombé a la goutte.
Arrive M. Broussais. Pour lui lagoutte est une phlcgmasie articulaire,
qui ordinairement débute par une seule articulation, phlegmasi mo-
no-arthritique; le plus souvent parune petite articulation, phlegmasie
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micro -mono-arthritique. Voici comment M. Broussais formulesonopi-
nion sur la nature de la goutte (Cours de pathologie et de thérapeutique
générale, tome 11)« La goutte est, de méme que l'arthritis, une phleg-
masie articulaire, mais mioins aigué et accompagnée de douleurs moins
violentes dans le commencement, venant le plus souvent dans un
age avancé, mais [msraihie a une autre époque, et pouvant naitre par
I'effet seul du froid. L'arthritis est a la goutte ce que la gastro-enté-
rite aiguié est a la Haslm-euléri[c chronique; de sorte qu'aprf:s plu-
sieurs attaques de I'une on n'est plus passible que de l'autre. Le plus
souvent, les attaques de goutte sont précédées de troubles intérieurs;
il y a un excés dirritabilité, une angmentation de Nappétit vénérien,
la bouche est maunvaise, la téte lourde, il y a malaise, agitation
continuelie et inquiétude vague. »

Aujourd’hui que la science ne se paye plus de mols; que pour s'é-
tablir d'une maniére ierdvoecable , définitive. elle réelame des faits po-
sitifs et bien observés, que devons-npus conclure de toutes les théo-
ries dont nous venons d= donner le tabloau? Qu'évidemment il régne
encore sur la guestion qui nous occupe une grande obscurité, et
qu'une partie de la vérité reste a trouver. En effet, pour ne revenir
qu'a Broussais, dirons nous avee lui que la goutte est une arthrite
chronigue ? que sans prédisposition aucune le froid seul peat lui don.
ner naissance? que le plus souvent, sinon toujours, cette affection est
accompagnée d’'une gastrite, on d'une duodénite, ou d’une hépatite
chronique? Certes, malgré toute lautorité de lillustre anteur des
F!ﬁffgmsm'e.i cfrrﬂm'gu.'s. nous ne pouvons nous cmpf‘:chﬂr de eroire
que ses opinions sur la nature de la goutte sont trop exclusives.

Savoir expliquer des faits connus, savolr douter, dans cerlains cas,
sont deux choses dont le concours est d’'une utilité réelle pour le pro-
gres de la science. La goutie, il faut done le dire, est encore au nom-
bre de ces mille et une maladies dout la nature ne nous est point encore
dévoilée. Tout ce qui semble présumable, c'est quelle dépend d'une
surabondance de matériaux nutritifs dans le sang et tous les tissus de
Féconomie, et dans la suranimalisation des tissus fibro-séreux des ar-
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ticulations. Si, e>pendant, nous voulons ladéfinir, nous dirons qu'elle
est caractérisée par des douleurs epontanées et périodiques dans les
articulations, avee production de matiéres tephacées dans le méme
lieu.

Cette affection s'est montrée sous des formes si diverses. des types
si différents, que les nosologistes ui s’en sont oceupés, et, entre au-
tres, Sauvages et M. Guilbert, en ont fait un nombre considérable de
variétés. M. Jourdan ( Dict. des sciences méd., t. Xi1x, p. 72) réduit
toutes les variétés jusqu’alors décrites au nombre de eing: 12 la goutle
réguliére ou aigué; 2° la goutte chronique on irvéguliére, dite encore
asthénique: elle est consécutive a la premiére, et ses allaques ne
surviennent qu'apres d'autres attaques de la premiére espece; ° la
joutte  asthénique primitive, ainsi nommée parce qu'elle survient
d’emblée, et sans avoir été précédée de la goutte réguliére; 4° la
goutte fixe; 5° une-autre goutte fixe appelée primitive.

Aujourd’hui les médecins ve reconnaissent plus que deux grandes
variélés de goutte, savoir: la goutte aiﬂu{% et la goutte chmniqm:.
M. Ferrus ( Répertoire des sciences méd., 1. XIV) adopte celte maniére
de voir, en subdivisant. toutefois, la goulte chronigue en fixe et en
mobile, vague, irrégulicre, nerveuse. Ainsi, deux grandes variétés de
goutte : 1° la goutte aigué on inflammatoire; ¢'est la goutte réguliére
ou fixe des auteurs; 2° la goutte chronique, subdivisée en fixe ¢t en
mobile, vague, irréguliere.

