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AVANT-PROPOS,

. ——————

Osuici par les derniéres dispositions du Gouvernement de
la République de Montevideo, ma patrie, d'ajouter au titre
de Docteur en médecine, que m'a déji conféré I'illustre
Faculté de Paris, celui de Docteur en chirurgie, afin de
pouvoir exercer simultanément ces deux branches d'un art
bienfaisant et précieux i I'humanité, j'ai dd chercher un
nouveaun sujet de dissertation. Depuis long-temps déja mon
attention s'était arrétée sur une division importante et fé-
conde de la pathologie chirurgicale , I'histoire des ané-
yrysmes, et je n'ens pas & hésiter pour consacrer & un point
de cette histoire le travail auquel je devais me livrer.

Il me semblait & la fois curienx et surtout utile & la pra-
tique, de déterminer & volonté et artificiellement des ané-
vrysmes sur les artéres des animaux, afin d'expérimenter
ensuite le degré d'efficacité des divers procédés opératoires
qu'on oppose & ces affections daus les situations et les cir-
constances trés - variées qu’elles peuvent présenter : mais
les tentatives nombrenses auxquelles je me suis liveé depuis
deux ans & ce sujet, et bien que je fusse aidé des conseils
d'un chirurgien habile, M, Amussat, n'ont eu d’autre résul-
tat que la reproduction des faits déjd observés par Jean
Hunter , Everard Home et Antoine Scarpa, qui se liveérent
jadis 4 des essais semblables,




Je dus done restreindre mon sujet. La méthode de Bras-
dor, veproduite récemment par M. Fardrop, tentée dans
son application par M. le professeur Dupuytren , et sur les
avantages de laquelle existent encore des dissidences, frappa
mes regards. Je erus que ce ne serait pas une chose indigne
de fixer Vattention des praticiens que de rassembler les ob-
servations que posside ln seience sur I'emploi de cette mé-
thode, que de les ranger dans un ordre méthodique , et
d'en déduire des conséquences rigoureuses pour les cas ol
tout dutre mode opératoire serait insuffisaot.
Fnucais viveuent désiré appuyer les considéeations aux-
quelles je me suis lived, par quelques opérations faites sui-
“vint la méthode de Brasdor, sur des animaux dont les grosses
artéres eussent ¢té rendues, & dessein , anévrysmatiques;
mais, ainsi que je ai déji dit | 1ous mes efforts poor attein-
dre e but ont 61 jusqu'i présent inutiles. Peut-8tre serai-je
plus heurenx: par la suite : puissé-jo, en attendant, et
quoique privé de cette ressource de 'expérimentation, n'étre
pas resté trop au-dessous de mon sujet !
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PREMIERE PARTIE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Lousoo'on jette un regard en arriére sur ln marche progressive de la
chirurgie, lesprit est aussitét frappé des nombreux perfectionnenmens
que les praticiens de tous les pays, ct notamment ceux de I'talie, de
I'Angleterre et de la France, ont apportés i la connaissance théorique
et au traitement des anévrysies. Lo temps n'est pas encore éloigné ot
les tumeurs andvrysmales do la région poplitée, do la cuisse et de la
partic supéricure du bras, étaient souvent considérées comme des cas
d'amputation. Les procédés opértoires généraloment emplayés alors
ne justifisient que trop , par leur incertitude hasardeuse, la gravité
du proguostic qu'on en portait et no le cédajent presque pas en
inconvénicns aux multilations non moins graves auxquelles on se




— wezi @Y

Ww de recourir. Deschamps et Pellctan lui-méme , nagutre
enlevés i la science, ouvraient encore les sacs auévrysmaux , ou en-
fongaient en aveugle, au risque de dilacérer les organcs voisins et de
wanquer les artéres quiils voulaient étreindee , des aiguilles sur le
trajet des vaisseaux qu'il sagissait de lier. Quoique mise cn usage
durant lo sitcle précédent , I méthode d'Anel avait eu besoin des
efforts de Desault et do Hunter pour frapper de nouveau attention
et prendre parmi les procédés de lart la prééminence qu'elle occupe
avjourd'hui sans contestation.

* Avant les tentatives aussi hardies que salutaires dont nous avons pres-
que 1 les témoing , les cas dans lesquels des ligatures no semblaient
pouvoir élro placées au-dessus des tumeurs anévrysinales ¢taient
nombreus, L'arcade crurale pour le membre inféricar, et la clavicule
pour le membre thoracique , paraissaicnt aux chirurgicos les plus
hardis des limites qu'il edt ¢¢é téméraire do franchir, Depuis , les
ligatures de iliaque externe et de l'iliaque primitive dans le bassin,
ot colle de Ia sous-claviére en dehors ou entre les muscles scalénes
ont reenlé de beaucoup ces barriéres ot étendu d'autant la puissance
bienfaisante de Vart, Mais enfin, il trouve encore des obtacles qu'il
serait désirable de voir aplanir, et les anévrysmes situés sur liliaque
primitive,, sur lorigine de In carotide , sur la paissance de la sous-
claviére , sur le tronc brachio-céphalique, sont du nombre de ccux
qui ne sasuralent comporter des ligatures entr'enx et le centre circu-
latoire, Lour traitement s'est jusqu'ici borné presque exclusivement
aux moyens débilitans intérieurs, aux évacuations sanguines répétées,
au repos absolu el aux applications réfrigérantes locales,

Examinons si la chirurgic ne peut effectivement ricn contre ces cas
tellement graves, qu'ils entrainent généralement la wmort ; et si les liga-
tures placées au-dessous des tumeurs anévrysmales qui les consti-
tuent , ainsi que Vavait proposé Brasdor, ot que vieot de Vexéouter
W ardrop, ne deviendraicot pas un moyeu susceptible d'en provoquer
la guérison. C'est i I'étude de celle question et a Ianalyse des faits
qui sy maltachent que sont consacries les pages suivantes,

Je doune 4 la méthode qui consiste & lier ainsi les artdres au-dessous

(2)

duuumnon&vrylmnlulcmmdolndor,m s selon
témoignage d'ailleurs si respectable de M. Boyer (1) ete:l‘:l mdmu:
Deschamps (2) , ce chirargien habile fit le premier , dans des legons
orales , la proposition d'y avoir recours. Desault (3) reproduisit plus
tard cette proposition oubliée; Bickar (4) aflirme méme qu'il congut
de prime-abord lidée sur laquelle elle repose , et qu'il dat 4 son génie
de faire valoir, comme je vais essayer de nouvean de le faire? Jes avan-
tages qu'elle peut préseoter dans les cas ou la ligature , selon Ja mé-
thode d'Anel, est impraticable. Mais, malgré les remarques de M, Gu-
thrie (5), qui a sans doute mal interprité los paroles de Deachamps ,
l'invention de la méthode nous semble due & Brasdor, bien quil ¥
ait d remarquer qu'clle a moins d'importance aujourd’hui qu'on ne lui
en attribua dans le siécle dernier, d raison des récentes conguétes de la
chirurgie, qui a dépassé de beaucoup les limites assignées jadia 4 son
pouvoir par ses plus illustres interprétes. Bufin, Deschamps pratiqus
publiquement 'opération dont il s'agit, et sa tentative malheureuse
eut pour effet de la faire proscrive. Les éloges que lui accorda Pelle-
tan (6) en se fondant sur les argumens de Desault qu'il reproduisit .
et le consell dénué de motif que donua M. Mawunoir (7) d'y avoir re-
cours, passérent inapergus et demeurdrent sans résultat. 1l faut arri-
ver & I'époque actuelle pour la voir remettre en honneur en Angle-
terre par M. J#ardrop , et en France par M. le professcur Dupuytren,

Toutes les fois que, par une ligature scrrée, par une compression
exacte ot durable, ou par un travail spontané d’oblitération dont les

(1) Traité des maladies chirurgioales et des opérations qui leur conviennent.
Parin, 1851; §* &diL, 1.

() Recucil périodique de la Société de médecine de Paris, t. 5, 0% 18,

(3) OEuvres chirargicales, publiées par Bichat, 1. 3.

(4) I¥d., v 1, cloge de Desauls.

(5) On the discases and injuries of artorics, with the operations required for
their cure. London, 1830, -

(6) Clinique chirurgicals, t. 1, p. 194

(7) Mém. physiol. et prat. sur I'andvrysme, p. 73
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 puvertures s ont démontré Vexistencet toutes les fois , dis-je,

",pmdnoum. In civculation est arrélée dans un
trone artériol , le sang arrivé jusqu’d Yobstacle, y perd son mouve-
ﬁh&aiﬁ-’o’mphd s¢ transforme en un céne fibrineux , dont la eon-
sistance augmente graduellement. Co travail se prolonge iusqud. la
asissance des branches collatérles immédiatement supéricures. Bien
loin que Te vaissean se dilate et se laisse distendre entre Ie point obli-
téré ot les canaux qu'il fournit au-dessus , cette portion, devenne un
véritable cul-de-sac , revicot bicntdt sur elle-méme , absorbe la partie
séreuse du sang coagulé qu'elle reaferme , v'applique a sa fibrine , s
confond avec elle , et se transforme enfin en un cordon plein, peu
volumineus et de texture fibreuse. La dilatation porte sur les rami-
fications immiédiatement supéricures dans lesquelles le liquide, chassé
par le corur | s'engage avec un surcrolt de force, ¢t qui sont appolées
4 suppléer le tronc oblitéré pour la nutrition des organes pl-c.e

lus bas. ‘ -

2 Que si, nu lien d'on valssean artériel jouissant do ses propridiés
normales de structure , il Sagit d'une tumour andévrysmale plus on
moins considérable , des phénoménes absolument semblables 4 cenx
que nous yenons d'indiquer pourront se manifester. L'anévrysme, en
effét, représente sur le coté du courant circulatoire uoe poche, en
partio tapissée de couches fibrineuses, dons laquelle séjourne et passe
avee une rapidité variable une quantité plus ou moins considérable
de sang liquide, Une ligature, une compression exacte el permanente
appliquée immédiatement au-dessous de cette tumeur, y arréteront
certainement tout mouyement progressif; le sang liquide qui s’y trou-
vera , w'épronvant plus d'agitation, sera transformé en un coagulum

sur lequel viendront graduellement se resserrer les parois andévrys- .

males. La solidifieation ; la diminution de volume, et enfin la dispa-
rition de la tumeur ou s transformation en un renflement fibreux
résistant et compacte , adossé au cordon de méme nature quc consti-
tue Vartere oblitérée elle-méme, seront les résultats définitifs de ce
travail. C'est de cetle maniére et par I'extension du coagnlum déposé
successivement dans la poche anévrysmale; & mesure que la circula-

fg)

tion devenait plus difficile sur le point qu'elle occupait . que semblent
wetre opérées quelques guérisons sponfandes Yanévrysmes internes
ou externes , dont plusicurs observatenrs, ot entre autres M. Hodg~
som (1), rapportent des exemples. Ce dernier cite Je cas fort curienx:
d'un anévrysme de 'artére sous-clavidre , dans lequel ce vaisseau était
oblitéré au-dela de la tumeur; le sac, placé & l'ovigine du tronc lui-
méme , était rempli de coagulum lamelleux; e, blen qu'a raison de
In largeur de son orifice de communication avee I'artéve 1 fut dans
des conditions défavorables i la rétention du sang, les parties pré-
sentaient copendant le méme aspect que celui qu'elles eussent offert
i la suite de la ligature pratiquée selon la méthode de Brasdor. Sir
Everard Home a également remarqué que quelijuefois les sacs anévrys-
maux sont poussés contre les artéres, ot que, par la pression qu'ils
exercent sur elles, ils oblitérent leur bout inférieur, d'od résulte la
stagnation du sang daas Ia cavité anormale et sa guérison.

Une réflexion se présente toutefois 4 Yesprit, et a di pendant long-
temps empécher de recourir 4 Ia ligature des artéres au-deli ‘des
ADévIysInes, on entre ceux-ci ot les vaisseaux capillaires : c'est colle
qui représente la tumeur comme étant alors liveée d toute I force di
latante de Fimpulsion du corur, el comme exposée @ se déchirer par
l'effet de son extension illimitée. Mais ce danger , quoique réel, n'est
point aussi pressant et inévitable qu'il le parait au premier abord : en
effet, I'effort de limpulsion circulatoiee contre les poches anévrys-
males ne saurait étre qu'instantané ou borné & un temps fort court
puisque, par 'effet méme de sa coagulation, le sang arrété dang la
tumenr ne peut manguer de faire bientdt corps avee elle, d'ajouter 4
sa résistance et de rendre sa rupture plos difficile. 11 serait possible
daillears de prévenir, jusqu'd un certain point, un accident aussi re-
doutable, en pratiquant de suflisantes déplétions sanguines avant -
peration, en excrcant, immédiatement aprés l'avoir pratiquée, une

(1) A Treatiso on the diseases of arteries and veins, containing the pathology
and treatment of ancurims apd ded arteries. London, 1815
a
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douce et soutenue sur la tumeur, enfin en In nonnm.nnt
de topiques astringen s ot froids, Ces movens, convenablement associés,
poureaicat dtre utiles.si Fon avait des doutes sur Fefficacité de la ré-
sistance que les parols de Fanéveysnie, surtout lorsqu'il n'est pas or-
rivé 4 son dernier degré de développement , soot susceptibles d'op-
poser au sang poussé par les contractions du ceur,

Jusqw'ici j'ai misonné dans Phypothése quaucune branche arté-
vielle née du trone malade, soit 4 Ja hauteur de Panévrysme , soit im-
miédiatement au-dessous , eotre lui et la ligature qu'on se propose de
placer , ne viendront entretenic & son voisinage ou daos sa cavité la
woindre trace e mouvement eirculatoire. I'ai supposé que, par o~
pération projetée, la tumeur andvrysmale of la partie du vaissean qui
la supporte seralent transformées en un véritable impasse, dans le-
quel Je sang viendrait s'arréter, se cooguler et subir les trausforma-
tions nécessaites pour solidifier et oblitérer les cavités qu'il remplit.

Ces conditions sont manifestement les plus favorables 4 la guérison
spontanie ou artificielle des anévrysmes, selon le mode opératoire
qui nous occupe. Mais que doit-il arriver lorsque des ramifications
paissent ou des polats correspondans 4 la tumeur, ou de la portion
dlartére situde immédiatement au-dessous d'elle (1)? Ce qui a lieu

(1) 1 m'est impossible de ne p:ndnow quelques explications au sujet des
branchos artériclles qui naissent des sacs ancvrysmaus. M, le professeur Bérard,
dans un travall qui & é1€ insére dans les Archives géuérales de médecioe (numéro
de juiliet 1830 ), & luminememen! expliqué comment uleérmtion des mom-
branes internc ol moyenne d'une artére principale, au niveas de la naissance
d'une ou de plusieurs de ces branches, peut transporter celles-ci, qui ne tiennent
plus A lour paint d'origine nue par la tunique celloleuse, sur la tumeor anévrys.
male elle-méme. Mais le scatiment de justice qui I porté & relever, en faveur de
M, W‘rfnp + une errear Mgére commise par un des plos illustres chirurgions de
la France, aurait do Vengager & n'étre pas injuste & I'égard d'un autre de ses com-
patriotes. M. Bérand, apris avolr cité les opinions contraires & Ia sienne , celles
des obuervateurs qoi considérent comme perméables les arlbres comprises dans
les parvis des anévrysmes, sembio, par cels méme , s'atiribuer la déoonverto do

{31)

dans quelques circonstances ot lo sang , aprés lopération par la mé-
thode d'Anel, est ramené dons Janévrysme, peut servir & donuer la
solution do celle question importante. Presque toujours, ainsi qu'on
le sait, la ligature pratiquée selon cette méthode intercepte le cours
du sang , et sullit pour déterminer In coagalation de celui qui remplit
Ia tumeur, Mais d'autres fois aussi, surtonl lorsqu'il sagit d'ané-
vrysmes placés prés de Uexteémité libre d'un membre, la ligature ap-
pliquéea quelgue distance de la maladic n'y arréte pas complétement
la circulation, parce que des branches anastomotiques, nées au-des-
sus du point lié, raménent le sang entre ce poiat et ls tumeur et ré-
tablissent le mouvement circulatoire dans cette derniére. 11 est yeai
que cetle impulsion st ordinairement «i faible, que noo-seulement
Vaccroissement du sac andvrysmal est suspendu , mais encore que de
nouvelles couches de coagulum se déposent dans sa cavité jusqu'a ce
qu’elle soit entidrement oblitérée et rendue imperméable.