La goutte a pris différents noms, suivant la partie ot elle éiablit
son siége. Ainsi, située aux pieds, clle sappelle arthritis podagra , aux
mains 3 f:ﬁ;}‘agrﬂ, a l'épaule , omagra. au coude, pm:fe_ragm y Al genou
gonagra, au rvachis, rachisagra, a la hauche, ischiagra, duns le trajet
du nerf sciatique , fschiatigue ou scraiique.

Je regrette de ne pas pouvoir veculer les iimites de ma thése, car
c'eiit ét¢ avece plaisiv que j'y aurais fait figurer I'état de la science suv
une aussi belle et importante question, dont I'étiologie, lasymptoma-
lholup;ie, le diagnostic, et surtout anatomie pathologique, offrent le
plus grand intérét.



Me renfermant dans le texte de ma question, je ne devrais parler
que d’une variéié de la goutte, de la gouite iiréguliére, et encore,
cela, sous un seul point de vue, celul de la symptomatologie; mais
comme il est & pen prés impossible que je signale les sympiﬁmes de
la goutte irvéguliére sans parler de ceux de la goutte fixe, inflamma-
toire, je crois plus rationnel de commencer par esquisser a longs
traits les symptomes de la goutte aigué, maladie qui précede presque
toujours ceile dont jai a m'oceuper plus au long.

Personne, mienx que Sydenham, n’a donné de la goutte aigué une
deseription plus compléte; frappé lui-méme de cette terrible maladie,
il a pu surprendre la nature sur le fait : nous allons denc combiner
ce qu'il en a dit avec ce qui a été observe par les auires auleurs,

Prodrome. — 1l est rare qu’une attaque de goutte se manifeste spon-
tanément; presque toujours des signes précurseurs, assez faibles sou-
vent, il est vrai, pour que les malades n’y attachent aucune impor-
tance, viennent 'annoncer. Ainsi, vers la fin de I'hiver, quinze jours
ou trois semaines avant attaque, plus ou moins, ¢'est un malaisc
général accompagné dlinquiétudes, ¢'est une sensation doulonreuse
dans le creux de l'estomac que les malades épronvent, ou bien ce sont
des mouvements spasmodiques qui sillonnent le corps, ou bien c'est
une transpiration naturellement abondante des pieds qui est snppri-
meée, ou bien encore ¢'est un écoulement abondant et anormal d'urines
décolorées qui se manifeste, ou bien enfin ce zont des gonflements
variqueux des veines saphénes qui se montrent.

Vient lattaque. C'esi ordinairement pendant le sommeil, et vers
le milieu de la nuit, que la maladie fait explosion ; les malades,
réveillés par une douleur aigué, fixe, se plaignent ordinairement
d'étre pris de crampes; la douleur fait de rapides progres; elle
devient intolérable; bientdt I'état général se ressent de l'attaque, le
pouls s'aceélére, la face sanime, la peau s'échanffe. et rien ne man-
(ue au cortége des sympiomes d'une réaction compléte. Le plus sou-
vent, au bout de six a huit heures, quelquefois seulement au bout
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de vingt-quatre, I'état local devient plus satisfaisant, en méme temps
que la douleur articulaire eesse, ce qui termine 'aceés, mais non l'at-
taque, état général recouvre en partie son ¢lat normal ; pendant les
trois ou quatre jours qui suive t l'accés, il y a ordinairement une
exacerbation de la douleur. Remarquons que larticulation qui est
le siége d'un acces de goutte présente ordinairement une tempéra-
ture supérieure a celle du reste du corps, que la peau qui la recouvre
est plus ou moins colorée, que le systéme veineux superficiel est
gorgé de sang, qu'il y a la, en un mot, une véritable tuméfaction.

Le siége qu'affecte le plus souvent la premiére attagque de goutte
aigué est l'articulation du gros orteil avee l'os du métatarse corres-
pondant. Voiei le résultat auquel Scudamore . qui a fait sur ce point
de nombreuses recherches, est parvenu. Sur cent sept cas , 1l en a re-
laté soixante-dix ou la goutte affectait le lieu indiqué, les trente-sept
autres sont répartis sur un nombre presque égal de points diffé-
rents, :

Tantot les deux pieds sont envahis a la fois ; tantot, et c'est le plus
souvent, un seul est affecté ; l'aceés terminé, Pautre pied res'é sain
peut se prendre a son tour, et devenir le siége de tous les phéno-
ménes morbides indiqués 5 enfin, d’autres articulations, comme celles
des doigts, de la main, des genoux, des coudes, peuvent prendre
successivement , et amener la méme série de symptomes.

Ainsi qu'il est facile de le voir, trois principaux phénomeénes doivent
surtout attirer l'attention du médeein dans un acces de goutte, Signa-
lons leurs caractéres les plus tranchés.

1° Douleur. — Sydenham prétend qu'elle est analogue & celle qui
résulterait de la dislocation des os, ou bien de la déchirure des par-
ties par les crocs d'un chien. Les malades, ajoute-t-il, pe peuvent
supporter le poids des couvertures, pas plus que le changement de
place d'une personne ¢ui marcherait vivement sur le plancher,

2" Fiere. — Si l'attaque a été franchement aigué, ses accés sont
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communément en tierce an commencement; plus tard, ce type peut
changer : apres le premier accés, les fonelions ne rentrent point .
pour Vordinaire, complétement dans leur état normal, le pouls reste
un peu agité et la langue chargée. Dapres Stoll, les aceés qui com-
posent la liévre goutteuse étant terminés, il se fait des crises partielles:
ainsi la peau devient lo sligre i une légére moiteur, les urines, quiil
appelle bilieuses, se 1:ha|'ﬂent d’un sédiment brigqueté, il se fait des
congestions d’humeurs dans les cavités stomacales el intestinales ; de
plus, ajoute-t-1l, a la fin de chaque exacerbation, la bouche est amére

et chargée de pituite ( Qpusc., p. 86, t. 1). Le méme auteur regarde
I'espéce e tumeur éruvsipélalemﬂ dont 1! a été fait mention comme

appartenant a ces crises partielles.

3" Tumeur formde pendant un accés de gouite. — Elle est due a une
congestion sanguine. Cette tumeur se termine le plus souvent par dé-
litescence ; quelquefois survient la desquamation de I'épiderme : ce
dernier phénoméne a cela de particulicr, quiil est le plus souvent
accompagné d'un prarit intolérable.

C’est la nuit, avons-nous dit, que se déclare l'aceés de goutte. Cela
est vrai dans la gmndc mﬂjurité des cas, mas on I'a vu aussi survenir
]-Endant le jour, soit & la suite d'un effort violent, d’'une chute, d’un
acces de colére, d'une profonde impres-ion morale; soit pendant ou
aprés un travail intellectael prolongé. Tout le monde connait 'histoire
d’'un monsieur dont parle Van Svieten, qui. en descendant de voi-
ture . fut pris d'une telle douleur dans le pied. qu’il erut, mais a tort,
qu'il se Iétait luxé : ¢'était tout simplement un acees de goutte com-
mencant.

Ainsi que le fait observer Barthez et plusieurs autres auteurs, les
attaques de goutte aigué sont ordivaivement séparées par de longs in.
tervalles, des années méme ; mais ¢i dans le principe la maladie a été
mal soignée, le traitement mal dirigé. les attaques deviennent plus
t‘r{'qucm‘,es, et peuvent se montrer plusinm's fois au commencement du
printemps, ainsi que dans le cours de 'automne,



Ces notions sar la goutte aigué élant aequises, passons a la deserip-
tion des symptomes de la goutte chronique, vague, mobile, irrégu-
liere, nerveuse. Celte variété suceede ordinairement a la goutte aigué
qui n'a pas été trés-inflammatoire, et qui a frappé des sujets irritables
et d'une constitution Faible, ‘

La goutte est dite irréguliére, vague, mobile, lorsque, contraire-
ment 4 ce gui arrive dans la goulte Hi{;u'ﬁ fixe, la maladie ne suit pas
ses périodes avee régularité. qu'elle se déplace facilement, et quelle
se promeéne douloureusement sur loutes les ariiculations.

Prodromes. — Assez faibles souvent dans la goutte ﬂigué, pour que
les malades s’en apercoivent a peine; nuls ou presque nuls dans la
goutte chronique fixe, ils sont, an contraire, trés-tranchés dans cette
variété; un malaise général se fait sentir, des phénoménes nerveux se
déclarent, soit dans les fonctions sensoriales : alors il y a vertiges ,
étourdisseents, vuages devant lesyoux, tintements d'oreille; soit dans
les fonetions digestives : alors se manifestent linappétence, le bal-
lonnement du ventre, des éructations, des borborygmes, des émissions
fréquentes de gaz par 'anus; enfin tantdt une constipation opiniatre;
tantot, au contraire, une diarrhée abondante, Au rapport de Scuda-
more , le vomissemert bilieux, la diarrhée biliaire, sont quelquefois
les précurseurs d’une attague prochaine. Joignons a cela des urines
copieuses et d'ane limpidité telle qu’elles ont pu étre comparées a la
limonade, la suppression de 'exhalation cutanée, des soubresauts dans
les tendons, la présence de crampes ou de douleurs convulsives dans
les membres.