Cependant il n'en n'est pas toujours ainsi , et , chez quelques sujets,
la force du courant anastomotique a é1é assez grande pour reproduine
dans l'anévrysme, qui paraissait d'abord en voie de guérison , des
pulsations considérables, ot méme pour lui imprimer de nouveau
une mirche croissante assez rapide, de telle sorte qu'il fallut re-
courir 4 des opérations secondaires et lier immédiatement au-dessus
de lui, ou meéme successivement au-dessos et au<dessous de la tu-
meur rebelle ot toujours pulsatile quil présentait, Fartére qui en
etait affectér. La compression , Jes réfrigérans et le repos, qui, en

leur constante oblitération, Nous lisvns copondant dans Vexcellent article fné-
vrysmes des artdres extérieures du Dictionnaire de médecine et chirurgie prati-
ques, dont 1a réconte publication ne pouvait dire Ignorde do M. Bérard, que cer
artéres se remplissent, comnme les tumeurs elles-mémes, aux parois desquciles
elles appartionnent, de caillots Abrineux . s'oblitdrent jusgqu'a nne distance va-
riable du sac morbide, et deviennont ainsi imperméables au sang. M. Bérard or
peot qu'applaudie su zble avee lequel je m'empresse , comme lui, de rendre A
chacun ce qul luf appartient.
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beaucoup de cas, suflisent pour réprimer les promicrs cffets de la
‘réintroduction du sang davs la tumear par Ia voie des anastomoses,
iie sont pas toujours assez efficaces pour dispenser de ces opéra
tions nouvelles. Les faits qui démontrent l'esactitude de ces propo-
sitions sont apportés en assez grand nombre par les observateurs,
et il est impossible de concevoir le moindre doute sur leur exacti-
tude. L'observation de M. Charles Beld (1", qui vit les pulsations d's-
boed reproduites dans un anévrysme poplité, s'éteindre et s dissi-
per compléternent ensuite, bien qu'il n'eut lié que I'une des branches
de la fémorale qui alimeatait la tumeur, ne ssurait Finfirmer. Daos
les sciences , les faits ne se contredisent pas, et les exceptions forti-
fient les rdgles au lieu de les détruire. Que dans un cas d'anomalie de
Tartére fémorale , divisée d'abord en deux branches d'égal calibre au-
dessous de la profonde, et qui se réunissaient au niveau du troisitme
adducteur pour former le trone poplité anévrysmatique, la ligature
d'utie de cos deux branches n'ait pas, en définitive, empdché Ia tu-
meur de se consolider , cela ve démontre pay que, dans d'autres cir-
constances, le retour trop direct et trop rapide du sang dans le sac
n'y ait pas entretenu ou reproduit le mouvement cirenlatoire au point
de nécessiter des opérations ultéricures pour obtenir la guérison com-
plete. Le docteur J. Houston (2), qui a observé un cas danomalie
de lartére fémorale, absolument semblable ‘& celui que rencontra
M. Charles Bell , en tire avee raison des conséquences entiérement op-
posées & celles de ce praticien , relativement aux résultats qu'aurait
eus, selun toute apparence, la ligature d'une seule des deux branches
du vaisseau,

Bien done que 'on puisse dire aveo Sir Bverard Home et M. Charies
Bell, qu'il suffit d¢ diminuer In force de la circulation dans an ané-
Yrysme pour enrayer sa marche et pour procurer sa guérison, cette

(1) Andersan's Quarterly Journal for oolober 1836.—The principles of surgery,
by John fedt, with Commentaries by Chortes Belt. Loudon, 1886, vol. §, p- 430,

(3) Dublin hospital reports snd communications in medicine and surgery ,
volume the fourth , page 315,
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proposition ne doit étre cependant admise qu'avec réserve. Ce que
les faits indiquent , ce que I'observation démontre, c'est que plus Uar-
rét de la circulation dans la tumeur est complet aprés Fopération par
la méthode A’ Anel, ot plus la guérison cst assurde ; que la persistance
o le rétablissement d'un courant sanguin dans I'anévrysme, aprés cette
opération . jetle de lincertitude sur le succls, en méme temps qu'iy
entrave, qu'il ¢loigoe la terminaison houreuse de la maladie ; enfin ,
que i ce courant est considérable ot catretenu par des communica-
tions larges et courtes, il reud la ligature pratiquée absolument inu-
tile et ablige d'en placer d'autres sur des points plus favorables.

Par une analogie presque aussi puissante qu'une parfaite identité
on est porté & appliquer les mémes raisonnemens et les wémes con-
clusions aux oblitérations pratiquées au-dessous des tumeurs ané-
vrysmales, selon la méthode de Brasdor, remise en houneur par
M. Wardrop. Siaucune branche susceptible de continuer la circula-
tion dans le sac n'existe entre celui-ci et la ligature, les probabilités
de la guérison sont aussi nombreuses que possible ; cette heurcuse
terminaison peut avoir lien encare , bien que de trés-faibles branches
naissent des eovirons de lanévrysme, par extension jusqu'd elles du
coagulum qui remplit successivement ce dernier et le trone luiméme;
mais la présence de ramifications considérables , suscoptibles de s'op-
poser & la solidification du sang dans la tumeur, rend évidemment
l'opération inutile. 1y a plus, elle peut devenir alors directement nui-
sible et accélérer la marche fatale de Ia maladic au licu d'entraver ses
progrés. On congoit effectivement que si le liquide lancé par le caur
trouve au-dels de Pandvrysme une issue étroile, bien que suffisante
pour I'admetire en certaine proportion , il exercera pour dilater celte
issue un effort continucel, dont Ia tumeur aura sa part, et dont le ré-
sultat sera la dilatation incessamment accélérée des parois du sac.

Ce qu'on observe toutes les fois qu'on a essayé de comprimer les
artéres au-dessous des tumenrs anéveysmales confirme pleinement
Pexactitude de ces réflexions. On se rappelle les tentatives infruc-
tucuses de Fernet, chirurgien en chef des armées de la Hépubli-
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avalt passé i travers le sac anévrysmal pour se rendre dans artére

(a4 ).

"_‘: '-‘W(i)'..s!-imlm.‘mmr lafbmorale pour un anévrysme de

Vorigine de la crurale , et qui vit la tumeur augmenter bientd! de vo-
Tume, 11 est avjourd'bui démoutré qu'une compression, st cxace
qulleyoit, 8 prolongée qu'on lusuppose, afiotcrecpte jumaia d une
anidre absolue le cours du sang dans le tronc artériel qu'on soumet
4 sonaction. Toujours , au contraire, I'impulsion puissante ct conti-
“nuelle du liquide lancé par le caur soulése peu i peu le moyen com-
pressif et rétablit plus ou moins largement le cours du sang dans le
canal qu'on s'efforce d'aplatir. Or, un rétablissement imparfait de la
circulation au-dessous de Is tumeur, malgré la compression, ressemble
sous tous les rapports @ la continuation de cette circulation par Iexis-
tence de branches d'un volume variable entre la ligaturect ls tumeur
qu'on se propose d'oblitérer. La théorie est la méme dans les deux
cas, ot i ln compression a toujours échouné, la ligature , lorsque
des ramifications persisicnt entre elle et Panévrysme, ne doit pas réus-
sir davantage.

Les faits observés sur les cadavres confirment merveilleusement
ces considérations déduites de I'étade dos phénomenes pathologiques.
M. Hodgson (2) rapporte deux cas interessans, 'un d'oblitération de
Vartére an-dessous du sac, par I'adhérence de ses parois; 'autre d'oc-
clusion entiére et solide de cette méme artére par un coagulum trés-
consistant, Dans le premier cas, il s'agit d'un vieillard qui portait
depuis long-temps un anévrysme inguinal trés-volumineux, ot qui
mourut quatre jours aprés la ligature de l'iliaque externe, faite pour
suspendre une hémorrhagie grave , i laquelle avait donné lieu I'ul-
cération de la poche anévrysimale. Le second fait se rapporte 4 un
homme robuste, 4gé de vingt-neul ans, qui avait eu un anéveysme
poplité du volume d'un @uf, et qui succomba & un accident sem-
blable & celui qui survint chez le sujet précédent , cinquante un jours
aprés la ligature de lartére fémorale. Chez le premier malade, le sang

(1) Caiflor, Essai wur Vanivrysme, thise soutenue A la Faculté de médecine
do Paris, I'an 7 de Ia République ( 1790)
(3) ATreatise ou the diseases of arteries and yoins,

crurale profonde , qui prevait naissance prés de I'extrémité inférisure
de lanévrysme; chez l'autre, plusicurs artéres naissaicnt du -oc, et yur-
tout de la portion d'artére comprise entre lui et Ja ligatun, et d travers
laquelle la circulation s'était maintenue dans la cavite .|+ I'anévrysme.

Ces résultats de Fobservation cadavérique sjoutent un noavean
poids & notre thioric; car, si des observations autbentiques démon-
trent que, lorsque nulle artére ne se détache du trone principal entre
un auevrysime et lendroit ou l'on place Ia ligature , a guérison doit
presque certainement s'opdrer ; ces derniers faits ne sauraient laissor
aucun doute sur Vinutilité des efforts de In nature et de Vart, lorsquae
des branches artériolles naissent entre le point lié et l'anévrysme dont
on veul provoquer Voblitération,

Cos principes, fondés sur U'étude s plus approfondie des faits, ont
&té pour la premitre fois développés avee toute la force et I'édtendue
que me ilait lour importance, en Aogleterre par M. Hodgson (1), et
en France par M, le docteur Begin (2), un des chirurgiens les plus
distingués du Valde-Grdce, & Paris. 11 est & remarquer que depuis
leur manifestation el & mesure qu'ils s sont propagés, les praticiens
sont devenns moins rigourcus contre la méthode de Brasdor, qui,
aprés avoir ¢ condamnde d'une maniére absolue (3), » étégraduel-
lement jugée moins indigne de figuroe parmi les ressources les plus
precicuses de Varl (4). Espiérons que ces principes netrouveront plus

(1) A Treatise on the diseanes of arteries and veins,

(2) Dictionnalre de medecine et de chirurgic pratiques, article Andvryames
des ariéres cxtéricures.

(5) Yoyez, e effet, entre autres autenrs : Hoger, Truite des maladies chirur-
gicales, t 9. — Richerand , Nosogriphie ehirurgicale, & §, p. 3jo. — Rowr,
Nouveaux élémens de médecine opiratolre , t, 1 p. 565.— Allan Burns , Obwcr-
vations on the swrgical anatomy ou the head and nock. Glasgow , 1834 ; second
edition , p. 186, — dntonio Soarpa , Riflessionl ed osservarioni anatomico-chi-
rurgiche sull’ aneurisma. Pavia , 1804 ; in-fol., pag. 77.

(4) Yoyex, parmiles auteurs qui , en s"appuyant sur ces principes, o rejeltent
pas la méthodo dont il est question : J.-4.-L. Casamayor, Réflexions ct obser-
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de contradicteurs. lls viennent d'étre, en effet, tout récemment en-
core , proclamés par M. Lawrence . dont les savantcs leqnnubtknue:
Vassentiment de 'Europe ehlnqiull.(ct) qui les a fortifiés par
‘nouvelles e importantes considérations (1).
M. ## ardrop (3) » cependant @abli une doctrine presque absolu-
soent conteaire 4 celle que nous exposons ici , et quinous mnbl? re-

er sur Ja double autorité des faits et des raisonnemens physiolo-
giques les plus rigoureux. Selon M. WWardrop , et M. Samuel Gooper (3)
partage son opinion , il suffit, pour gudrir los tumears anévry.smt.tlu.
méma en pratiquant des ligatures entre clles et les réseaux capillaires,
de diminuer notablement la quantité de sang que le trone malade d'olt
(ransmettre aux partics qu il nourrit. Ces praticiens admetteat qu'en
Jaissant alors intactes , eatre Panévrysme ct la ligature,, une ou plu-
sieurs branches plus ou moins voluminenses, lartére principale él.lnl
oblitérée plus lofo, Ia tumeur receyra moins de sang, sera le siégo
d'un effort circulatoire moins considérable, et pourra revenir sur elle-
méme et so consolider. .

Un exemple rendra cette théorio plus facile & comprendre : fore-
quiunanévrysmede lartére brachio-céphalique existe, la ligature isoléc
de la carotide primitive, en diminuant de la moitié¢ environ la quantité
de sang fournie par ce vaissean, rend moindre d'autant, selon M. }#ar-

vations anatomico-chirurgicales sur l'ifthtyvme spontand en général, ot sur colui
do V'artére fémorale en particulier, Parls, 1825, — Marjolin, Nouveau Diotion-
paire de médecine, \. 3, article Andvrysme. — Robert dllan, System of surgery.
Edinburgh, 1831 vol. 2, p. 561, — M.-J, Chetiua, Handbuch der Chirargie,
wum Gebrauche bel seinen Yorlesungen. Heidelberg und Leipzig, 1828, Erster
Fand, sweite Altheilung, Abschuitt vou den Polsadergeschwiilsten in Allgemei-
veo, Seite 86g.—J.-N. Rust , Theoretisch praktisches Handbuch der Chirurgic.
Berlin und Wien , 1830, Zweiter Band , Artikel Aneuryrma , Seite 48,

(1) The Lancet; mal 1, 1830. Leelures on surgery medical and operative ,
delivered at 5 - Bartholomew's hospital; by M. Lawrence, lecture 43, ou
dneurisms, p, 105,

. (3) On aneurisms and its cure by a new operation. London, 1828,
(3) Dictionary of practical surgery. London, 1830; sixth edition, p. 145.
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drop. la colonne qu'il regoit de Faorte , ot qui be trouve plus pour v'é-
chapper que Vartére sous-clavitre. La ligature secondaire de celle<i ,
en dehors des scalénes, ptotfult dans co cas un affaiblissersent eircu-
Iatoire plus grand encore, puisquo le sang entré dans linnominée n'a
plus d'autro issue que les quatre branches nées de la sous-clavidre en
dega des muscles prés desquels est placé le lien obtarateur. Ainsi, par
la premidre opération, on a affaibli la circulation<de linnominee de la
moitié environ; par la seconde, on 1's abaissée davantage, et, dit
M. Wardrop , on V'a réduite assez pour n'étre plus & ce qu'elle était
dans I'état normal que 22 13 : 1, 00 221 : 3500 qui suflit, sclon ce
praticien , pour rempli lindication proposée du repes ot de la poagu-
lation du sang dans Vanéyrysme, et par suite de Voblitération du sec.

Celto théorie a pour base la supposition qu'un trooo vasculaire se
wodilic dapris le volume des branches qui en partent, ot qu'il se
dilate ou revieot sur lui-méme , selou que ces branches deviennent
elles-mémes plus oumoins multiplices ou volumineuses. On observe, il
est vrai, quelque chose de semblable, mais uprés un temps fort loug,
dans les vaisscaux soumis aux opérations chirurgicales, Aprés l'am-
putation de la cuisse, par exemple , I'artéro eruralo ne présente plus
le large calibro quclle avait lorsque la jambe et le pied devaicat étre
nourris par elle, Mais ces changemens sont lents, graduds, et ve sau-

" raient avoir lieu dans le court espace de temps nécessaire pour opérer

Voblitération d'un anévrysme; ils dépendent surtout d'une réduction
dons I'étendue des parties 4 nourrir, circonstance qui n'oxiste pas dans
los ligatures ordinaires, aprés lesquelles le sang est seulement dé-
tourné de son trajet normal, pour parvenir d'nilleurs, en quontité
toujours ¢gale, sux organes qu'il doit alimenter.

Ce qu'on peut affirmer sur cette question, c'est que le courant san-
guin, laissé libre au-deld d'une tumeur anévrysmale aprés 'emploi de
la wéthode de Brasdor, est toujours nuisible en maintenant de Vagi-
tation dans le liquide qui remplit le sac; si cette agitation est trés-
faible, & raisou du petit nombre ou du petit calibro des branches par
lesquelles le sang trouve & s'échappor, Ia guérison peut n'étre pas ob-

2
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“solument ¢my : duns les cas contraires, elle y oppose des
. et e susclptibles d Ja rendre absolo-
jent impossible.

% Un fait communiqué par M. Makeleon sembla erpendant confirmer
M. Wandrop Ia véalité de ses conjectures ¢ il stagit d'une tumenr ané-
e du trone brachio-céphinlique, guéri presque complitement
par Foblitération de la carotide. La tumeur était remplic d'un caillot,
traversé seulement par un canal assez étroit pour le passage du sang
dans 1o sous-clavidre restée libre. Cette tumeur était probablemeat de
Ja nature de celles dans lesquelles origine de la carotide fait partie du
sae, of Jo teavail salutaive par Jequel la nature oblitéra Fanévrysmeo,
& Faide de Vaccumulation de Ja fibrine dans sa cavité, s'étendit sans
doute jusqud ce vaisseau , de telle sorte que la sous-claviére ne fut
qn‘n'eeldenlnllmml conservée, ¢t que son obstruction secondaire,
si Je malade avait assez véeu pour qu'elle s'opérdt, aurait é1¢ indis~

pensable pour compléter In guérison de la maladie.

11 est juste d'avouer toutefois que M. #ardrop , ayant tenté, dans
un cas d'anevrysiie du tronc brachio-céphalique, Ia ligature isolée
de la sous-clayitre, d'heurcux résultats semblerent d'abord devoir
étre obtenus. Nous rapporterons plus loin I"bistoire de ce cas impor-
tant, qui, bien loin d'infirmer les considérations précédentes, ne fait
que les confirmer.

Il résulte de tout co qui précede, que la difficulté principale que
présente lapplication de la méthode de Brasdor, & la guérison des
anésrysoies les plus graves et les plus rapprochés du centre de la cir-
culation, consiste d rencontrer des dispositions vasculaires telles , qu'a-
prés Pavoir pratiquée, on ne trouve, ni au voisinage de la tumeur,
ni entre elle et la ligature, aucunc ramification artériclle asscz congi-
dérable pour y entretenir un couront sanguin de quelque impor-
tance , suscoplible de s'opposer 4 la coagulation du sang dans sa ca-
vité, ot par suite a sa solidification.

Examinons maintenant si les faits obscrvés jusqu'ici sont favora-
bles ou contraires 4 Vemplol de cette méthode.

DEUXIEME PARTIE.

OBSERVATIONS.
————————

Les inductions fondées sur I'analogic, alors méme qu'elles sont
déduites 4 Faide des raisounemens les plus sévéres, mangueront
tonjours du degré de certitude que V'observation attentive ot directe
des faits peut scule communiquer aux vérités scientifiques. Notre
esprit est si exposé & faillir, 4 se laisser égarer dans les voies qu'il suit
avec le plus de circonspection, que ses conclusions ont towjours be-
s0in , pour étre généralement admises, d'avoir In sanction de l'expé-
rience immédiate. Jusque-li, tout est contestable et sujet 4 des inter-
prétations diverses, Examioons done jusqu'd quel poiot les fails
recueillis jusqu'a présent infirment on justifient les considérations
précédentes, et peuvent servie d'appui aux rigles de pratique que
nous nous proposons d'en tirer plus tard. Cet exposé de I'état présent
de la science, sur un point encore neuf et controversé, ne saurait
d'ailleurs étre entiérement indigoe d'exciter intérét des esprits stu-
dieus et méditatifs.

Afin de mettre plus d'ordre dans cette partie de notre travail, nous
diviscrons les faits relatifs d application de la méthode de Brasdor en
trois séries, selon qu'ils se rapportent aux ligatures, soit de l'artére fé-
morale ou de l'illaque externe, soit de la carotide, soit enfin de la sous-
clavi¢re ou de Faxillaire. 11 sera facile de suivre ainsi les rapports qui
unissent entr'enx les faits dont chaque série se compose, et Vesprit
pourra saisic sans cffort les analogies ou les dissemblances qu'ils pre-
senlent,
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PREMIERE SEBRIE
Ligatuves'ds Cavtire fimorale ou de liliague externe.
1”, onsEryATION,

Anévrysme de la partic supérieure de I'artire crurale operé par Dis-
cnanrs, & l'aide d'unc ligature placée an-dessous de la tumesr, —
Seconde opération par I'incision du sac, — Perte considérable de sang.

— Mort du sujet. — Autopsic du cadavre.

Coite obseryation est si importante , tant parce qu'elle s rapporte
au premier exemple bien détaillé de la méthode conseillée par
Brasdor, qu'a raison des conclusions défavorables quon en a déduites
_contre cette méthode, ot qui ont prévalu jusque dans ces dernidres
. années , que je crois devoir, malgré son élendue , la rapporter textuel-
lement , telle que Deschamps la publia lui-méme dans le cinquitme
volume du Recusil périodique de la Société de Médecine.

« Le citoyen Albert Brondex , dgé de soixante ans, homme de Jet-
tres , d'une constitulion plus aqueuse que sanguine, entrad Phapital
de la Charité le 10 vendémiaire an vin 11 portait & la partie supé-
rieure de la cuisse gauche nne tumeur circonsceite, de Ia circonférence
de § décimbires et demi (prés de 19 ponees), $'étendant jusqu'au
pli de la cuisse, et no paraissant laisser entre elle et larcade crurale
que la distance d'un travers de doigt. Cette tumeur fut aisément re-
connue pour un anévrysme vrai, elle en avait tous les caractéres; elle
datait de six mois, et dans gon commencement elle s'¢tait manifestéd,
sans cauges connues, par une pelite Wineur située sur le trajet de
Fartére fémorale , 4 cing travers de doigt du pli de I cuisse. Le qua-
triéme jour de son entrée & I'hdpital, la tumeur continuant 4 faire
des progrés , jassemblai neuf consultans | les citoyens A llan, Brasdor,
Boyer, Corvisart, Cullerier, Marigues, chirurgicn du malade, Pelletan,

(=m)
Perey et Thouret. D'apris l'examen de la maladio , jo proposai la li-
gature de Vartére fémorale au-dessous du sac andvrysmal , en faisant
observer combien il était difficile de comprimer Fartére au-dessus de
la tameur d'uno maniére stre et stable pendant tout le emps: que
durerait Fopération, et détendre incision autant qu'il était néces~
saire , surtout 4 la partic supéricure, prés le point de compression ,
afin de découvrir assez artére pour pratiquer une ligature aussi im-
portante entre deux artéres si vaisines P'une de Vautres et la crainte
d'une perte de sang considérable chez un malade cacochyme , affaibli
el 4gé de soixante ans ; espérant que le sang, arrdté dans Vartbre fé-
morale par la ligature, se coagulerait dans Lt tumeur, faute de mon-
vement, et de proche on proche jusqu's Fartére profonde, Aprés une
heure de discussion, je recueillis les voix : trois furent pour lincision
de la tumeur, et six pour la ligature au-dessous du sao andvrysmal
sans l'intéresser. Le malade préparé i l'opération , et les appareils dis-
posés, 'y procédai sur-lechamp en présence des consultans.

«Je fis sur le trajet de l'artére fémorale, au-dessous de la tumeur,
vers la partie moyenne de la cuisse , une incision de 7 centimétres
(2 pouces et demi environ). Les tégumens et le fascia lata ouverts , jo
me proposai de soulever le muscle couturier, que l'on sait couvrir
V'artére dans cet endroit; jo le cherchai pendant Jong-temps sans le
reconnaitres je prolongeai lincision un peu plus avant, et éloignant
les fibrex musculaires vers la partie interne deda cuisse, je suivis e
grand adducteur, le long duquel est couché le paquet des vaisseaux .
et écartant les parties, je trouvai le muscle couturicr déjoté en dedans.
Nous cherchimes Vartére , que nous eriimes reconnaltre dans le lien
qu'elle occupe ordinairement ; mais nous 'y apercimes pas la moin-
dre pulsation,, et elle ne présentait pas de volume seosible. Plusicurs
astistans essaydrent, aussi inutilement, do la découvrir. On orut de-
voir alors la chereher ailleurs. Un des assistans porta le doigt dans Je
fond de la plaie, vers la tumeur, ot il lui sembla , en Ia suivant, re-
connaitre celte artére vers la partic interne de la cuisse , sous lo muscle
coututier qui 8’y était porté ; je dégageai alors ce muscle, que jisolai
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ﬁﬁiﬂl‘!. ince , mals ce fut inutilement ; nulle pulsation
kwmnlﬁﬁﬂm , dans quelque endroit qu'on les por-
u.‘on:m'w"qvlf Ph. nettement le fond do In plaie, ‘!"
conper en travers lo couturies s malgré ma répugoance & le fajre. jo
cédai, ot nos recherches n'en furent pas moins infractucuscs. Enfin
nous revinmes d notre premidre idée , que Fartire n'avait point changé
e place. Un filet nerveux, que Fon sait accompaguer le paquet des
vaisseaux dans cet endroit , et que Javais coupe daus le dessein d'é-
viter au malade les vives douleurs quiil éprouvail au genou chagque
fois que fo le touchais . me détermina; jo passai l'aiguille emmanchéo
sous l'endroit ot nous étions persuadés qu'était le paquet des vais-
seaux, ef pour plus de sdreté je compris dans I'anse une petito portion
du muscle grand adducteur. Le cordonnet passé, j'en tirai en haut les
‘oxtrémités, et jo portai le doigt sur les parties qu'il embrassait, afin
qu'en appuyant , le sang , arrdté, remplit lartére et la rendit sensible;
mais nous o'apercimes aucun changement, aucun gonflement au-
dessus do Ia pression,

« A Vaide du pressesactire les parties furent comprimdées, of je plagai
au-dessus une ligature d'attente. Le malade ne perdit pas trois onces
de sang pendant eette opération ; je mis une trés-petite quantité de
charpie davs le fond de Ia plaie; deux légers bourdonnets oo garan-
tirent les bords de l'impression du presse-artére; deux ou trois com=
presses fendues furent placdes sur un plumasseau enduit de baume
A reeus, qui couvrait la plaie; je n'employai aucun apparcil circu-
laire, des sachets remplis de sablo chaud fureot mis le long de la
jambe et du pied. Ces parties u'éprouvérent pas le moindre change-
ment dans leur chalour et dans letr sensibilité: mais le malade était
extrémement fatigué par la longueur de Vopération, qui avait duré
prés d'une heure, et par les vives douleurs , les distensions et les dé-
chiremens qu'ocensionérent les differentes recherches. Les progrés de
I tumeur avaicat ¢1& trés-sensibles depuis le 10 jusquiau 14, jour de
Vopération ; ils ne se burnirent pas & cette époque, et les pulsations
furent les mémes. Le 15 ot le 16, son volume était parvenu jusque
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prés de arcade crurale. On remarquait 4 son sommet une nuance
un pea violette, que l'on n'apercevait qu'en y portant beancoup d'at-
tention ; la cuisse ot la jambe conservaient leur chaleur natureile; il
¥ avait trés-peu de douleur 4 la cuisse, qui cependant paraissait ligé-
rement enflée, 3

+Le 16, les premiéres pitces d'appareil furent levies, ot on resserra
la ligature, qui élait un peu relichée. Dans la journde du 17, les
choses n'avaient point changé de place; le pouls était fréquent, petit
et sereé, Dansla nuitdu 1700 18, le malade éprouva plus de douleur
d la cuisse, et plus particulitrement une douleur sourde dans la tu-
meur anévrysmale, dont e volume augmentait; je vis le malade s une
heuro du maltin ; j'observai un engorgement sensible, uu pou doulou-
reux, lelong de la face externe de la cuisse, sans doreté, et la tumeur ne
cessait point d'dtre circonscrite. Le 18, quatritme jour del'opération
nous examindmes le malade avec toute I'attention qu'exigeait sa situa-
tion ; la tumeur, comme je 1'ai dit, avait continué a faire des progrés ;
les pulsations se faisaient sentic au méme degreé ; la cuisse et la jambe
étajeut engorgées, Toutes ces circonstances prouvaient d'une maniére
évidente que I ligature placée au~dessous de la tumeur ne produi-
sait pus l'effet que nous en attendions ; nous étions intimement per-
suadés que lartére avait €t lide,, quoique plusicurs assistans eo dou-
tassent. L'aspect du malade paraissait pen favorable; son pouls pe
lit, serré et fréquent ; son Age et toutes les craintes que javais mani-
festées avant Popération n'étaient pas propres & nous rassurer sur le
succes d'une scconde opération, que les circonstances ol se trouvaient
le malade exigeaient impérieusement, i on ne voulait I'abandonuer
4 une mort certaine et prompte, Toutes ces considérations pesées
murement, nous nous déciddmes i l'ouverture du sac anévrysmal.

« Le méme jour 18, quatre heures aprés midi, nous procédimes a
cette opération en présence des citoyens Marigues et Falentin, nos
confréres. On disposa une pelotte éroite, un peu alongée, ferme et
solide ,fixée sur un manche, pour avoir le double avantage de tenir
peu de place et d'éire maintenue par un aide fort et intelligent ; un
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tre side était disposé pour seconder et remplacer le presicr. Celto
Wm i‘-ﬂﬁ‘-"i‘rw'L‘- s sartie du bas-ventre, et appuyée sur
‘Je pubis, jo ploogesi lo bistouri dans o tiers supéricur de ka tumeur
jusquien bas. Le sac. y compris la peau, qui éait parfaitement saine,
ot loprun“fd couches lymphatiques avaient un doigt et demlvd'é-
paisseur. 11 sortit sussildt une grande quantité de sang artéricl li-
quide; je retirai upe masse do caillots et de conerétions lymphati-
qund'mwhmndlhul celui dun poin[- Le sac, aflaissé, laissant
plus dintervallo entre Vangle supérieur de l'incision et le moyen com-
primant, j'inclsai co haut jusqu'd ks main de celui qui comprimait,
pour reconnalire précisément la crevasse artérielle , que je ne pou-
vais voir que d'instant en instant, étant & chaque moment inondée
par le sang, malgré le soin que Von prenait de comprimer Vartére.
On passa une sonde & poitrine dans le tube supéricur de ce canal |
que Von souleva le plus possible; la perte énormo du sang me fit ac-
célérer la ligature, Dirigé scaloment par le tact, en pressant le tube
artéricl ot ln sonde entre mes doigts, je passai Vaiguille sous Fartore
soulevéo 3 le cordonunet introduit, j'en tivai o haut les extrémités, et
portant eotre clles un doigt sur Vartére . on suspendit la compression §
le sang ve porut plus; je soulevai Vartére an moyen de cotle ause, ot
treize i dix-huit millimétres (six & huit lignes) plus haat, je passai
un eordonnet plat dans Iartére, et jo comprimai le tube artériel ; le
_sang paruissant venir de bas en baut, je fis une ligature au-dessous
du sacau moyen d'un fil ¢iré noud d'un double naud. Ces deux liga-
tures faites ; il pe parut plus de sang dans la poche anévrysmale , qui
fut légérement garnie de charpie mollette | et couverte d'un plumas-
weau enduit de baume d'Areeus, sur lequel je mis quelques com-
presses , soutenues seulement par des longuettes, qui embrassaieot
la euisse sans In comprimer. Lo presso-artire placé & la premicre

plaie devenant inutile, il fut retiré, :
« Commie je Vavais préva lors de o consultation, le malade
malgré toute la promptitude qu'il me fut permis do me tre 4
lier Vartére, perdit une telle quantité de sang, qu'il tomba dans un

;—————w——“
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affuiasement dont fl nes'est plus relevé , malgré tous les sccours quon
tui administra. Son pouls ne se 6t plas sentir; il s'éteignit par degrés,
et mourut & miouit, huit henres aprés Fopération.

+La dissection anatomique, faite le lendemain 4 Famphithédtre de
I'hépital . en présence de notre colldgue Allan et d'un grand nombre
d'éléwes, a démontré :

* 1% Que V'artive profonde, qui ordinairement part de la fémora'e &
quatre ou cing eentimitres et demi (un ponice et demi, deax pouces
@ peu prés) de sa sortic du ventre , prenait sa nalssance 4 33 millime-
tres (dix lignes); que, suivant lordre ordinaire , elle donuait pres-
que aussitdt les denx circonflexes; que ces canaux suivaient betir di-
rection accoutumée 3 que ees artéres subalternes avaient un diamtre
considérable ; que le tronc de la profonde, avant sa division . égalait
presque le diamétre de Fartére femorale; que les articalaires supé-
rieures étaient aussi sensiblement dilatées ; que la profonde était fixée
au sac anévrysmal par une adhérence telle, qu'elle suivait le sac sou-
levé par la sonde introduite dans le tube artériol, comme on le voit
dans la pidce anatomique, de manitro qu'il était presque impossible
e pagser V'siguille entre elle ¢t la fémorale, sans s'cxposer ou & Ia pi-
quer ou @ Ia comprendre dans la ligature.

« 9% Que la ligature faite daos la premiére opération embrassait Par-
tére, la veine fémorale, et une petite portion des fibres du musele grand
adducteur; que dans la seconde opéeation , la ligature supérieure ser-
rie ¢tait placée 4 six millimétres ( trois lignes ) du sac andéveysmal ;
qu'elle conbrassait Fartére fémorale ot un tiers de I'artére profonde
traversée par laiguille; que la ligature d'attente placée au-dessus de
celle=ci avait passé précisément entre In profonde et la Rmorale, et
que celte dernidre éait embrassée exactoment; que la ligature infé-
rieure comprenait Vartére six ligues au-dessous du sac, ot que la
veipe avait élé blessée par laiguille. On observera que mingré Mo
ol Fsutre blessure, le sang avail cessé de couler daus le sac.

« 3% Que l'artdre était dilacérée dans I'étendue decing centimétres et
dewi (deus pouces) & sept centimdtres deus millimdtres (deax
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pouces huit lignes ) d origine; que l'entrée et la sortie du sac
'qﬁf&l In forme &n:’rw. que la largeur de Fartére daos le
centre ne pouvait dtre évaluée précisément, ses bords étant coufon-
dus avec e tissus cellulaire, qui faisait la plus grande partic du sac
Mqunhquﬁuﬂoupt willimétres au-dessus de ce sac, il y avait
une dilatation ou cul-de-sse dans le tube artériel, § sa partie posté-
rieure, c'est 4 dire un anévrysme vrai commengant, dont l'intéricur
éait lisse, poli ¢t sans ancune altération ; que le reste de I'étendue
du tube artéricl , ainsi que la fémorale du cdté droit, etaient dans
leur état paturel.

« 4% Que I cuisse malade était déja affectée d'une infiltration pu-

rulente , étendue sur la surface des muscles de la partie antérieure et
extéricure de la cuisse, sous lo fascia-lata ; que celle suppuration n'a
@é remarquée entre les muscles qu lendroit de I premiére in-
cision.
« Jeo présented la Société de médecine toute I'tlendue du canal arté-
riel sur lequel les opérations ont été faites. Celle pidvo intéressera
d'sutant plus la Société, qu'elle se convaincra, et par l'exanen do
sac , et particulitrement par celul de l'andyrysme commengant , qu'il
¥ a des anévrysmes par dilatation , malgré les opinions contraires, qui
doiveot céder 4 une telle évidence. »

Réflexions.

Presque tous les chirurgiens qui ont rejeté la méthode de Brasdor
se sonl principalement fondés sur Vissue malheureuse de V'opération
de Deschamps ; mais rien ne ponvait moins que ce fait fournir des ar-
gumens pour pronoucer une semblable proscription. 11 est évident ,
en effet, que la tumeur anévrysmale avait graduellement comprimé,
en se développant., le tronc de la fimorale, auquel il appartenait; que
les branches nées de ce tronc, au-dessus du sac, Claient toutes con-
sidérablement dilatées, et que In circulation commengait déji & se dé-
tourner do sa route directe, pour suivre celle des anastomoses. Cest

()

au miliru de ces changemens, ordinairement favorables 4 la guérison
spontanée des anéyrysmes , que l'opération fut pratiqué. Le trone de
la fémorale , an-dessous dela tumeur , éait revenu sur lul-mémr, an
point que ses pulsations ne purent étre senties dans le lien qu'il oc-
cupait, La ligature, placée sur lui, dut donc u'apporter, et ne dé-
terming en réalité , que peu de changement dans I'état de la tumenr;
elle y'était accrue avoc rapidité durant les quatre jours précédens;
clle continua d'augmenter pendant les quatres jours qui suivirent ;
mais elle resta circonscrite , et ses battemens se maintinrent ay méine
degré. Avant I'opération , lafémorale ne recevait déja que peu de sang;
plus tard, ellen’en requt plus du tout, mais les yros vaisscaux, et sur-
tout la profonde, nés immédiatement au-dessus du sac entretinrent
du mouvement , et empéchérent, aprés comime avant la ligature, la
coagulation du sang de s'y opérer.

Je Je répte,, Fopération n'eut donc et ne pouvait avoir que trés-peu
d'influence sur I'état de Ja tumeur ; mais Ja veine fémorale | et , selon
toute apparence des divisions du nerf croral, furent comprises dans
la premidre ligature : de 14, Vengorgement de la partic inférieure du
wembre et Ia douleur croissante qu'y ressentit le malade, On se ré-
solut, dans ces graves circonstances , & opérer selon ancienne mié-
thode, et une perte considérable de sang accompagna V'exécution
laboricuse de ce procédé, dailleurs vicieux. La morl, qui suivit
presque immédiatement cette seconde tentative, fut le résultat ma-
uifeste de I'hémorrhagie, ainsi que del'épuisement'des forces nerveuses,
provoqué par des soullrances prolongées. Elle doit étre attribuie
exclusivenient & ces circonstances , ¢t non & la ligature faite quatre
jours auparavant, au-dessous du sac, et qui, si clle n'avait pas &1é
ulile, étail au moins restée drangdre aux progrés ultérieurs de la
maladie.