Entin, pour compléter le tableau des prodrémes de cette maladie,
nous devons signaler les altérations qui surviennent dans les facultés
intellectuelles et affectives: n'est-il pus, en effet, digne de remarque
(que, sur quelques individus, la goutte chronique irréguliére ait une
influence telle, qu'elle les rende coléres, eraintifs, chagrins, et que
chez d'autres, elle ait pour effet de déterminer I'exaltation des facul-

1841, — Sicarieau. 5
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tés intellectuelles, de inettre les passions a lear apogée : le grand Condé
n'était jamais, dit-on, plus aimable, plus spirituel, que lorsqu'il avait
la goutte. On a dit de Charles-Quint gqu’il faisait asseoir avee lui, sur
le méme char. la goutte et la vietoire. On sait que l'empereur Sévére,
que la goutte Faisait boiter, fit pendre des railleurs qui se moguaient
de lui : « Apprenez a mes peuples, dit-il, que c'est la téte qui com-
wiande et nonle pied. « Enfin. on sait aus:i qu'Antoine de Leva,attaqué
de la goutte, et recevant la nouvelle que Pavie ¢tait en danger, quitta
aussitol son lit, monta 4 cheval, courut au devant de 'ennemi, et le
chassa d'un poste important qu'il occupait.

Paroxysmes. — Si une ligne de démarcation bien tranchée existe
entre la goutte aiguié et la goutte chronique irréguliere, c'est assure-
ment sous le point de vue des aceés qu'il Faut la chercher. Les aceés de
la goutte irréguliére sont accompagnés de moins de souffrance que
ceux de la goutte aigué ; mais en revanche ils n’ont point d'interrap-
tion, ils peuvent persister quinze et vingt jours; puis, au lieu de
déeroitre graduellement , ils disparaissent comme par enchantement,
et Particulation, qui naguére était douloureuse et privée de mouve-
mernt, se irouve ramenée a ses conditions normales. Mais eette cessa-
tion brusque des symptomes morbides est souvent perfide, car cest
alors qu’on a le plus i craindre de voir la maladie se eréer un nouveau
H-i{:.'{;e; passant ainsi d'une articulation 4 une autre, la poutte irrégu-
liére peut en frapper cing, six, et plus, dans la méme attaque.

Dans la goutte aigué, le plus sonvent. ainsi que nous l'avons vu.
I'invasion de l'attaque a liea la nmt; dans la goutte irréguliére, cette
invasion se fait indifféremment le jour on la nuit; de plus, dans cette
derniére, les attagques sont ordinairement trés-rapprochées.

Dans la goutte aigué, deux articulations étant prises, la douleur de
l'une a & peu pres la méme intensité que l'auire, et leur durée est la
méme ; dans la goutte weréguliére, au contraire, on voit souvent une
articulation faiblement envahie et abandonnée aussitot, tandis qniune

autre qui lui cst voisine sera longtemps torturée par elle. La goutie
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irrégubiere a encore cela de particulier, que nou-seulement elle se
porte avec une extréme facilité d’une articulation sur une autre, mais
méme qu'elle va souvent frapper des organes internes : ¢'est dans ece
cas qu'elle est nommée goutte remontée . rétrocédée. Sa durée est indé-
terminable : 4 Pexception de deux ou trois mois en été, elle se pro-
méne toute 'année doulour usement sur tout le corps.

L symptome ment onne par les aunteurs , comme apparienant a la
goutic chronique irréguliére . est le suivant : un bruit, une sorte de
crépitation que font entendre les ariiculations dans les mouvements
qu'elles exéeatent. Ce symptome a été noté par Ceelins Aurelianus
Autre symplome, surtout si la maladie est invétérde: lersque le malade
s'c¢lend pour bailler, 1l survient dans les |iﬂmrmnhs des os du métatarse
une espiee de convulsion violente avee sensation d’une constriction
tres-forte ; d'autres fois, et sans qu'il y ait baillement, le malade, s'¢
tant endormi, ressent tout a coup une douleur telle que si on lui bri-
sait les métatarsiens d’'un coup de massue:r quelquefois les tendons
des muscles extenseurs de la jambe sont pris d'un spasmie violent avee
dlouleur si horrible, que, pour peuqu’elle duvit, elle surpasserait toute
patience humaine. Les écrits de Catlias Aurchanus, chez les anciens,
de Roerhaave , de Baglivi et autres , chez les modernes, prouvent que
ces douleurs n'étaient point pa'r'ti{:uiii*.res a l'illustre gouttenx, a Syden-
ham , qui les a endurées et déerites.