Telle est la maniére Ia plus naturelle dont ce fait important pouvait
dtre envisagé; on ne devait en faire usage ni pour altagquer, ui pour
défendre la méthode en discussion, 1l est inutile de parler de la bles-
sure de la veine lémorale durant la seconde opération ; cette circon-
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'.- W h) l'apqudui iloscasion dv ce fait intéressant.

« Daps un cas d'andvrysme situé i Iaine , chez un malade de Phid-
pmawmm M. W hite fit uwe lignture au-dessous de Ia ta-
w,,l.u‘lém lorsqu'on I mit & nu ne put dtre reconnue @ ses
pulsations; ello ne paraissait pas douner passage au sang, €t ne fut
distinguée par Vopérateur qu'a raison de s situation anatomique

thhu cependant jetée sur elle , avant sa division. Lorsqu’on
vit que soo calibre était réduitau quart de ses dimensions normales ,
et que ses toniques étaient épaissies, on pensa que la ligature n'au-
rait guire d'antre césultat que d'exciter de Finflammation dans les
parties. C'est effectivement ce qui ot lien; la maladie se termina
d'une manitre ficheuse par la déchirure dusac, i laquelle cantribua
certainement la mauvaise constitution de la walade, quine survéeut
\ pas i cet accident. =
i Je suis heureux de pouvoir suppléer au vague de ce récit par
les détails suivans, que M. #4ite lui-méme a bieo voulu me commu-
niquer (2).

(1) On the discases and ojuries of arteries.

(3) Sa lettre est trop en barmonie avec les principes libéraus qui doivent

parter les praticiens do tous les pays A se transmettre leurs observations, et &
mammm,m & l'avancement de la sclence, pour que je ne
Vinskre pas taxtucllement iol. On n'y VCITA pas sans éprouver quelque sentiment
b gratitade un des chilrargicns les plus distingués de la Grande-Bretague ré-
pondant svec bieoveillance aux yuestions dun jeune adepte, A peive sorti des
bance, st empressant do dissiper sos doutes sur an des polats les plas intéres-
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« Unie feinme, dgée d'environ cinquante ane, fut admise, & 'ho-
pital de Westminster, durant I'hiver de 1827, Elle portait un anévrysme
considirable delartére inguinale gauche ; le bord supérieur de la tu-
meur était en contact tellement immédiat dvee le ligament de Poupart,
qu'on ne pouvait établir cotr'eux le moindre intervalle ; son volume
égalait celui d'un petit melon, et elle avait paru depuis environ cing
mois. La malade émit adonnée depuis temps @ lusage excemif
des boissuns alcoholiques, qui avait profondément ultéré sa constitu-

tion , ce qui contr'indiquait touto téntative d'opération chirurgi-
cale.

+ Cependant la tumeur s'accroissant avee rapidité, et sa nature ané-
vrysmalique ne pouvant laisser puoun doute, je me propossi , non
pas de placer une ligature sue le trong de liliague externe, mais de
pratiquer l'opération renouvelée par M. W ardrop , o'est & dive de lier
l'artére au-dessous de la tumeur, 4 la partic supéricnre de la cuisse
afin d'empécher le cours du sang & travers et au-dold de lanévrysie,
Dautres faits antéricurement observes m'avaiont porté & ervire gu'une
pareille opération serait suivie de la coagulation du sang et par suite
de loblitération de la tumeur qu'il remplissait.

« Ce plan fut mis 4 exéoution : lorsqu'on eut incisé tous les tissus
qui recouvraient la partio superioure de Fartére fémorale, ce vaissem),
exposé & la vue, ne présouta sucune trace de pulsation, Deusx liga-
tures furcut toutefois placdes sur le trone artériel, que Von divisa dans
Vespace qui les séparait. Bien qu'il ne fat pas complétement oblitéré,
son calibre paraissait tellement diminué, que ni mes collégues, ni moi
ne pames nous défendre de penser que dopuis long-temps déja il
avait cessé do livrer passage au sang vesaot de ln tumenr anévrvs-
male.

« Un trovail spontand de la nature avait done devanod l‘op-?nl'fon.

sans de l'art que l'un professe depuis long-temps aveo tant de suceds ot (ue
I'sutre s"appréte & cultiver,
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toutefois avoir déterminé aucun changement favorable dans I'é-
- .“l:uma‘lrrbﬁouqui suivit la ligature pratiquée se compli-
qua d'un érypiptle développé d'abord aux environs de la plaie, et qui
covahit aduellement la cuisse et une grande portion de F'ablomen.
|.a malade succomba bieatdt aprés. '

+ Ge cas, continue M. W hite, sert a prouver que lorsqu'un gros
vaisseau comme I profonde st en communication trés-rapprochée
et trésimmédiate avec Vandyrysme , il y & moins de probabilités d'ob-
tenir la eoquhlina du sang que lorsque la branche située au-dessous
de la tumeur est 4 la fois plus éloignée et d'un plus petit calibre. Le
cours teop facile du sang & travers la profonde soppose trop invin-
ciblement & la stagnation de ce liquide dans le sac anéyrysmal ,
pour qu'on puisse sattendre & ss solidification. -

" Tels sont les détails fournis par M. # 4ite. 1| en résulte que ce pra-
ticien & reproduit, 4 peu de différence prés, I'opération de Deschamps,
qu'il a trouvé les mémes conditions organijues défavorables et qu'un
résultat également funeste asuivi sa tentative.

111*. onseavarion.

Ancorysme de Fartire ilinque externe. — Ligature de la fémorale au-
dessous de la tumeur, — Ligature secondaire de l'aorte, — Accidens.
— Mort du sujet. Par M. James , chirurgien de I'hépital de Devon ,
4 Exeter (1).

Jean Windsor, dgé de quarante-quatre ans, maigre de corps ,
quoique d'une constitution robuste,, fut admis 4 'hopital d'Exéter le
17 wai 1829; il ne so plaignait alors que de douleur & la hanche
gauche, et d'une tuméfaction également douloureuse dans le genou

(1) Medico-chirurgieal transactions, vol. 16; 1830

(%)

du méme coté ; il résulte toutefois des renseignemens pris plos tard
que, depuis quatre mois environ, il avait apercu i la partic infé-
rieure de I'sbdomen une tumeur dont il ne fit pas mention. Aprés
quelques mois de traitement , dirigé contre In doulenr dont il se
plaignait , cette tumeur fut reconnue: pour étre un anévrysme ; et
dans sun accroissement progressif clle s'élendit & tonte I région ilia-
que, soulesant la paroi abdominale correspondante. Ses dimensions
Etaient telles qu'on e pouvait lier artére iliaque au-dessus de ses
limites supérieures . ot que lopération de Brasdor offrait senle quel-
ques probabilités de succds. La santé du malade était d'aillenrs dans
un état satisfaisant; les battemens du caeur n'indiquaient pas qu'il
existdt de Iésion 4 cet organe, et aue appréciable externe
ou interne n'avait occasiont le développement de ls tumeur,

L'opération projetée fut mise i exécution e 2 juin; le sujel étaut
convenablement placé, une incision longitudinale fut faite av oiilien
de Tespace compris entre Iépine de liléon et la symphyse du pubsis ,
depuis le ligament de Poupart jusqu'd I distance de teois pouces plus
bas, en suivant la direction de Vartére fémorale. Ayant mis 4 décon-
verl la golne des vaisseaux ot le trone artériel Mant isolé, 4 laide
d'une disscetion assez laboricuse, une ligature fut placée au~dessous
de lui, en s servant d'une aiguille de ¥ eiss, et I'opérateur le lia 4
un demi pouce environ au-dessous de Farcade crurale,

Quatre heures aprés l'opération, on put remarquer dans la tu-
meur un commencement de diminution de volume qui devint gra-
duellement plus considérable les jours suivans. La température des
tégumens n'éprouva d'altération ni dans I'ensemble du corps . oi
dans le membre correspondant & V'opération; le pouls resta entre
8o et go pulsations- par minute, et la santé générale fut & pemne
troublée.

Cependant, du 5 au 12 juin, Is tumeur, d'abord aflaissée, recom-
menca & faire des progrés, et présenta quelques traces d'une éléva-
tion partielle & sa partic inféricure et externe, Le 25, les tégumens
étaient luisans et tendus au devant de I'anévrysme; la douleur dans
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t défait; le malade sou d'un malaise uniyersel ; enfin Ja tnmeur
:ﬂio-yam‘gml avec rapidité surtout dans le poiot indiqué plus
e o pss qui I ecourrait devint o rouge oncé f comne

! steuse. La formation d’escharres profondes était manifestement
w«“‘"iﬁi L'acoroissement rapide de I tomeor du cdté de Vom-
illic imposait la nécessité de ne pas différer davantage i prendre un
p‘n\i. sl en existait un, afin de détourner le sang de sa cavité.

La ligature de la fin de Vaorie abdominale fut alors résolne cf pra-
tiquée le 5 juillet, en presence de MM. Mifler, Lacombe, Barnes ,
Harris et d'autres praticiens de Ia ville, Le malade, & qui un pur-
gatif avait d'sbord ét¢ adwinistré, étant couché sur une table solide,
H‘lfflulil légérement relevées, une incision fut faite aux parois
abdominales depuis un pouce au-dessus de Fombilic jusqud deux
pouces au-dessous de cotte cicatrice. Les tégumens, la ligne blanche
et le péritoine furent successivement divisés dans la méme élendues
un écoulement considérable de sang eut licu par une artére super-
ficielle. Aprés Vouverture du péritoine , les visceres abdominaux sor-
tirent, et les elforts du malheureux patient ne pouvant étre modérés,
la plus grande partic du canal intestinal s'échappa successivement au
dehors,, fut bientdt distendue par des gaz et acquit un volume qui
géna beaucoup le chirurgien pendant Iy dorée du reste de l'opéra-
tion, L'aorte, qui battait avec violence, fut aisément trouvée; mais
le tissu cellulaire dont elle était entourée. et la résistence du feuillet
péritonéal qui le recouvrait, opposérent d lintroduction du doigt au-
dessous d'elle de trésgrands obstacles; il fallut wéme agrandir la
plale de I'abdomen. Une premiére aiguille & manche en bois, portée
avee précaution derriere laorte, se cassa, et ne put étre extraite
quavec difficulté, Enfin, au moyed de Faiguille de W eirs, ot apris
de laborieuses manauyres, la ligature fut placée antour du tranc
aortique et convenablement serrée, non sans éprouver une grande
peine & tenir les intestins écartés, et 4 évitee do comprendre quel-
ques-unes de leurs circonvolutions dans lanse du fil,

Ja région iliaque était vive; la santé était altéréc , le visage paraiv-
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La tumeur, aussitot aprés l'opération devint flasque, et le malade
se phignit d'engourdissement dans les membres abdominaux. La
plaie fut réunie & l'aide de cing points de suture enchevillée , sou-
tenus par un bandage convenable, On avait coupé les fils pres dela
ligature, de telle sorte qu'aucun corps étranger ne parcourait 'abs
domen, et ne faisait saillie entre les lvres de 1a division.

Le malade avait beaucoup souffert pendant vette longue et pénible
opération; il ¢tait dans une grande faiblesse. On lui administra de
petites quantités de vio melé d'ean, et ensuite du laudanum &endu
dans la méwe boisson. Des douleurs trés-vives se manifestirent dans
les deux membres inférieurs, et malgré lemploi de l'opium, persévé-
réreot jusqus la mort, qui cut licu dsept heures du soir, trols heures
ot demie ou quatre heures aprés lopération. La température de ces
parties s'était maintenue d'abord au méme degré que celle du reste
du corps; mais clle diminua plus tard dans les deux membres, aux
approches des derniers momens du sujet.

A l'ouverture du cadavre, on découvrit dans la cavité abdominale
une quantité considérable de sang épanché et disséminé entre les
anses des intestins; il pouvail provenir de vaisseanx extérieurs qui
saignérent copiensement , on de la lsion de quelques artérioles du
mescolére, qui fut égratigne par le manche rompu de la premiére
aiguille qu'on employa. L'intestin o'était pas blessé; il dtait distendu
par des gaz ; le trone de l'aorte était fortement serré par la ligature,
4 cing lignes au-dessous de la naissance de la mésentérique inféricure
et & onze lignes au-dessus de sa bifurcation en iliaques primitives.
Un caillot imparfait, ou plutét Fapparence d'un caillot existait en
haut et en bas du point li¢; le peu de temps qui s'écoula jusqu'd la
mort l'empécha sans doute d'ncquérir plus de solidité. Dans la li-
gature se trouvait sussi compris du tissu cellulaire et une petite
voine branche de-la mdésentérique inféricure; la veine cave n'avait
éprouvé aucune lésion.

La tumeur apévrysmale offrait d'énormes dimensions ; malgré son
elat d'uffaissement , elle s'étendait encore depuis la partie supéricure
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de I cuisse jusqu'au coté de la colonne vertébrale, D'un coté, elle se
m“‘m dans lo bassin ; de Vautre, elle occupait la
partic iuféroure ¢t postérioure de I'abdomen,, o remplissant toute
mwm X > -

1os dles Tles sur lequol offe reposait élait dénudé, rugueusx , et cor-

dé transversalement jusqu's Ia cavité cotyloide ; le pubis de ce c6té

‘avait presque eotiérement disparu jusqu'i la symphyse. La partic
externie et inféricure de Ia tumenr, i Fendroit od F'on avait craiot de
 voir des escharres se manifoster, était trés-mince et formée seulement
“par les tégumens ¢! par des musculaires distendues et atro-
phiées. Sur ce paint, qui se déchira pendant quon Fenlevait,, 'ané-
vrysme 6o contenalt que du sang liquide ot grumeleux, tandis que
pactout aillours le sac était ¢pais et dense, Lo péritoine adbérait forte~
ment & sa face antérioure. La tumeur pesait. trois livees quatorze onces
ol demie, :

- L'état des vaisseaux était le suivant ; laorte se divisait 4 la manitre
ardinaire, en iliaques primitives. L'iliaque gaucho pouvait étre suivie
jusqu’d sa bifurcation en iliaque interne, qui ne présentait rien de
particulier, ot co iliaque externe , qui était aussitdt comprise dans la
tumeur dont elle parcourait la surface antérieure. Elle était large,
aplatio, o1, aprés ayoir parcouru les deux tiers environ de sa lon-
guour, olle disparaissait eotitrement, A ouverture du sac, on ne
trouva pas dans cet endroit la moindre trace do la paroi pestéricure
de l'artére ; wais i un pouce ot demi plus bas, elle existait de nou-
veau , formant une poche d'od paissait V'ortére fémorale. Lo sac était
preaque eatitrement rempli do lames fibrineuses organisées § il con-
tenalt aussi beaucoup de sang coagulé ¢t mdme du sang liquide et
gromeleus.

Dans Vaorte, on remarqua plusicurs points altérés ; mais la partie
wnféricure de liliaque externe, sur laquello s'était développé I'and-
yrysine,, €t surtout épaissic et désorganisée ; elle ne se terminait
pas, comme d Pordinaire , par la fémorale commune , mais se divisait
‘Aussitldt en deux trones, de grosseur & peu prés égale, dont la plus
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interne , qui correspondait & la profonde , fournissait Ia branche épi-
gastrique.

La ligature primitive avait été appliquée sur la fémorale superfi-
cielle, & un demi-pouce environ au-dessous du point o correspond
ordinairement V'épigastrique, et au-dessus d'elle existait un caillot
parfuitement solide, qui remontait jusque vers la tumeur andvrys-
male, Le vaisseau lié était complétement oblitéré, ot une grande
quantité de lymphe plastique trés-donse, déposée autour de lui, aug-
mentait sa solidité ot embrassait les fils qui létreignaient,

Aucune maladie bien évidento n'existait dans larticulation coxo-
femorale.

Réflexions.

Cette observation rapelle celle de Deschamps , dont Vissue fut égale-
ment malhearcuse, Comme le chirurgion feangais, ot malgrd les rai-
sons qui devaient porter i ne pas suivee son exemple, le praticien
anglais lia dabord l'artére au-dessons du sac; de méme que dans le
cas déji cité, cette ligature, quoique méthodiquement faite, fut sui-
vie de I'nceroissement de anéveysme , de menaces de rupture du sae,
et d'une scconde ligature placée au-dessus de lui; enfin, aprés de
longues doulenrs ct de laboricuses tentatives pour prévenir la termi-
naison funeste qu'on prévoyait, le malade de M. James a succombe
comme celui de Deschamps , en peu d'heures, 4 la suite de la dernidre
opération qu'il dut supporter.

11 est vrai qu'une anomalie artériclle, difficile & prévoir,a sans doute
contribué, dans le cas qui nous occupe, d annihiler les heureux
résultats qu'on se promettait de la ligature faite au-dessous du sac. 1l
est vral encore que la situation plus élevée de lanévrysme rondait
plus difficile sur le dernier malade que sur le premier lapplication
primitive de la ligature entre le ceur et lui. Cependant tout porte &
croire , d'aprs la lecture attentive du récit de M. James , quo lors-
que la tumeur fut d'abord présentée & son examen, Ja ligature de
lilisque primitive, ou peut-étre celle de liliague externe, 4 peu de
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&numdm&rmdo l'ifiaque interne, aurait pu étre

~ pratiquée. Malgré son sccroissement cousidérable depuis la premitre
* opération, le sac anévrysmal u'était arrivé encore que sur Tiliaque

primitive, sans Yaffecter, ce qui indique qu'avant la Tigature de la fé-
pa'*’uubm aurait pu tre sans trop-de difficulté découvert ct
Jié. Cette marche edt-clle été suivie de plus de succés que celle quion
adopta, daprés dexcellentes raisons d'ailleurs? 1l 'est pas facile de
le décider, bien qu'il soit incontestable qu'il existe une différence
énorme entre la ligature de Fune des iliaques primitives et celle de la
fin de laorte, qui les fournit toutes deux.

Quant 4 l'anomalie qui, produisant ls division de Fartére iliaque
externo en doux troncs secondaires, empécha que la ligature pit in-
tercepter le cours du sang au-dessous de la tumeur, et produire
ainsi une stagoation compléte de ce liquide dans le sac, elle a di con-

tribuce au résultat déplorable de la premibre opération; et ce fait

corrobore e principe élabli déji précédemment , qu'il ne suffit pas,
pour guerir srement les anéyrysmes , de ralentir la circulation dans
les cavités quils constituent. Nous reviendrons plus loin sur ce point
de doctrine, qui est d'une £i haute importance dans la pratique chi-
rurgicale.
SECONDE SERIE.
Ligatures de la carotide.
I, ossenvatiON,

Anévrysme de U'origine de la carotide du coté droit. — Ligature au-
dessus de la tumeur. — Guérivom rapide de la malade, Par M. War-

drop. (1),

Une fonime dgée de soixante-quinze ans , affectée depuis trois mois
de douuuu au cou , avee difficulté dans la respiration et des accés de

(1) Medieo-chirargical trausactions, volume the 15 th,
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toux violens , saperqut d'une tumeur développée sur la partic dou-
loureuse, un peu au-dessus de la clavicule droite, of qui présentait
tous les caractiéres d'un anévrysme.

Cette tumeur augmenta rpidement de volume, Elle se trouvait si-
tuce de telle sorte qu'il était absolument impossible de placer une
.Iignlum entre Je cour et sa base, qui touchnit 4 la elavicule. Onme
Jours aprés Vapparition de la tumeur , elle soulevait tellement Ja peay;
rouge et amincie & son sommet , qu's chacune de ses pulsations cette
membrane semblait devoir se déchirer. Ly vie de In malade &tait dans
un danger immédiat, et la ligature au-dessus de Fanévrysme fut réso-
lue. Plusivurs girconstances militalent en faveur do cotte opération :
Vanéyrysme avait en effet éé de courte durée; In malade, en dépit de
son dge avancd, était d'une constitution robuste, son moral paraissait
excellent, et elle était disposée i se soumettre i tout pour étre sonlagée
et guéric. Eufin, le vaisseau lui-méme se prétait porfaitement & la pra-
tique du procédé indiqué, et il y avait assez d'ospace entre la partio
supéricure de 'anévrysme et la division de l'artéee pour placer com-
modément une ligature entre ces denx points.

D'aprés ces considérations, et fort de Uapprobation de MM, #eitch
et Glen , chirurgien de Brompton, j'entrepris l'opération. Elle con--
sista dans une incision faite & Ia peau etau tissu cellulaire, dans F'étens
due d'on pouce et demi, & partir des limites supérienres de Vané-
vrysine et en suivant le bord trachéal du muscle sterno-cleidomastoi-
dien. Aucune difficulté qui n'edt été prévue ne se présenta dans les
recherches et Nisolement de l'artére; In dissection fut rendue assez dé-
licate et difficile par les veines dilatées placées an-devant d'elle, Eofin
In ligature fut passée, & Vaide de Vaiguille de Bremner, an-dessous du
vaisseau, cn laissant le nerf vague entit¢rement libre, et la constriction
fut opérée aussi prés de l'anévrysme que le permettait Vincision, La
wmeur elle-méme fut recouverte d'un morceau de diachylum, afin
de protéger la peau amincie et de la comprimer léigérement. Biea loin
que son volume augmentdt, ainsi qu'on pouvait le craindre, anssitot
aprés I ligature, elle s'affaissa immédiatement d’une manitre notable,
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Lanuit Vopération fut meilleure et plus calme que la pré=
mu“:m.umammwmm Vaffaiblisscment do
yes pulsations continudrent 4 se manifester avec taot do vapidité, que
lequﬁl&nt']ourll Stait réduit d'un tiers environ de son volnmdp::
mitify sa partio latérale était immobile , et un l’dmlnemenl. ondu
toire bien obscur se faisait seul sentir dans sa portion lup'ulmrt:
Weu changemeos favorables, les tégumens, qui uvm.cnu! abord
perdu leur rougeur, s'enflammérent davantage; vers les cinquidme et
sizieme jours, la tumeur augmenta de nouvean de volume ,'rl les pul-.
sations y redevinrent plus fortes. Mais ce retour des accidens, qui
parut dépendre de plusicurs aceds de toux que la mnl.afie éprouva,
fut bieatot suivi d'un amendement décisif. Dés le huititme jour lv
calme reparut, Ia tumeur recommenca  décroitee, les pulsations sy
alfiblivent, et le quatorzitme elle offrait 4 peine la moitié de son pre-
mier yolume: on se pouvait alors découvrir des battemens sur aucun
point de soo étendue : cllo n'élait le siége que d'un léger soulévement
ui isaait uit par les ariéres du voisinage,
g (mt l':l”[:un rpu'ugil de plus en plus : eelle de la portion sca-
pulaire de la tumeur prit une teinte violucée ; enfin une ulcératiou se
mamifesta sur Je point le plus saillant, et donna issue & des caillots
sanguins mélés & du pus de boone nature. Au trentiéme jour cette ul-
cération elait cicatrisée , et il ne restait plus i la place de la tumenr
qu'un endurcissement considérable, qui disparat lui-méme vers la
fin de la cinguitme semaine et laissa le con dans son éat normal. La
ligature tomba daos le temps ordinaire , et, depuis trois ans que cette
guérison est achevée la boune santé de la malade ne s'est plus dé-
mentie (1).

3
(1) En parlaot de ce cas, M. Guihrie corrobore le jugement do M. W ar-
drop.« M. Glen, ditil, m'a fait savoir que maintenant, depuis clog ans que la

malade est opérée, elle jouit d'une bonve santé, et o' plus dprouvé d'atreinte
de swon mals

(39)

Réflexions. ;

Ce cas est un de ceux 0wt la méthode de Brasdor était le micux in-
diquée et devait le plus siremient réussir 1 aucune branche, co effet ,
ne vaissait du trone malade , ni au-dessous, ni au niveau, uiau-des-
sus de lanévrysme, eotre lui et le point oi la ligature devait dire
placée. Il était alors vraisemblable que la circulation s'y arriterait
immédiatement,, et que le sang s'y coagulerait sans obstacle. L'évé-
nement justifia cette prévision ; ot si, vers le cinquitme jour, de la
toux occasiona le retour des pulsations dans la tumeur et ug accrois.
sement nouveau du velume de celle-ci, cette circonstance , toute ac-
cidentelle, atteste seulement qu'alors o solidification des caillots
n'était pas assez avancée pour résister aux socousses ¢l au trouble
développé dans la cireulation. La prau, qui avait contracté avant o=
pération une irritation intense, continua d s'enflammer ; Pulcération,
qui en détruisit une certaioe étendue , se propagea au sac ; mais la
sortic des caillots mélés & du pus, et non accompagnés do sang li-
quide, atteste quo la phlogose avait marché de dehors en dedans, ot
que, loin d'étre provoquée par la distension do sac, elle Vavait trouve,
au contraire, solidement fermé i l'abord du liquide lancé par le coeur.
On remarquera d'ailleurs que cette phlogose et cette ulcération con-
sécutive des tumeurs anévrysmales considérables ont également lieu
quelquelois & la suite de l'opération pratiquée selon la. méthode
d'Anel, ct alors que la circulation est le plus évidemment arrélée
d'une maniére compléte dans la tumeur.,
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TIn onssavAmion.

R e ivant in withode
wévryame de Lartire carotide droite. Opération suivant | ;

Jam — Amélioration de la santé du sujet. — Terminaison fu-
neste. — Autopsie du cadavre. — Incertitude sur la reéalité de la liga-

ture. Par M. Wardrop (1).

E. B**, dgée de cinquantesept ans, qui jusque Id avait joui d'une
santé parfaite, éprouva tout A coup de violentes doulours 3 la 1éte .
qui #e terminérent par une attaque d'apoplexie. Des moyens counve-
pables lui readirent bientdt Ja santé, et deux ans aprés, lors d'une
récidive de la méme affection , furent suivis d'un suceds également
heureux. Eoviron six mois apres cette seconde attague, on remarqua
par hasard do fortes pulsations i lu partie inféricure de son cou, ct
lo chirurgica traitant y reconnut une tumeur anéyrysmale , pour la-
quelle il proposa une opération , qui ne fut pas acceptée,

11 existait alors, sous le muscle sterno-cleido-mastoidien droit ,
Irds-aminei en apparence, et dont les deux portions semblaient lé-
gérement divisées, une tumenr qui commengait 4 la clavicule et se
prolongeait 4 denx pouces au-dessas ; les battemens se faisaicol sentic
avec plus de force 4 la partie supérieure qu'i linféricare de cette tu-
méfaction , el ne paraissaient pas s'élendre au-dessous de la clavicule.
La ygine jugulaire externe, un peu distendue, croisait sa partic Ia
plus élevée. La malade, qui porte depuis quatre ans une hernie in-
guinale droite; et dont les jambes sont tendues et cedémateuses, ne
peut se coucher sur le coté droit, parce qu'alors les pulsations de
Fanéyrysme devienuent plus lortes, et s'accompaguent d'un bruisse-
ment considérable dans l'orcille correspondante. Elle se phint d’une
douleur violente i la téte, d'insomnic habituelle , de soif vive, de

(1) 'I’bohnc.cl.voi. 1, 1826,
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constipation ; et le pouls, quoique nature! , présente un léger frémise
sement., .

Aprés I'einploi d'une saignée et d'un régime convenable, M. #ar-
drop, assisté par M. Lawrence , et on préseoce de plusiears peaticiens,
pratiqua, le 10 décombre 1826, la ligature de Iartére carotide pri-
mitive, immédiatement au-dessus da poiat oul elle se dégage de des-
sous le muscle omoplato-hyoidien. 1l avait au préalable fait adminis-
trer & la malade deux grains d'opium. Comme il y avait au con beau-
coup de graisse, l'incision extérieure n'cut pas moins de trois pouces
de longuoeur, La ligature ; formée, selon le conseil do Piciding , d'une
portion d'intestin de vers 4 soie, fut rapidement passée sous le vais-
seau a Faide de laiguille de Bremmer, et ses deux extrémités étant
coupées prés du nceud , M. W ardrop réunit immédiatement les levres
de la plaie , au moyen de deux points de suture et d'un emplitre ag-
glutinatif qui le recouyrit. .

L’opération n'occasionn qu'une faiblesse instantanée ; la malade
put monter senle ensuite un escalier, ot s tenir quelqoe temps as-
sise avant de so mettre au lit. Le pouls présenta cette particularité
remarquable, qu'd droite il &lait fort et plein, et & gauche petit et
faible.

Le soir, ln malade se trouve bien , et ne se plaint que de sécheresse
i ln gorge. On lui prescrit cing grains de calomélas. Elle repose, du-
rant la nuit suivante, micux qu'elle ne I'a fait depuis quelque temps ;
le lendemain elle st plus gaie el a meilleure mine qu'avant Fopéea-
tion; la douleur de téle w'existe plus; les pulsations ont diminué,
surtout dans la portion supérieure de la tumeur; les battemens de Tn
temporale opposée sont plus élevés que ceux du coté malade. Bn e
levant V'emplitre agglutinatif, ou tronve les lévres de la plaie adhi-
reoles ot sans apparcoce d'inflammation,

Le 12 le pouls;est toujours plus fort & droite. qu'a ganchoe; ke
pulsations de la carotide gauche sont, au contrire, de plus eo plus
violentes, et l'artére temporale droite présente des battemens i fai-
bles, qu'on peut & peiue les seatir. D'ailleurs , mémne état de Ja plaic,

. 6




; (4a2)
méme amélioration davs Ia santé générale. Une douce pression suffit
pour faire diminuer le volume de la tumeur; cependant lorsqu'on
Yenfonee la malade se plaint du retour de la douleur de téte.
Comme Ja constipation persiste et saccompagne de douleur dans le
ventre, on prescrit des purgatifs salios avec du séné.

e 13, le wicux se soutient; la médecine de ln veille a bign agi;
les pulsations de la tumeur n'ont plus lieu que dans sa partie ex-
teene : lorsqu'on la presse, In malade souffre encore d la téte. On
retire les points de suture, et la plaie parait profondément réunie.

Cet &tat satisfaisant se continua gt fit méme de contioucls progrés
jusqu’d trois semaines aprés l'opération, La malade s'enrhuma alors
but quelques liqueurs,, et fut affectée d'une toux violente accompa-
gnée de fitvre. Co qui restait de s tumenr s'accrat alors et deviot le
sigge de pulsations plus fortes ; mais ces symptémes nouveaux furent
calmés 4 I'aide de petites saignées répétées , et I convalescence reprit
sa marche, )

Cependant, trols somaines encore aprés la disparition de ces ac-
cidens , les jambes s'adématidrent , et le stéthoscope fit reconnaitre
I'existence d'une hypertrophic du caur, Malgré lemplol des moyens
es micux indiqués, ls malade mourut le 29 mars 1827, sans avoir
jaais accusé ni de la douleur, ni aucun symptdme qu'on pat attri-
buer & lanévrysme d loccasion duquel elle avait subi I'opération,

1L importe de noter toutefois que, jusqu'd I'époque de la mort | il
resta au cou une tumeur du volume d'unc amande , présentant de
fortes pulsations , doot les parois semblaient amincies, qu'il était fa-
cile de vider par la pression , mais dans I cavité de laquelle le sang
revenait avec rapidité aussitot qu'on cessait de l'affaisser.

A Touverture du cadavre, on remarqua que cette tumeur avait
disparu ; le carur offrait des deux cités une telle hypertrophic , qu'it
était triplé de volume. Le péricarde semblait avoir été plusicurs fois

enflimmeé , 4 en juger par le nombre et I'épaisseur des fansses mem-
branes qui le tapissaiont. 1l existait & Vintéricur de I'aorte et du tronc
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innominé une grande quantité de petites taches jaunes , présentant
des traces d'ossification. |'artdre carotide droite , immédiatement
aprés son origine , présentait une dilation manifeste , en rapport avec
la timeur qui existait pendant la vie. Cette portion dilatée avait un
pouce environ d'étenduc; ses parois étaient plus minces que celles des
parties saines du vaisseau. La surface interne de celui-ci offrait un
grand nombro de petites portions de substance jaune, ou plutot de pe-
tits noyaux d'ossification. Nulle part on n'apergul sur Partére la moin-
dre cicatrico , et aucun vestige ne put indiguer le lieu precis ol la li-
gature avait £1& placée. La carotide, dans toute son étendue , ainsi que
ses derniéres branches , donnaivnt passage an sang; la thyroidienne
supéricure seule était obstruée par un caillot de lymphe organisée.
Un grumeau semblable remplissait également la cavité de l'artére
veriébrale du coté droit. :

En rapprochant les tégumens du trone de la carotide mis a décou-
vert, on put constater que le grand diamétre de la cicatrice cutande
croisail & peu prési son centre, la direction de lartére 4 un denni-
pouce environ au-dessous de sa division en carotide externe et iu-
terne. Un tissu cellulaire d'apparence fibreuse existait entre ces par-
ties et adhérait non-sculement & la carotide mais encore 4 I huifibne
pnlrc.

Reéflexions.

L'observation dont on vient de lire les détails fait naltre dans l'esprit
des réflexions de plus d'un genre : et d'abord, on serait tenté de
douter que le trone de fa carotide primitive ait é1¢ effectivement lié
si I'habileté bien connue de M. Wardrop, et les phénoménes pri-
milifs qui suivirent l'opération , tels que I'affaiblissement dea pul-
sations de l'artére temporale droite ot linégalité du pouls aux denx
bras ne venajent dissiper une incertitude d'aillears facile 4 justifier.
Comment se fait-il , quavant Vopération , 'hypertrophic énorae du
caur, qui devait certes déja exister, quoique peut-étre 4 un plus
faible degré, u'ait pas été reconnue et ne fut mise en aucune con-
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sidération dans la balance des avantages on des inconvéniens présumés
de Ia figature? Lo trone de la carotide primitive n'est pas u.m-nim
dont Foblitération puisse btre sans importance chez un sujet dont les
vontricules, 60 surtout le veniricule aortique;, ont augmentd d'iﬂ'l}l-
Wilité et de puissance. La maladie peut alors dépendre de cette Iésion
du centre circalatoire , et Ton peut prédire que la ligature ve fera
qu'ajouter & ln rapidité de ses progres.

Tel nous parait avoir été le cas de la malade apérée par M. War-
drap. Lies saignées ot le régime avaient d'abord amdlioré son état; on
devait; suivant nous , insister sur ces moyens jusqu'a ce que l'artérite
ot la cardite , dont les traces se sont montrées aprés la mort | et
qufumm attentif des symptémes eut fait réconnaltre sans doute
pendant la vie , se fussent dissipées ou considérablement amoindries.
Aprés une ligature faite aussi prés du cocur et sur un trone aussi volu-
mineux que celui de la carotide primitive, on ne pouvait trop insister
sur l'emploi des moyens propres & calmer la susceptibilité du centre
circulatoire; car onsait combien les oblitérations artérielles et surtout
les amputations des membres disposent aux ircitations du caeur et
& des dilatations anévrysmales.