La fiévree, quiest un symptéome constant dans la goutte nigu‘é,- man-
que complétement . ou se traduit par des signes si pea tranchés, qu'on
s'apergoit a peine de son existence dans la goutte irvéguliere. Quant a
la tuméfaction qui se développe pendant un aceés de groutte aigué, qui,
disparaissﬂnt ensuite, soit par délitescence , soit par exfoliation de
I'épiderme, vend Hibre e sans douleur la nartie affeciée, elle ne se
comporte pas de la méme maniére dans la goutte irréguiicre; sou-
vent moins prononeée , quelquefois sans rougeur, elle ne s'efface que
comme elle s'est formée, e'est-adive lentement; et. lorsque enfin
aucune trace de son existence n'estvisible i Vextéricur, le lita sur le-
quel elle s'est développée n’en est point pour cela entierement débar-
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rassé, il reste plus ou moins de temps douloureux et géné. Kcoutons
encore ce que dit a cet égard I'Hippocrate anglais : « Quelquefois la
matiére morbifique se jette sur les coudes et y forme une tumeur
blanchatre qui est presque de la grosseur d'un ceuf, et qui peun a peu
senflamme et devient rouge; d’autres fois, clle se porte sur la cuisse
et Fait sentir comme un pnids qui y serait suspendu; de la, passant
au genou, elle 'afflige davantage et empéche son mouvement, en sorte
que le malade est comme cloué dans son lit. Vient-elle & tourmenter
les doigts des mains, elle les rend comme tordus et semblables a une
botte de panais; lorsqu'elle s'attache aux pieds, ils deviennent comme
retirés, rétractés; elle produit des phénomeénes analogues sur les
aulres articulations, ensorte que les goutteux, sur la fin d'une attaque
qui a affecté toutes les artienlations, s'ils peuvent se tenir d bout, ne
peuvent faire quelques pas sans une difficulté extréme: ils cheminent
si lentement qu'ils ont I'air de ne pas remuer.»

Eu égard a la longueuar des intervalles entre les paroxysmes, Syden-
ham a observé que si 'accés qui précéde immédiatement a été plus
ou moins grave, 'accés suivant durera plus ou moins de temps ; et si
le dernier accés a été violent, le prochain n’attaguera le malade qu'au
retour de la belle saison. Scudamore, tout en reconnaissant quel-
que chose de vrai dans l'assertion de Sydenham, ajoute : « On peut
remarquer que I'avantage d'un long repos est de cette maniére chére-
ment acheté, et n'est pas d'ailleurs un avantage certain; car un long
¢t violent accés a souvent été suivi d’'un autre d’'uve égale intensité
et dans la méme année, finalement, dit-il, on peut statuer sur la
violence de la goutte , sauf quelques exceptions, qu’elle acquiert de
la force, a chaque retour d’accés, tant relativement au nombre des
parties qu'elle afiecte, que relativement a sa durée et au degré de
souffrance, et qu’elle ne resscmble point a quelques maladies chiro-
niques qui cédent au pouvoir du temps, et qui s'usent par leur répe-
tition, tant constitutionnellenient que localement; la susceptibilité
4 la maladie augmente, une vieillesse prématurée la suit, et les mem-

bres restent estropiés et douloureux. »
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Sans vouloir reproduire ici ce que jai dit en parlant des prodromes
de la goulte irréguliére, qu'il me soit permis d'ajouter quelques mots
sur les complications qui, le plus souvent, naissent dans le cours de
cette affection. Dyspnée : il n'est pas rare de voir survenir pendant
le cours d'une attaque de goutte une oppression trés-pénible; cette
difficulté de la respiration tient, soit 4 une eengestion sanguine pu!-
monaire, soil a des battements du eceur larges et tumultuex. Quelque-
Fois aussi survient une congestion encéphalique trés-marquée; c'est la
un fait que Broussais a eu occasion de vérifier par l'autopsie. Mais
des influences de la goutte sur les organes internes, la mieux con-
statée, celle dont tous les médecins s'accordent & reconnaitre Iexis-
tence , c'est celle que cette maladie exerce sur l'appareil digestif, et
sur 'estomac en particulier : ce fait se trouve dans Cullen, Sydenham ,
Brown, Seudamore, en un mot, dans tous les ouvrages éerils sar la
goutte chronique. Ce malaise des organes digestifs se traduit par une
douleur fixée derriére l'appendice xiphoide, douleur qui coincide
avec un état de trop plein ou de vacuité de I'estomac : pendant la di-
gestion, une sorte de flatulence, un gonflement gazeux de l'estomac,
et quelgquefois de tout le canal intestinal, est ce qu'il y a de plus im-
portant a noter.

ITL

De la forme et de la situation les ouvertures par e"a.fqueﬁgs les sinus et
les cellules attenant auzx fasse.f nasales mmmum'quﬂnr avec |inlérieur

des narines.