Jinsiste sur ces remarques , parce qu'elles ajoutent une force nou-
vello & celte vérité, que la chirurgie et ses opérations ne sont , en un
trés-grand nombre de cas, reellement salutaires qu'autant qu'on pré-
pare et qu'on assure leurs succés par un judicienx emploi des moyens
médicinaux. :

1l est fort remarquable que, d'une part, le sang ramené dans la
carotide lide: par ses branches supéricures, ot de l'autre, celui qui
était Jancé par le coeur se soient tellement rapprochés de la ligature,
- que celle~ci ait disparu sans laisser la moindre oblitération dans
l'endroit quelle étreignait. On serait tenté de croire qu'abandonnée
A elle-méme , incarcérée au milion des partics vivantes et composée
peut-étre d'un tissu trés-fragile , elle se sera ou relichée ou rompue ,
sans avoir coupé les luniques interne et moyenne du vaisseau et
avant que celui-ci ait éé le siége d'aucun travail d'oblitération. 11 se
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pourrait aussi que la matitre animale et ‘aborbable du lien ait é
telle qu'il eut. été prématurément décomposé ot absorbi | e qui ,
si cela” était démontré, ne serait pas sans importance relativement
4 l'emploi des ligatures de ce genre, Au surplus , ces hypotheses sont
les seules qui se concilient avee les faits indiqués dans V'sutopsie ca-
davérique | les phénoménes observés aussitdt aprés Iopération et V'es-
time que mérite Popératenr,

Enfin , il n'est pas moins digue de profonde considération , que
la tumeur anéveysmule soit restée, presqu's linstant de la mort, libre,
perméable au sang , et que ses parois alent méme acquis plus de 1é-
nuité ety par conséquent moins de force, saus que, sous 'influence
d'un ceeur hypertrophié | la dilatation ait repris sa marche crois-
sante. Ce fait ne saurait &tre expliqué par Pablitération de In ca-
rotide au-dessus de l'anévrysme , puisque sa perméabilité au sang
s'était conservie ou reproduite,

Ou cette observation manque de détails susceptibles de démontrer
qu'elle ne s'écarte pas des régles géndérales jusqu’a présent fondées sur
l'expérience , ou elle est destinée & former, relativement 4 ces régles,
une exception qu'on ne peut que constater , et dont les causes restent
couvertes d'une obscurité profonde ; ou bien , enfin , ce qué nous ne
pouvons admettre quiavec répugnance , l'opérateur aurait été le jonet
d'une érrange illusion et n'aurait o lié la carotide, ni par conséquent
observé aucun des résultats de cette ligature.

111 onsERVATION,

Anévrysme de l'artére carotide primitive du cdté droit, — Operation
suivant la méthode de Buaspor. — Guerison apparente de la malade.
— Hémorrhagie consécutive. — Mort. ~— Autopsie du cadavre. Par
M. James Lambert , chirurgien & Walworth (1).

Une femwe , dgée de quarante-neuf ans , vivant avec parcimonie,

(1) The Lancet, vol. 13, 1837
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gmulml. Lambert dans les premicrs jours. de janvier 1823,
portait au cbté droit du coy une tumeur pulsatile, placée imme-
-dhtunm; au-dessus de Ieatremité sternale de la clavicule, converte
mMmb muscle stemo-cleido-mastoidien , el présentant tous
les cara d'un anérrysme, Celto tumeur semblait, au premier
'nhmd da,ll grosseur d'une uoisette; mais, en l'examinant. avec at-
tention , ellc 8¢ moutrait beaucoup plus considérable et s‘étendait en
arriére et on bas, comme si ello sortait de la poitrine.

Deux ans auparavant . la malade avait éprouvé de violens chagrins
depuis lors, des tremblemens et des palpitations se manifestaient a la
suite du moindre exercice et méme i loccasion des occupations ordi-
naires ou des. plm faibles impressions morales. Lorsqu'elle voulait s
bnhu.h malade éprouvait un sentiment de strangulation, qui suivait
aussi e mouvemant d'élever le bras droit pour le porter & la téte.
Une toux provoquée par le chatouillement de la trachée-artére, un
sommeil fréquent, interrompu par des réves efirayans, de linappeé-
tence, de la sécherésse 4 la gorge, une maigreur extréme , tels étaient
les symptdmes accessoires qui compliquaient Vaffection principale.
La malade se plaignait encore d'y voir moins de U'eeil gauche que de
celui du coté droit , surtout lorsque la circulation élait accdlénée; ot
en explorant les battemens du cour, on sentait qu'ils soulevaiont
tous Jes points de la poitrine. Le pouls était vibratile ; les battemens
de Ia carotide droite s faisaicnt sentir dans toute la longueur de son
trajet au cou la tumeur elle-méme n'avait ét¢ apergue par la malade
que quelgques mois auparavant, o elle remarqua les pulsations qu'elle
produisait.

11 éwiit impossible de douter do la pature snévrysmale de la ma-
Iadie,, et Ia ligature placée au-dessus d'elle parut le seul moyen qui
puit en empecher les progrés. Malgré I'avis contraire de MM, Astley
Cooper, Kry, B. Cooper et Callaway, M. Lambert, fortifié par les encou-
ragemens de MM. W akely ot W ardrop, pratiqua cette opération e 1+,
mars 1827. La tumeur avait pris , depuis quinze jours, un grand ac-
croissement ; mais la santé générale était devenue meilleure sous 1'i-
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fluence d'infusions améres avec du carbonate de soude , et “par I'at-
tention de maintenir I liberté du ventre,

L'opération ne présenta rien de particulier. Aprés nne incision de
trois pouces de langueur faite aux tégumens externes, ot une dissec-
tion assez laborieuss ef prolangée, une ligature simple fut enfin passée
sous I vaisseau , A l'aide de Vaiguille de Bremner , immediatement
au-dessus du point ot il est croisé par le muscle homaplatoshyoidien.
La carotide en cet endroit parut dilatée, mais d'ailleurs saine : les fils
furent coupés au niveau du neend , et les levres de la plaie réunies
au moyen d'un point de suture o de quelques empldtres agglutinatifs.
1l est & remarquer que le tronc -iu poeumo - gastrique ne fut pas
apergu durant Fopération.

Celleci fut supportée avec courage. Lorsqu'elle fut terminée , la

. malade éprouva une légére faiblesso suivie de nausées, ot ensuite de

violens elforts de vomissemens. Vers le soir , l'estomac paraissant tou-
jours irrité , on administra vingt gouttes de vin d'opium, qui caliné-
rent son agitation,

Aussitot aprés la ligature, la tumeur diminua notablement de vo-
lume , et ses pulsations devinrent moins violentes,

La nuit qui suivit l'opération fut calme. Le lendemain, le pouls était
plus fort & droite qu's gauche ; les palpitations e se faisaient plus
sentir, et les fonctions cérébrales n'éprouvaient aucun dérangement.

L'appareil fut levé, et le point de suture 01é le troisitme jour. La
tumeur anévrysinale élait tellement affaissée, que la place qu'elle oc-
cupail n'élait reconnaissable que par les faibles pulsations qu'on y
sentait encore : elle &lait devenue plus solide , et s'était réduite de
beaucoup. La mulade se trouvait , sous tous les rapports , dans 1'état
le plus satisfaisant ; elle n'avait pas dormi aussi bien depuis deux ans,
ot son sommeil n'était plus troublé par des songes pénibles comme
autrefois.

Ce micux se soutenait, et faisait méme des progrés | lorsque, dix
jours aprés lopération . deux ou trois dragnies de sang vermeil sor-
tirent tout & coup de la plaie, et se répandirent sur le cou de la ma~
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Inde. T partie supérieure de la division cutanée était réunie; "h::
férieure, ol la suture avait été pratiqaée suppurait encore mais. =
fournissait un pus de bonne qualité. Une compresse, p!i:;: &;.
sieurs doubles et imbibée d'eau froide , fut lpphquée sur elle. .d
morrhagie ne reparat plus , o la cicatrisation continua de fire des
progris. La santé s'affermissait dailleurs de plosen le. et toules
les' fonctions étaient exéeutées avec une liberté parfaite. Ln. tumeur
avait entitrement disparu , et I'on ne sentait i sa place qu'un: petit
noyau dur, agité par un kger frémissement. : -

Cing semuives uprés l'opération , Ja cicatrice s'ulcéra i son centre;

une petite granulation fongueuse et rougedtre s'en éleva ,"et ne put
étee réprimée qu'avec beaucoup de peine. Au 17 avril, elle existait
encore groste comme Vextrémité mousse d'un stylet, et la malade se
plaiguait d'éprouver duns la plaie de la douleur o des éhmcmm
Le jour suivant , une hémorrhagie subite ct conud&nblfm mani-
festa , et fut encore arrétée par Vapplication de linges mouillés sur le
cou. Des navsées et des efforts de vomissement eureut licu pcr.;dlnt
la journée. Le 19, Ihémorrhagic reparut, et se renouvela par imiter-
valles jusqu’au 23; elle ne revint pas jusqu'au So; mais le +*, mai,
elle revint avee tant de violence , que tous les efforts tentés pour
ranimer Ja malade (urent inutiles, et que la mort eut lieu & onre
heures du matin.

L'autopsie du cadayre permit de constater les dispositions sui-
vantes :

Aucune tumeur n'était perceplible a Vextéricur; plus de la moitié
de la cicatrice était ulcérée , et laissait une plaie béante el en appa-
- La crosse de l'aorte semblait dilatée; le feuillet cardiaque du péri-
carde était recouvert d'une couche fibrincuse ; le poumon et le cocur
lui-wéme n'offraient aucune altération.

La carotide primitive droite , la'veine jugalaire interne, Je uerfl
vague et la gaine cellulcuse environnante étaient fortement unis , spé
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cialement derriére la cicalrice , ot par conséquent un peu’ au niveay
de la plaie externe. L'uleération cutande s'

8 étendait jusqu'a Vartére,
En examinant les vaisseaux , o ne trouva rien de particulier dany

le tranc innoming, non plas que dans artére sous-claviére droite.
A'la naissatice de 1 carotide primitive correspondante existait une
tumeur solido, de forme pyramidale, ayant la basé tournde on bas .
et dont le sommet s'elevait 4 deux pouces environ le long do l'artire.
Cette tumeur avait inférieurament an demi-pouce de largeur.  Une
sonde portée dans l'artére innominde ne pouvait enteer duns celte
partic de la carolide , et de I'enu injectée avee force n'y pénétrait pas,
tantelle avait été solidement obturde. En ouveant la tumeur, on
frouva que sa partle inféricure conlenait un coagulum assez ferme,
du volume d'une olive, et qui fermait complétement Vouverture de
la base de la carotide. Les tuniques artériclles avaient sur ce point
quadruplé d'épaisscur, et étaient tapissées d'une légére couche fi-
brineuse. Au-dessus du coagulum , cet épaissement dtait plus consi-
dérable encore, et allait en s'augmentant, jusqu’s oblitérer complite-
ment le canal de l'artére.

La ligature avait été placée au-dessus de ce point épaissi, i l'en-
droit ot le muscle omoplato-hyoidien croise la direction de la care-
tide ; aussi la existait | sur la face antéricure et trachéale de ce yajs-
seau, une ouverlure uleérén, ayant un quart de pouce de longueur
sur un peu moins de largeur, recouverte de lymphe plastique, et
communiquant avec la plaie extérieure des tégumens. La partie su-
péricure de artére était saine , libre, remplie de sang congulé, et
ne présentait que quelques taches blanchitres , semblables & celles
qui existaient 4 la face interne du troue brachio-céphalique.

La thyroidienne supérieure, située un peu plus haut qu'al'ordinaire,
recevait avee facilité l'injection aqueuse colorée , poussée par L cour-
bure aortique, laquelle injection , passant par Ja carotide gauche,
était ramende , a aide des anastomoses, dans le tronc de la caro-
tide externe droite, puis de li dans l'interne, et sortait enfin par Ja
pluie.
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Wﬂmm len artéres carotides,
‘th‘wm“wam&h li=
gature d'un de ces vaisseaus , sont dovenucs, dans o cas précédent .
Ia canse princijiole des hémorrhagies répéties dont ka mort de la ma-
fade a & Jo fristo résultal, Faut-il attribucr & Vartérite chronique,

A Faltération manifeste, quoique peu avancée encore , des tuniques

it et N e
apéricures A la ligature, est arrivé au ou bien cette
uloération s'est-elle formée sans cause appréciable . et par suite de

spositions organiques , impossibles & prévoir aussi-bien qu'd recon-
paitre? La premiére do ces opinions nous semble la plus probable
et V'artérito aigue ou chronique est , selon toute apparence, la cause
la plus générale des ulcbrations artériclles, et par suite des hémar-
rhagics consécutives , aprés Vapplication d'ailleurs méthodique des

res,

Pallaitil , apris aveir reconnu la véritable source de I'écoulement
sanguin qui menagait Ja vie de Vopérée , recourir & une seconde liga-
ture placée au-dessus do I'uleération du vaisseau? Ce procédé aurait
vraisemblablement échoné, les mémes dispositions i I'érosion existant
encore, et devant reproduire , avtant qu'on peut le présumer, los
mémes effets. Cependant il était indiqué d'essayer cette derniére res-
souree . pe filce quo pour ne pas uvoir 4 regretter la négligence
d'ancun moyen, et pour s¢ conformer & cet adoge si connn = Melius
est anceps emperiri remedium quam nullum,

do ne lerminerai pas ces remarques sans demander si 'on ve doit
pas attribuer les nansées, les vamissemens , les accidens nervoux qui
suivirent immédiatement I'opération et se cantinuérent quelque temps
aprds, @ ce que quelques branches des verfs qui accompagoent la
earolide primitive, et peut-étre le trone pneumo-gastrique lui-méme
ont été compris davs la ligature. Rien, daos le récit de louvertare

(%)

la manifostation des symptdmes insolites observés chez I malade de
M, lutm,-ympwmqnum'auémmihn@mu
artéres en géndral, et malgré la proximité du cerveau , ainsl que de
hpdm.dedodnmduhmﬁdopﬂmﬁn.
{Juant a 'anévrysme lui-méme, sa situation sur lorigine de Vartére
malade , et sans qu'aucune branche prit naissanco entre lui et le puint
odmlplmh‘uguuu,upllquc'mummunnlenodopu
déterminer la coagulation du sang dans sa cavité, Yoblitération du
vaisscau . et par suite la cessation de la maladie, qu'on peut consi-
dérer comme s trouvaot guéric, lorsque , par 'effot do circonstances
accidentellos ot étrangdres & sa présence , la mort a eu liew.

IV, onsenvarion,

Ancvrysme considérable de Lartire carotide, = Ligature pratiguée aus
dessus de la tumeur, —Guerison du wujet. Par M. J. Bush, professour
d'anatomic # New-Yorek (1). .

Marie Covis, dgée de trente-six ans, senlit pour la premitre fois,
en mars 1826, a la partie inféricure et antérieure droite du cou, une
petite tumeur qui s'acerut graduellenient, ot qui, on septembre 1827,
s'élendait de la clavicule au niveau de l'os hyoide, comprimait la tra-
chée-artére en la repoussant du coté opposé, et soulevait fortement
le muscle sterno-cleido-mastoidien, dont elle dépassait le bord ex-
terne d'environ un pouce, Cette tumeur était solide i sa circonférence,
molle 4 son centre, susceplible de diminuer par la pression, offrant
des pulsations isochrones aux battemens des artéres, et recouverte
par des tégumens non amiocis , que parcouraicnt des veines varni-
queuses. Le stéthoscope indiguait 4 la fois et le bruissement anéyrys-
mal de la tumeur, et lexistence d'une hypertrophie manifeste du

v s

(1) The Lancet, val. 1, 1838,
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. La malade était trés-amaigric , et éprouvait beaucoup de géne
durant la respiration et la déglutition. Ces accidens s'accrurent et
‘devinrent tels, que, malgre Fayis contraire de plusieurs praticiens,
M. Bush, e voyant pas dautre moyen d'arracher la malade & unc
mort inévitable et prochaine, résolut de pratiquer la ligature au-
dessus de Fanéyrysme. :
~ L'opération eut lieu le 11 septembre 1827, en présence de
MM. Clarke, Burton, Daun et quelques autres praticicns. La femme
Covis ayant été convenablement placée sur une table garnic d'un mate-
las. uneincision fut pratiquée’aux tégumens, depuis Vangle de la mi-
choire du eotédroit jusqu'a deux pouces plus bas etenavant. Laveine
jugulaircexterne croisait le milicu de cette plaie; le chirurgien la coupa
entrg deux ligatures; puis, ayant incjué le muscle peaucier, il arriva
au bord antéricur du sterno-mastoidien. La découverte de la gaine
des vaisseaux et lisolement de la carotide offrirent de grandes diffi-
cultés, & mison de la distension de la jugulaire interne, ainsi que du
déplacement que Ia tumeur avait produit dans les parties, et de la
profondeur & laquelle la saillic qu'elle formait les faisait paraitre, Ce-
peadant on employa une simple ligature de soie placée sur l'extrémité
de la carotide, qui était dilatée jusqu's un pouce de sa bifurcation.

Immédiatement aprés la constriction du fil de soic, M. le docteur
Clarke observa que Tandvrysme devint plus mou et moins proémi-
nent quiavant lopération. La malade, qui, depuis le g9 du mois,
n'aveit presqie rien ingéré, put avaler, avant wéme la réunion de
Ia plaie, dix onces dg vin étendu d'eau, et remercia le chirurgien
du soulagement qu'il venait de lui procurer,

Jusquiau quatorzidme jour depuis Fopération, quatre petites sai-
guées, destinées & diminuer V'activité vasculaire, & soulager le coté
droit du carur, et quelques minoratifs doux pour maintenir la liberté
du venlre, farent successivement employés. La déglutition reprit sa
liberté; la malade put faire d'abord usage d'alimens légers, puls de
plus substanticls; les nuits devinrent calmes , sans retour d'orthop-
nie, et la tumeur diminua rapidement de volume, en méme temps

———y —«-—-—-—————“
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que ses pulsations s¢ firent sentir avee une faiblesse toujours crois-
m.htginin,lulipmntnnbnhplniuanilgnérlclen:xln
tumeur n'avait plus que la moitié environ de son développement, et,
le 19 avril 1848, & peine en apercevait-on quelques vestiges. Le coeur
avait repris son activilé normale; la respiration , ainsi que la dégluti-
tion , s'exécutaient librement , et la guérison était complite (1).

Aucune observation plus que eclle-ci n'est propre 4 démontrer les

avantages que peut présenter ln méthode de Brasdor ot encourager 4
y recourir dans les circonstances favorables 4 sa réussite.

V', onsErvarion.

Anderysme du tronc brachio-céphalique et de Lorigine de la carotide, —
Ligature de la carotide primitive.— Apparence de retour de la tumeur,
— Opération nourelle. — Guérizon du sujet. Par M. Evans , chirur-
gien 4 Belper (2).