L’étude des fosses nasales présente a considérer plusieurs orifices
qui établissent des communications, soit directes, soit indirectes,
entre l'intéricur des narines et les cavités osseuses de la face et du
craie. Avant de signaler leur situation et la forme de leurs ouvertures,
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indiquons sommairement les 0s qui concourent a former les fosses
nasales, os dans I'é; aisseur desquels ces orifices se trouvent creusés.
Les fosses nasales sont deux cavités situées a la partic moyenne de
la face, et séparées l'une de 'autre par une cloison intermédiaire |
tantot verticale , tantot légércment inclinée d'un coté ou de 'autre .
disposition gui exerce une influence réelle sur les dimensions compa-
ratives de I'une et de Vautre narine.
les auteurs ont considéré les fosses nasales comme formées de
quatre parois et de deux orifices.

1" Paroi supérieure ou voute. — Elle est formée d'avant en arriére
par les os propres du nez, par la face inférieure de la lame eriblée de
I'cthmoide, et enfin par le corps du sphénoide.

2° Paroi inférieure ou plancher. — Elle est formée, en avant, par le
maxillaire supérieur, en arriere par l'os palatin.

3° Paroi interne. — Elle est constituée par la cloison des fosses na-
sales , autrement dit par la lame perpendiculaire de I'ethmoide et |e
vomer.

4° Paroi externe. — Elle est formée par les masses ethmoidales ,
Fos unguis, l'os palatin, I'os maxillaire supérieur, et le cornet inférieur
des fosses nasales.

5" Orifice antérieur. - 1l a la forme d'un cwur de carte a jouer; il
est formé en haut par l'extrémité antérieure des os propres du nez,
latéralement par les apophyses montantes du maxillaire supérieur, en
bas par I'épine nasale intéricure.

6° Orifice posterieur — I est de forme quadrilatére, plus étendu en
haut et en bas que transversalement; il est formé en dedans par le
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vomer, en dehors par 'apophyse ptérygoide, en haut par le sphénode
réuni a l'os da palais, en bas par l'os palatin.

Sinus. — On donne ce nom a des cavités plus ou moins amples,
dont 'ouverture d'entrée est éiroite.

De tous les os que nous venons de voir concourir a la formation des
fosses nasales, deux, le sphélmlde et le maxillaire supérieur, présen-
tent dans leurs corps des cavités appelées sinus : ces sinus , imper-
ceptibles chez le feetus dont le développement de la face n’est nulle-
ment en rapport avec celui du crane, augmentent de eapacité en
raison dircete de Page.

I.es sinus sphénoidaux, an nombre de deux, ereunsés au sein de l'os
dont ils portent le nom, sont séparés l'un de lautre par une lame
moyenne , qui quelquefois manque , quelquefois est perforée. Chacun
de ces sinus offre ordinaircment plusieurs cloisons secondaires ; la
pituitaire les revét; ils communiquent avee l'intériear des fosses na-
sales au moyen d'une ouverture vonde de deux lignes de diameétre
située a la partic postéricure de la paroi su;érieure des Fosses
nasales.

Sinus mazillaire ou antre d' Hygmore. — Greusé dans 'épaisseur de
'os du méme nom, il présente la forme d'une pyramide dont la base
répond en dedans , le sonimei a Papophyse molaire . la paroi supé-
rieare au plancher de l'orbi e | la parol antéricure & la fosse canine
et la paroi postérieure a la tubérosité maxillaire : ce sinus commin-
nigue avec la fosse nasale, qui lui correspond par un orvifice situe
dans le méat moyen, enarriére des ouvertures des cellules ethmoidales
antérieurcs. Cet orifice, large sur un os maxillaive isolé, est plus étroit
sur un os maxillaire artieulé, vu les prnlnngnmfnm ap; artenant a
'os palatin, a Pethmoide, au cornet inféricur et a l'os unguis, qui lous
s‘articulent avee le pourtour de cette ouverture; celie ci est encore
bien plus étroite lorsque les os sont revétus par la pituitaire.

les sinus sphénoidanx et maxillaires ne sont pas les sculs gui com-
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muniquent avee les fosses nasales, les sinus frontaux sont encore dans
ce cas. Ces sinus occupent 'épaisseur du frontal ; ils sont séparés I'un
de l'autre par une cloison souvent déjetée d’'un coté ou de l'autre,
souvent perforée, et, dans ce cas, il y a communication entre enx.
Ces sinus ont une capacité trés-variable ; ils se prolongent quelquefois
jusqu’au niveau de apophyse orbitaire externe; leur communication
avec les fosses nasales est établie au moyen de I'infundibulum que
I'on remarque dans le méat moyen, en avant de l'orifice qui fait com-
muniquer le sinus maxillaire avec les narines. Cette espéce d’entonnoir
n'est autre chose qu'une cellule large en bas, étroite en haut, servant
a établir une communication, d'une part, entre les cellules ethmoi-
dales antérieures et les fosses nasales , d’'une autre part, entre les sinus

frontaux et le méat moyen.