W. Hall, dgé de trente ans, d'une constitution athlétique , et accou-
tumé & un exercice prolongé et trés-fatigant & cheval, avait toujours
joui d'une santé excellente, lorsqu'il fut atteint d'un violent accés de
toux . accompagné de dyspnée et d'un sentiment d'oppression. La
broochite qui suivit cette brusque invasion se termina par 'expecto-
ration abondante de mucosités légérement colorées de sang. La toux
revenait de temps d autre, par paroxysmes trés-intenses , avec menaces
de suffocation. Le 10 mars 1828, aprés un de ces acces, il apergut,
derriére I'articulation sterno-claviculnire droite, et s'dlevant un pen
au-dessus d'elle, une tumeur molle et pulsative de la grosseur d'une
noix, que recouvrait Ja portion sternale du muscle sterno-cleido-mas-
toidien. La pression dimiouait le volume de cette tumeur saos la faire

(1) Dans son remarquable ouvrage, M. Guihris allirme qu's I'époque ob il
derivait (1830) Ia malade vivait encore et se portait bien.

(3) The Lancet, vol. 1, nov. 1828, — Guthrie, on the discases and injuries of
arteries,
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disparaitre ; ses pulsations étajent isochrones aux mouvemens du
pouls, et augmentaient par la compression de P'artére sous-clayitre
‘droite les battemens de co valsseau , ninsi que cetx :le I carotide
correspoudante , étaient plus forls qu'a gauche ; mais il n'y avait au-
cune différence catre le pouls des deux artéres radiales,

Les symptdmes de la bronchite se almmmgt disparurent pen de
temps aprés Vapparition de la tumeur, dout 1a niture et lo siége précis
furent aisément reconnus. Aprés quelque dissidence entre divers chi-
rurgicos appelés @ donner leur avis sur le mode de trailement qu'il
convenait de lui opposer, on résolut de soumettre le malade a Ia mé-
thode débilitante de #alsalva, 11 supporta les privations et la rigou-
reuse abstinence qu'elle impose avec une admirable résignation.

Commencé e 13 avril, vingt-quatre jours aprés la premiére appo-
rition de Lanéyrysme, ce traitement fut continué dans toute sa ri-
gueur jusquau 13 juillet suivant. Il-parut d’abord produire de bons
effets ; Ia tumeur diminua de volume, le pouls de force et de
fréquence , et l'on pul croire que du coagulum se déposait dans le
kyste. Au commencement de mai, @ la suito de quelque nourriture
animale, des symptomes d'excitation vasculaire se manifestérent ; la
tumeur s'éleva rapidement ; devint douloureuse , et il fallut appliquer
sur elle des sangsues, qui restéreat sans effet. Ges accidens se calmérent
toutefois graduellement, et l'anévrysme, aprés avoir diminud de nou~-
veau de volume , redevint stationnaire jusqu'an 2 juillet; wais de-
puis ce jour jusqu'au 20, il augmenta considérablement, et s'éleva
jusqu'an niveau du cartilage cricoide, génant la respiration et la dé-
glutition par la pression qu'il exercait sur la trachée-artéro. Le visage
pilit, le pouls devint plus faible, et il fut évident que le traitement
déplétif ne pouvait étre prolongé davantage sans danger.

L'opération selon la méthode de Brasdor, qui dés le début avait
paru indiquée, fut alors jugée indispensable et pratiquée le 22 juillet,
e présence de MM. Henneft et Brown, de Derby, aiusi que de plo-
sicurs autres praticiens,

L'exécution du manuel opératoire u'offvit rien de particulier. La
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bauteur considérable jusqu'd laquella v'élevait Ia tumeur rondit
saulement un peu difiicile isolemout' de I carotide, qui d'silleurs
éait saing, et fut lige avec un simple fil de soie. Aussitdt apris la
constriction opérée par ce lien , los pulsations cesséxent dans b caro-
lide externe ; on ne sentit plus qu'un Mger frémissement dany les
branches de la umao?\la; wais les battemens de Fanéyrysme u'¢prou-
vérent pas de diminution; ils ne commencérent 4 pecdre de lour
intensité que les jours suivans ; alors Je pouls était plus fort 4 dreite
qu'd gauche, Le 35, il y out do la figvre, et il fallat saigner Fopére.
La tumeur devint doulourense, battit avec plus de force, ¢t la phle-
botomie fut réitérée le 26, Une exacerbation nouvelle des symptémes
cut lien le 255 le 28, I'amélioration était manifeste , ot se soutiot pen-
dant toute la journée.

Mais, le 29, les aceidens reparurent tout d coup; le malade sembla
prét & mourir : le visage éait Irés-pale et couvert de suour ; rale tra-
chéal, impossibilité d'avaler; pouls & peine perceptible & droite,
mais aussi fort a gauche que le jour précédml: salivation, Celte &at
ne dura que quelques heures, aprés lesquelles le malade se detrouva
aussi bieo qu'auparavant, i Fexception du flux salivaire qui persista
au méme degré jusque vers le milieu de septembre,

L'amélioration qui succéda si heurensement i des accidens si for-
midubles et si rapides se soutint cependant, et fit méme chaque jour
des progeés. Un fait remarquable, qu'on observa le ag juillet, hui-
tidme jour de Fopération, est l'oblitération des artéres du bras et de
Favant-bras du edté droit : jusque-ld le pouls y avait &té plas fort
qu’s gaache ; mais alors il diminua graduellement, ot finit pac dispa-
raitre. Cette oblitération fut accompagnée de douleurs vives quoique
non-continues, lo long de l'artére axillaire et brachialé; celle<ci de-
vint dure et douloureuse au toucher, comme un vaissean lympha-
tique enflammé. Le bras droit maigrit, et fut frappé de demi-para-
lysie. Cet état fit des progrés pendant trois semaines , époque i laguelle
on remarqua que des branches anastomotiques s'étalent-développées
et battaient avec vigueur sur le dos du bras. A mesure qu'elles s'¢lar-
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ot la mutrition ﬂ'm&b'rq:rll de I'énergic , wais avec beau-
i lenteur; car aujourd'hui, 39 octobre, il n'est pas encore
W‘nﬂnﬁ inhthtnmldouaﬂbllllé et de force,
nes analogues se manifostirent 4 I (dte vers lo onzidme
ur s Yopération : le coté droit de cette partic devint le siége
d%pﬁmym de douleurs , qui se dissipérent peu de temps
La moitié¢ droite de Ia téte et du visage S'eedématin, et, lorsqua
Ia tuméfaction y fut tombée, on put remarquer qu'elle éait moins
volumineuse que la woitié opposée. Depuis co temps, lo sang élant
abondamment revenu aux artéres um:porn!o ot faciale, cetto éma-
ciation dés ‘régions correspondantes d la ligature a presque entiére-
ment disparv.

'!'roh semnines aprés lopération le malade put se lever et s'asseoir
(] hble; il 5o plaigoait -alors de faiblesse et d'cogourdissement dans
tout le cdté droit du corps, Les pulsations de la tumeur, qui-étaient
plus fortes qu'avant la lig-mre, commencérent d diminuer vers le 15
aolt, ef dis le 27 elles avaient cessé i ce point, qu'on doutait si elles
ihiml V'effet du passage du sang dans la tumeur, ou d'une impul-
tion qui lui aurait été communiquée par les vaisseaux eovironnans.
Au bout de cing semaines, le rétablissement ¢lait assez avancé pour
que la pmaude en cabriolet ou 4 cheval fit facilement supportée ;
et depuis lors In santé a continué de saffermir de plus en plus,

Lioblitération de Vartére brachiale est définitive: on sent les pulsa-
liony de Vaxillaire au piveau du tendon du grand darsal ; le pouls de
Vartére radiale est & peine perceptible; lo coté droit du corps est
engore plus fuible que le gauche; la tumeur, qui a diminué d'un tiers
caviron, est ferme et solide : en pressant sur son sommet on y dis-
tingue une pulsation faible et profonde , qui se perd entidrement lors-
qu’on la saisit d'un coté a 'autre.

Le 15 octobre, Ja plaic du cou était presque cicatrisée, ot comme
la ligature qui tenait encore irritait la plaie, on e fit la section au
niveau des tégumens.

(&)

Amrivé @ ce degré presque complet de rétablissement,, et la tu-
meur étant devenue stationnaire, le malade se crut définitivement
guéri. 11 ncgligea les conscils qui lui avaient é1¢ donnés , reprit gra-
ducllement son ancienne maniére de vivre, ainsi que ses travanx, ot
commit méme plusieurs excés. Vers le milien de juin, il éprouva ua
catarrhe léger, quine fixa qu'a peine son attention ; mais peu de temps
aprés on observa que le sac anévrysmal augmentait de volume. Dans le
courant des six semaines suivantes une seconde tumenr se manifesta,
vers l'autre ¢dté du sternum, couverte par le muscle sterno-cleido-
mastoidien gauche, mais se rattachant évidemment @ la portion
primitive de Fanévrysme,

Examinée avec beaucoup de soin, le 27 aoiit 1829, la tumeur placée
it la base du cou présente une forme irrégalitre, bosselée, et divisée
on (rois lobes distincts; sa partic moyenne et la plus saillante, qui
constitue l'anévrysme primitif, est dure et résistante, comme si des
caillots fibrineux et solides la remplissaient exclusivement ; les deux
aulres divisions sont, au contraire, molles, Muctusntes, et paraisseat
ue contenir que du sang liquide dépourvu de coagulum. Une commu-
nication manifeste existe entre toutes ces parties; car la pression et la
percussion exercée sur une delles retentissent dans les autres, aingi
qu’on l'observe dans les collections purulentes. OUn ne sent nulle part
des pulsations; mais le stéthoscope fait entendre trés-profondément un
bruissement pulsatif, isochrone aux mouvemens du pouls, et qui
sétend & toute la longuenr de laorte jusquian ceeur. La pression
v'exerce sur le volume de la tumeur aucune influence; la respiration
ui la déglutition ne sont génées, excepté lorsque le malade monte ra-
pidement un escalier ou une colline, La santé générale est dailleurs
excellente, la fatigue est aisément supportée; et, quoique le bras droit
u'ait pas encore un volume égal 4 celui de Fautre cté, il a cependant
repris de I'embonpoint , de la vigueur et remplit assez bien ses fonc-
tious.
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Au liew de me livrer & des conjectures sur Vissue définitive de la
maladic de Hall, jui préféré écrire 4 M. Evans, ot solliciter de lui les
renseignemens qu'il pouvait avoir recucillis sur lasituation do ce ma-
lade. Je me plais & lui témoigner ivi la reconnaissance que {'dprouve
poutr lobligeance avec laquelle il m'a répondu. Je ne saurais mieux
faire que d'insérer textucllement ici son intéressante lettre.

Belper, 16 mai 1831,
+ Moxuros,

« Je suis beareux de vous apprendre que William Hall est tout 4
« foit bien. L'opinion que je hasardai dans ma lettre & M. Guthrie
= était erronde, comme l'expérience le démontra plus tard ; car la tu-
+ meur se oreva le 8 soit 1830, et rendit environ vingl-quatre onces
« de pus. Pus tard, il sortit une quantité considérable d'une matitre
« jaupe‘et luisante, ayant la consistance du lait caillebotté ; mélée
» aveo un grand pnombre de petits poils , longs d'un & deux pouces.
« Le sac ¢o.contracla beaucoup, mais rien n'indiquait une tendance
+ vers la guérison; ceci m'cugagea & ponsser Uexamen plus loin, ot
v aprés avoir dlargi ouverture, japergus deux tumeurs charnues
« d'un volume considénahle ; elles étaient de la grosseur d'un petit
« eul de poule, etil y avaita leur surface plusicurs poils analogues
« @ ceux dont je viens de faire mention. 11 éait facile de s'assurer
-.::t les tumuenrs avaient leur origine dans lintéricur de la- poi-
+ trine.
- »a fit une ligature & la tumeur qui se présentait la premidre
« aussi bas que possible derridre lo sternnm ; on la laissa tomber par
« débris, et aussitdt que ceux-ci furent enlevés, on lia la deaxiéme
* tumeur, qui fut colevée en masse avec le bistouri aussi prés de Ia
* ligature que la prudence le permettail. Aprés cela, la cavité résul-
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« tant de Lopémtion se contracta graduellement, ot & la fin de no-
« vembre elle était tout & fait cicatrisée. \ '

« A présent, il ne reste plus rien d'aucune tumear ; ot lo malade
* jouit d'une santé parfaite, bien que le bras droit ne lui soit pas
« aussi utile que lautre,

+ Dans le cas oul vous voudriex me faire d'autres questions , je
« m'estimerai trés-heurenx d'y répondre.

+ Jesuis, en attendant , votre trés-obéissant serviteur,

D. Evans.

Ces intéressans détails complitent I'histoire d'vn des faits les plus
remarquable que V'art posside relativement @ lapplication de la mé-
thode de Brasdor.

Les tentatives de M. Brans pour obtenir la guérison de l'anévrisme
sans opération constatent de plus en plus ce fait, déj depuis long-
temps connu des praticiens , que le traitement debilitant de Falsalea,
favorable peut-étre contre les andvrysmes du coeur, est gendralement
ineflicace lorsqu’on l'oppose 4 ceux des artéres nies plus ou moins
immédiatement de Vaorte. Aiosi que l'a fuit observer un chirur-
gien célibre, les malades sous son influence perdent davantage en
force qu'ils pe gognent par la dimimution de la masse sanguine
artériclle ;  leurs tissus , privés de ressort par labstinence | se
loissent plus aisément dilater, malgré Faffaiblissement gradael du
centre circulatoire, qu'ils ne lo faisaient lorsqu'ils opposaient toute
Jeur énergied toute la puissance d'impulsion de ce dernier.

Un fait teés-important qu'on put observer chez Hall, et  qui doit
élre fort.rare, puisqu'on n'en trouve pas d'autre excmplo d la suite
de la ligature de la carotide, est linflammation suivie d'oblitération
de l'artére brachiale:deoite, Pendant les. quatre jours qui succedérent
& l'opération, la radiale droite battait plus fort que la gauche; plus
de sang était donc dirigé vers la sous-clavitre , d raison do Voblitéra-
tion de la carotide, Ce surcroit de liquide a-t-il trop vivement excité
les vaisseaux qui le recevaient? A-t-il contribué i la phlogosc, et par
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suite 4 Tocelusion , dont ils devinrent le siége dans une grande partie
de lour étendue? Rien , dans les lois les micux constatées de la phy-
siologie , ne s'oppose & I'admission de cette théorie. ‘

Les douleurs intermittentes survenues dans le coté droit du visage
et du cou, vers lo onzibme jour de Fopération,, dépendirent proba-
blement de lextension de Vinflammation du sac anévrysmal jusqu’i la
carotide, et aux divisions de la branche externe de ce vaissean,
La ligature elleméme, si elle ne s'est pas opposée @ celte pro-
pagation de Pirritation, a peut-étre contribuc par sa présence 4 la
faire paitre. On sait combien , malheurcusement, la constriction des
tuniques vasculaires au moyen des fils détermine fréquemment leur
frritation aigué, trop souvent ulcéreuse, et qui devient la cause pro-
chaine d'hémorrhagies conséeutives funcstes,

Ces faits étant admis, on se rend parfaiternent compte de 'amai-
grissement et de la faiblesse, puis du retour de I'embonpoint et de la
force dans le bras droit et le coté droit du visage et du cou, selon
que la circulation , dabord trés-ralentic et trés-imparfaite, dans ces
parties , ¥ a repris successivement sa liberté et son énergic.

11 est permis de penser que si, malgré ces accidens quon ne pouvait
prévoir, et dépendans de I'irritation du sac anévrysmal, ainsi que des
gros vaisscaux nés du trone brachio-céphalique; il est permis de croire,
dis-jc, que si, malgeé ces complications défavorables , la tumenr ané-
vrysmale a graduellement diminué de volume , ce suceds edt été bien
plus prompt et plus complet, si rien n'était venu l'entraver. Le ma-
lade fut évidemment amené, par l'opération , dans I'état le plus satis-
faisant , dans les voies d'une guérison qui fut presque achevée , et qui
ne resta imparfaite que grice 4 ses fatigues, d ses excés et i son indo-
cilité. C'est & ces causes qu'on doit attribuer chez lui le retour du
mal, et ses progrés secondaires’, quiauraient pu si facilement devenir
funestes.
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VI'. onsznvario.

Anderysme de la carotide gauche. — Ligature au-dessus de la tumeur, —
Ouverture consécutive du sac anéerymmal. — Guerison apparente. —
Mort du sujet. Par M. Alezandre Montgomery, chirurgien de I'hépital
civil de I'ile Maurice (1).

Un négre libre , dgé de quarante ans, entra le 20 février 1829 & I'ho--
pital civil de Iile Maurice. T était atteint d’une tumenr anésrysmale
du volume d'un petit ceufde poule, placée immédiatement au-dessus
de l'extrémité sternale de la clavicule gauche, si prés de cet os,
qu'elle semblait s'enfoncer derritre lui et avoir son origine dans la
poitrive. Le malade était tourmenté par une toux déchirante , ncéom-
pagnée de douleurs intenses dans la trachée-artére, et d'une sbon-
dante expectoration ; la voix était rauque, la physionomie anxiense,
le sommeil fréquemment troublé, I'amaigrissenrent considérable.

Dés le g mars, le volume de la tumeur était devenu effrayant ; sa
base correspondait au tiers interne de la clavicule, el son sommet s'é-
levait de quatre pouces vers langle de la michoire inférieure, co
qui diminuait extraordinairement l'espace dans lequel L Jdigature
pouvait étre placée au-dessus d'elle. Cette opération fut cependant
pratiquée le 10 mars, suivant Je procédé conseillé par M. W ardrop.