Cellules. — On donne ce nom & des cavités peu considérables , mul-
tipliées, et communiquant entre elles.

De méme que nous avons vu précédemment des orifices situés dans
les fosses nasales établir des communications entre ces mémes fosses
nasales ¢t les différents sinus, de méme aussi il existe des ouvertures par
lesquelles les dilférentes cellules communiquent dans l'intériear des
narines. Les seules dont j'ai & m’occuper sont les cellules ethmoidales.

Une ligne de démarcation a été établie par la nature entre les cellules
ethmoidales ; aussi les anatomistes ont-ils dii les diviser en deux séries :
les unes, situées dans le devant des masses ethmoidales, ontété désignées
sous le nom de cellules ethmoidales antérieures : elles sont irés-larges,
et formées parl'entre-croisement en tous sens de lames osseuses ; elles
communiguent toutes ensemble. Complétées en dehors par 'unguis
en haut par le coronal, en bas par le maxillaire supérieur, ces cellules
communiguent toutes dans les fosses nasales au moyen de l'entonnoir
ou infundibulum déja signalé, et qui s'ouvre dans le méat moyen.

Les autres, situées a la parlie postérieure des masses ethmoidales,
sont dites cellules ethmoidales postérieures. Elles ne communiquent
point avee les précédentes, sont moins vastes, existent en nombre



variable , se tronvent découvertes en partic dans un os isolé, mais
sonl, dans une téte entiere, complétées par le coronal en haut, par le
palatin et le sphénoide en arviére, par le maxillaire en bas. Elles com-
muniquent dans les fosses nasales en s’ouvrant, non pas dans le méat
moyen, comme les précédentes, mais bien dans le méat supérieur,
ou leur orifice est situé¢ en avant da trou sphéno-palatin.

V.

Comment reconnalire un composé de matiére animale et d'une préparation
d étain P

les préparations d’étain sont les oxjrd{:s, au nombre de deux, le
protoxyde et le deutoxyde, les hydrochlorates, également au nombre
de deux, le proto hydrochlorate et le deuto-hydrochlorate.

Comme pour avoir une connaissance exacte d’'un corps, et pouvoir
le reconnaitre lorsqu'il se trouve en combinaison, il est indispensable
de bien se représenter ses caractéres physiques et chimiques; je'crois
devoir commencer par signaler ceux des préparations dont jai a

m’occuper.

Caractéres physiques et chimiques des oxydes d étain. — Protoxyde,
il est solide, pulvérulent, d'un gris noiritre lorsqu’il est desséché
chauffé dans un creuset avec du charbon, il est décomposé. perd son
oxygene, et le métal est mis & nu. On reconnait ce métal a sa couleur
argentine , 4 sa malléabilité, a <a fusibilité, et au eri particulier appelé
eri de l'étain , quil fait entendre lorsqu'on le plie en différents sens.
De plus, si 'on fait bouillir ce méme protoxyde dans de I'acide nitri-
que, il passe a I'état de deutoxyde blane, insoluble dans cet acide, et
soluble dans I'acide hydrochlorique. Dentoxyde, il présenié tous les
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caracléres du protoxyde, si ce n'est qu'il est d'un blane plus pro-
noneé, ¢t que. traité par lacide nitrique, il w'éprouve aucune alié-
ration, et n'en fait éprouver aucune a l'acide.

Caractéres p."eyﬂ'{,rue; el cﬁfquu&s des ﬁfdrﬁchfﬂmtes_ — Pms‘odﬁydrw
chiorate. — 1| est solide, d'un blanc jaunatre, d'une saveur styptique
sneree, (:ﬂt*a{rtérislique. || mugit I'infusum de tournesol , se volatilise.
et laisse échapper des vapeurs blanches et épaisses lorsqu’on lexpose
sur des charbons ardents. Complétement soluble dans I'eau distillée,
voici les caractéres de la dissolution : elle est incolore, transparente,
et douée d'une grande affinité pour Poxygéne. L'air atmosphérique
transforme le proto-hydrochlorate en sous-deuto-hydrochlorate blanc
insoluble ; 'hydrochlorate d’or donne un pré{:ipité pourpre, (ui est
un composé de dento-hydroehlorate d’étain et d’or métallique ; acide
hydrosulfurique donuve un précipité chocolat foncé ( sulfure d'étain | ;
I’hydrocyanate ferruré de potasse donne un préeipité blane, qui hien-
(6t passe au bleu; par le nitrate d’argent, on obtient également un

précipité blane.

Deuto-hydrochiorate. — W est solide. cristallisé en aiguilles blan-
ches, doué . comme le précédent, d'une saveur styplique sucrie;
traité par l'acide sulfurique, il laisse dégager des vapeurs blanches
d’acide hydrochlorique soluble dans 1'eau distillée. Sa dissolution
présente tous les caractéres physiques de celle du proto-hydrochloraie;
mais elle en différe sous le point de vae chimique : ainsi elle n'é-
prouve aucune altération de la part de l'air atmosphérique ; ni de
I'acide sulfurcux, ni de 'hydrochlorate d'or; l'acide hydrosulfurigue
concentré la précipite en jaune. De ces faits, nous pouvons conclure
que, si, a laide des réactifs précédents, la présence d’une préparation
d’étain en dissoiutio s dans 'eau peut nous étre révélée, nous pouvons,
poussant 'analyse plus loin, déterminer a laquelle 1:ous avons affaive.
Pour ce genre de recherches, on emploie lacide sulfurique : en effer,
lorsqu'il s’agit du proto-hydrochlorate, le précipité est chocolat; si
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c'est, au conlraire, sur le deuto-hydrochlorate, le précipiteé sera jaune.
On ne confondra point ce précipité jaune avec les précipités gquon
obtient i 'aide du méme réactif dans les dissolutions d’arsenie et d’an-
timoine : lorsqu'il s'agit d'une dissolution d’arsenic, le précipité est
Jaune, floconneux, et soluble daus l'ammoniaque, qui en méme temps
Fait disparaitre la coloration de Feau: dans une dissolution d’anti-
moine, le précipité que l'on obtient au moyen de l'acide sulfur que
est plutot jaune rougeitre que réellement jaune.

Le sel d'étain du eommerce différe du proto-hydrochlorate pur, en
ce qu'il contient une ecertaine quantité de sous-dento-hydrochlorate
d’étain , ce qui lempéche d'étre complétement soluble dans I'eau ; il
renferme aussi un sel ferrugineux. Sa dissolution, traitée par 'ac de
hydrosulfurique, donne un précipité noir, et, pav le prussiate de
potasse, un précipité blanc, qui ne tarde pas a passer au bleu , a canse
de la présence du sel ferrugineux que cette dissolution contien'.

Ces préliminaires posés, indigquons la marche a suivre pour arriver
a reconnaitre la présence d'une préparation d’étain dans les matiéres
animales La maliére animale que 'on veut analyser est séche ou péné-
irée de liquides : si elle est unie a des liquides , on peut évaporer, pour
agir ensuite sur la masse solide ; ou bien, par le moyen du filtre, on
isole la_liqueur. Supposons done que nous ayons a opérer et sur des
malieres liguides, et sur des matiéres solides,

(° Mélange liquide. — En contact avee les liquides animaux, les sels
d’étain sont décomposés, et transformés en matiére insoluble. Dans
ces cas, ainsi que le conseille M. Orfila, s le Ifquide est coloré, on
fait passer un courant de gaz hydrosulfurique qui précipite les plus
petites portions d'étain a I'état de sulfure; on lave celui-ci sur un
filtre . aprés avoir décanté la liqueurs; puis on le traite par lacide
hydrochlorique, qui le transforme en hydrochliorate soluble incolore,
ou a peine coloré. Dés lors on agit sur la liqueur comme sil s'agissait
d'ute simple dissolution de proto ou de deute-hydrochlorate d'étain
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dans P'eau distillée ; on emploie les réaciifs précédemment indiqués,
et 'on obtient les pr‘éciphés'i’rgalement mentionneés.

2° Mélange solide. — lci , comme précédemment, les préparations
d’étain se trouvent décomposées. et transformées en une matiére
insoluble. Pour démontrer leur présence, M. Orfila conseille le pro-
cédé de la calcination. La subsiance, préalablement desséchée, et
projetée peu a peu, et par fragments ténus, dans un creuset con-
tenant de la potasse, doit étre chauffée jusqu’a compléte incinération.
l.es cendres obtenues doivent étre traitées par l'eau régale a une
douce chaleur : on obtient par ce moyen de I'hydrochlorate d’étain ,
dont il est facile de constater les caractéres, au moyen des réactifs
indiqués. M. Devergie opére différemment : aprés avoir coupé le mé-
lange solide en petits morceaux, il les méle avec un peu d'eau, et y
fait passer un courant de chlore soutenu pendant deux heures ; en-
suite on filtre, on évapore , et on emploie les réactifs.

T T e e LY