De la dyspnée , de la difficulté dans action de la déglutition,, une
augmentation notable dans la violence de la toux et la quantite de
V'expectoration, tels furent les premiers effets de la ligature de la ca-
rotide. Ces symptomes diminuérent quelques heures aprés. On purge
alorslégérement le malade, et vingt-cing gouttes de teinture d'opium lui
sont administrées pour la nuit. Le lendemain , 13 mars , de la teinture
de digitale, i 1a dose de huit gouttes toutes les quatre heures, est pres-
crite , afin de ralentir les pulsations du cwur, qui tombent i 72 par

(1) G.~J. Gushrio, on the discases and injuries of azteries,
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minute, Le 13, Jatumeur, dont les battemens avajent déja graduel-
Jement diminué la yeille , perd de son volume et présente une par-
faite immobilité. La yoix est plus claire; la difficult¢ dans la (!égln-
tition , quoique moins grande que les jours précédens, se fait en-
care sentie, et excite spécialemeat les plaintes du malade. Lo pouls,
remionté 4 78 pulsations , est assez plein , mou, irrégulitrement inter-
mittent, caractére qu'il n'a cossé de présenter depuis Vopération. On
prederit de nouvesu une potion purgative,, et unc préparation séda -
tive prise Ia nuil procurent un repos de cing houres.

Le 14, la tumeur a perdu la moitié de son volume; elle ne pré-
sente aucun bottement lorsque le malade se tient asais; mais lorsqu'il
s couche on y sent dés pulsations faibles et peu distinctes. Onléve
Fappareil, et aucune trace de réunion p'existe entre les lovres de la
pliie , qui est fort doulourcuse, (Mixture tonique amére, 1 5 trois
fois le jour.)

Le 15, Nuile de ricin une once; mixture contre la toux. Les jours
snivans, les symptomes sapaisent de plus en plos, et la tumeur di-
minue encore de volume, L'huile de ricin est réitérée le 18, La plaie
prend oo bon aspect, et le 19 elle semble presque cicatrisée, bien
que la ligature tienne cocore & llartére. Sur un des points de la tu-
meur des battemens se font sentir; elle s'éléve uo.peu et il semble
que du pus doive prochainement s'en échapper. Lo 20, Fopéré est tris-
bien ¢ copendant le soir une légére hémorehagie a licu par la plaie,
le pouls est accelérd, une agitation générale se manifeste, ot des
crafotes d'une mort prochaine se font sentir. La weille, de l'infusion
do quassia, une once trois fois le jour, ct des pilules de calomel
avaient ¢t¢ administrées; le jour méme on prescrivit de la teinture
de digitale vingt gouttes et quarante goutjes de teinture camphrée,
Le 21, méme étar: (Huile de ricin une onte,) Lo aa, une forte hé-
moarrhagie suivie de frisson survint pendant la nuil; suspension des
battemens sur le poiot culminant indiqué de la tumeur, qui ne
s'ouvre pas. Deux bémorrhagies, faciles 4 arréter, ont encore lieu
dans le jour par la plaie. Le 23, battemens considérables dans la tu-
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meur, qui est tendue ; pouls irrégulitrement intermittent, constipa-
tion. (Pilules de calomélas.) Le 24, huile de ricin une onee,

g Lc 25 mars, les symptdmes sont calmés, les battemens de la tumeur
diminuent , aucane hémorrhagie ne parait. Le 26, le pus fourni pi:r
1a plaic est seulement un pen teint de sang. Le 27, une once d'huile
de ricin est administrée; on revient 4 éos médicanens e 2g. Io 6
avril, la constipation qui est revenue engage & admivistrer une potion
purgative. Rien d'important ne se manifeste jusqu'an 29 mai : & celte
époque, la partie ¢lovée de la tumneur, qui s'était de plus en plus
ramollie , s'entr'ouvrit et donpa issue 4 une matidre purulente fétide
de couleur de chocolat ; dont In quuntité fut évalude i Liuit onees.
Le 3o, Vapparcil, dont Vouverture avait été recouverle, élait péo&ﬁ
d'un pus fétide; et comme la crainte qu'on avait congue de voir une
bémorrhagie survenir par ce point était dissipée, on résolut d'agran-
dir la petite plaie que la natore y avait faite, 4 I'side d'une incision
par laquelle six onces environ d'une matiére semblable 4 Ja premitre
s'échappérent immédiatement. Le doigt porté dans le sac en ramens
une quantité considérable de caillots et do lymphe visqueuse. Les di-
mensions do cette poche étaient tellés, quele doigt, en parconrant ss
cavité, seotait Ja trachée-artére devenue singulidrement étroite, et
plus profondément en arriére la face antéricure des vertébres cervi-
cales; les muscles sterno-hyoidiens, sterno-thyroidiens et steeno-
cleido-mastoidiens elaient isolés el comme disséqués, On sentait an-
dessous de o ligature lartére , qui élait entitrement immobile.
1.'évacuation d'une aussi grande quantité de matiéres fit cosser la tu-
méfaction du cou, rendit la respiration plus facile, la toux moins
pénible et l'expectoration moins aboudante. Le pouls, de 106 pulsa-
tions, descendit 4 81.

L'amélioration de la santé du malade fit do tels progrés, que le 8
juin , il pouvait sortir, que la plaie était presque cicatrisée et qu'il
n'existait plus de trace de Vanévrysme : celui-ci sembla définitivement
guériy toutefois quelques accidens occasionés par irritation de la-
parotide et de la gorge survinrent encore et se dissipérent successive-
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~ ment. Le 3 juillet Pétat du malade était tonjours satisfaisant, lors-
~ quiil fut subitement atteint d'unc toux intense dont les efforts répétés
lui firent rendre environ six onces de sang vermeil ; ou méme temps
que cette évacuation s'opérait, le pouls s'affaiblit, et tout fit présu-
~ mer une mort prochaine, qu'on relarda bien par des moyens con-
veoables, mais qui survint enfin le 11 du méme wois, i cing heures
a“qu

A louverture du cadayre on ne trouva plus de traces du sac ané-
vrysmal. Le tronc de la carotide et celui de la jugulaire élaicot obli-
térés, le premier depuis la naissance de I'sorte jusqu'a sa bifurcation,
le second dans une étendue correspondante. Entre I'origine de la ca-
rotide gauche et celle du trono brachio-céphalique existait, & la
courbure de l'aorte , un anéyrysme qui avait acquis le volume d'une
* orange. Une lymphe plastique , solidement organisée, fermait Fori-
fice de In carolide et 8'élait opposé a Vabord ultéricur du sang dans
la cavité du sac, aprds son ouverture. La carolide droite avait aug-
menté de volume,

Un épanchement de sérosité existait dans les deux cavités pleurales ;
le péricarde était distendu et contenait dix onces de liquide séro-
purnlent; le coeur &lait mou et couvert d'une couche épaisse de
Iymphe coagulée et de pus grumeleux; une matitre puriforme et
spumeuse remplissait les bronches, Yers I'angle droit de la méchoire
inférieure se trouvait un abeés contenant une once environ de pus de
mauvaise qualité,

Réflexions.

Ce malade est le second chez lequel des hémorrhagies successives
eurent liew par la plaie du cou, 4 travers laquelle la ligature avait été
placée sur la carotide. Le sang a été ramené dans la vaisseau par
84 partie supérieure ; et, bien que la mort n'ait pas été due i cet ac-
cident,, la possibilité de le voir survenir et compromettre les jours du
malade doit étre cependant prise en grande considération dans le
calcul des chances attachées 4 I ligature de la carotide primitive.

N
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U second fait, qui Trappe Vesprit de V'observateur, est la prom-
ptitude ct la solidité de 'oblitération formée, par suite de T'opbra-
tion, 4 l'origine du sac anévrysmal; oblitération telle, que le sang
n'a pu surmonter 'obstacle qu'elle lui opposait, et que la tumeur a
pu consécutivement s'enflammer, s'abeéder ot se vider des matiéres
liquides et de la fibrine altérée qu'elle contenait, sans qu'aucune hé-
morrhagio ait en lieu par l'ouverture qui 8'y était formée.

Enfin, Fon ne swurait passer sous silence la prodigalité avec la-
quelle furent employés los purgatifs durant les huit 4 dix premiers
jours qui suceédérent d 'opération. Il est rare de rencontrer chez les
praticiens habiles une telle disposition a irriter le canal digestif dans
des circonstances on l'organisme éprouve de grandes perturbations et
ressent un si puissant besoin de repos et de calme. Ces moyens, mal-
gré le luxe avec lesquels ils furent employés, o'ont pas sans doute
uon plus causé la mort; mais leur action n'a certainement pas non
plus été propre & calmer la péricardite aigué et la double pleurésie
chronique dont le malade fut affecté, et qui, par leur progrés, oc-
casionérent la mort.

VII. onsenvaTion

Anderysme de Uartére innomince. — Ligature de la carotide primi-
tive. — Guérison apparente pendant plusieurs mois , suivie de la mort
du sujet. Par M. ¥alentine Matt, professeur de Chirurgie 4 New-
Yorck. (1).

Moise Gardner, dgé de cinquante-un ans, menant une vie trés-ré-
gulitre et doué d'une bonne constitution, réclama, en mars 1839,
Jes secours de la chirurgie, pour une tumeur qu'il portait au cou.
Elle Ini était survenue dix-huit mois auparavant , sans cause bien ma-

(1) The American Journal of the medical sciences, for february and august

1850
9
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ifeste, o avait été précédie do douleurs dans la partie postérieure du
wou et V'épaule droite, occasionés por Vaction de porter de pesans
fardeauy,

La tumeur dont il s'agit existait au - dessus du sternum g elle avait
Jo volume d'un ceufde pigeon, s'é@endait assczloin a la base du cou,
le long de la carotide et sous la portion sternale du sterno-mastoidicen.
Elle était agitée de pulsations isochrdnes aux battemens du pouls;

par sa présence , elle comprimait In trachée-artére et déterminait au

moindre exercice ou au plus léger effort de toux un sifllement
samblable & celui qu'on observe dans lasthme, Le malade ne pouvait
supporter qu'on pressit, méme trés - faiblement, cette tumeur, so
plaigoant que lx respiration s'en trouvait génde, ct que de la dou-
Jeur était la suite de cotte action , quelque modérée qu'elle ft.

1l parut d'abord convenable de prescrire an malade un régime
doux et sévire , des saignées répétées do temps & autre, I'attention
fl‘évilu In fatigue ainsi que les efforts, ot d'attendre que la nécessité
de recourin @ une opération toujours hasardeuse fit devenue plus
pressante. Ces soins, plus hygiéniques que médicinaux, furent obser-
vés 3 mais le 13 septombre, Moise s'étant soumis & un nouvel examen
et désirant vivemeut oblenir une guérison complite, on put constater
que la tumeur avait beaucoup sugmenté du cdté du cou, en méme
temps. qu'elle s'tait étendue dans la poitrine; on v entendait avec le
stéthoscope un bruit de soufflel. La respiration éait génée, surtout
peadant la marche, la toux et exercice de Ia parole; la circulation
¢tait plus faible dans la carotide droite et dans Paxillaire ainsi que
dans la brachiale correspondante, que du coté gouche; on ne trouvait
Pas.de pouls an poignet. droit, tandis que celui du bras opposé était
normal. Lasanté générale du sujet n'offeait pas de traces d'altération.

1L était manifeste, d'aprés tous ces caractéres , qu'on avait sons les
yeus uu anévrysme du tronc brachio-céphalique , dans lequel Vori-
gine dela carotide et celle de la sous-claviére étaient comprises. L'o-
pération de Brasdor, renouvellée et introduite dans la pratique par
M. Wardrop, parut offrir I seule chance de salut qui restait encore

(67)
au sujet, et elle fut pratiquée lo 20 septembre suivant : le trone de
la carotide primitive fut li¢ 4 la maniére ordinaire, ¢t pendant les
premiers jours qui suivirent, il 'y eut aucun changement, soit dany
I'état général du malade, soit dans celui de la tumeur en particulier.

Le 27 soptembre, Moise , qui avait bicn dormi, annonca qu'il se
trouvait micux et que sa respiration était devenue plus facile; le
pouls, d'ailleurs régulicr et tranquille, ne donnait que 58 pulsa~
tions par minule; le volumeet la foree des battemens de la tu-
meur étajent évidemment diminuds, Cette amélioration fit des progees
pendant les jours qui suivirent; le pouls reparut dans le bras droit ;
mais il éait irrégulier, intermittent, et ne donnait que 104 15 pulsa-
tions par minute, tandis qu'd gauche il ¢lait dlové & 8o; Ia toux
“ait (réquonte , mais l'expecloration s'opérait avee liberté.

Dés le ag, lavoix a repris sun étenduc et sa forco; la respiration
est tres-facile; la toux ainsi que lexpectoration ont: diminoé; le
pouls est descendu & 7 pulsations; la peau qui recouvre la tumeur
est plus ridée que la veilles Nanévrysme est agité de pulsations plus
faibles, et il a encore diminué de volume.

La plaie, qui suppure un peu, est fermée le 3o, Le 2 octobre, le
malade se sent comme 8'il &ait guéri. Le 4, il peut supporter tousles
degrés de pression exercés sur la tumeur sans en éprouver ni dou-
leur , ni la moindre géne dans la respiration. Le 10, le volume de la
tumenr a encore de beaucoup diminué; ses pulsations sout & peine
sensibles. Le 15, la ligature tomba; Is tumeur du cou ainsl que ses
pulsations ont entiérement disparu ; on ne sent que de temps 4
autre une trés-faible pulsation dans la radiale du cté droit. l,a. main
droite est légerement tuméfide ot cogourdie le malide se plaint de

voir la fermer.
m]':‘;:‘ la plaic du cou est cicatrisée; la faiblesse du bfm droit est
cousidérable , les doigls sont trés-gros et difformes; .“. n’y a |')lus 'de
pouls dans lartére radiale droite. L'état géndéral est dailleurs si satis-
faisant que le malade quitte Ia ville le 26 pour retourner chez lui

a New-Jersey.
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~ Ndonna de ce licu, des nouvelles assez fréquentes de sa santé; sa

resp , disait-il, était parfaitement libre, et ses amis s'étonnaieot,
en le félicitant, de l'amélioration de son état, ainsi que de la disparition
de la tumeur du cou. Cependant le 22 avril 1830 , on apprit sa mort.
La difficulté de respirer était revenue an point de faire craindre quel-
quefois Ta suffocation ; et malgré le régime le plus sévére, les forces
avaient graduellement décliné, jusqu's son extinction compléte.

Autopsie cadavérigue, 11 n'esistait aucune tumeur appréciable a l'ex-
térieur du cou; la clavicule droite était un pen plus élevée que celle
du cité opposé, et offrait uve luxation particlle & son articulation
sternale, Immédiatement au-dessous d'elle, et en contact avec sa face
inférieure qui était profondément érodée, se trouvait la poche ané-
yrysmale : celle-ci s'étendait du milicu de la clavicule droite, le long
de la partie supéricure de la face profonde du sternum, jusqu'a la
clavicule gauche ; de haut en bas, elle deseendait juzqu’i la troisiéme
obte; elle adhérait en dehors au poumon droit, ot sappuyait en
arritre contre les derniéres vertébres cervicales et les premidres dor-
sales.

La trachéc-artére, fortement adhérente au coté gauche de la tumeur,
€lait dévide en arricre et trésaplatie par la pression excrcée sur ses
parois.

L'anévrysme, détaché des parties environnantes, avait i peu prés le
volume des deux poings réunis. Ses parois étajent trés - solides; il
naissait de V'arlére innominée, et comprenait dans son développe-
ment la sous-clavitre ainsi que lorigine de la carotide; en haut, sa
forme était globuleuse; inférieurement il se terminait en une sorte
de pointe qui descendait jusqu'au-dessous de la bifurcation de la tra-
chée-artire, derriére l'aorte.

La carotide droite était oblitérée ; la sous-clavitre était libre au-dela
de la tumeur, et sa structure n'avait pas ¢prouvé d'altération; le carur
ainsi que les poumons étaient dans I'état normal.
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11 est & regretter que l'on n'ait pas ouvert Vanévrysme lui-méme et
déerit la disposition de ses couches fibrincuses intérieures ; on aurait
trouvé sans doute dans cet examen l'explication de la langueur avec
laquelle la circulation avait lieu dans le bras droit. Quant au gonfle-
ment cedémateux des doigts et de la main de ce cdté, il dépendait
sans doute de la géne que celte tumeur apportait dans le retour du
sang veincux, en déplagant et en comprimant la veine sous-clavidre
correspondante,

Rica de plus simple d'ailleurs | rien de plus régulier et d'abord de
plus heureux que le résultat immédiat de l'opération pratiquée par
M. Mott, En un mois environ, la tumeur ou du moins sa portion
apparente an-dehors, avait disparu , la respiration et la parole étaient
devenues libres, la ligature était tombée et la cicatrisation de la plaie
était compléte,

En opérant plutdt, avant que la maladie fit aussi avancée , aurait-
on obtenu un succes meilleur? Quelque réponse qu'on fasse i cette
question , nous verrons plus loin que, pour avoir toutes les chances
possibles de guérison , il aurait fallu, ainsi que M. Molt se propose
d'ailleurs de le faire si un cas semblable se préseate de nouveau dans
sa pratique , lier la carotide et la sous-claviére, au lieu de laisser le
second de ces gros vaisseaux entretenic dans la tumeur un courant
sanguin nuisible & son oblitération.
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VIII*. onsEavation.

Ancerysme du b'tu brachio-céphalique. — Ligature de ['artére carotide,
-,-Wk-am ~— Dispositions insolites observées & I'ouverture
du corps. Par M. Key . chirurgien de I'hdpital de Guy (1).

Elisabeth Goodman , dgée de soixante~un ans, menant une vie
sobre et régulitre, ayant beaucoup travaillé, et mére de plusieurs en-
fans, remarqua, au mois de septembre 1828, qu'elle portait an-des-
sus du eoté droit du sternum, uve tumeur pulsatile qui augmenta
graduellement de volume jusque vers le milien du mois d'octobre,
époque ou elle entra & I'hépital de Guy, Cette tameur, de lo grosscur
dun awuf, s'dlevait de la partie postérieure de l'articulation sterno-
claviculaire droite jusqu'au-dessus du tiers inféricur du muscle sterno-
cleido-mastoidicen ; en dehors, elle s'étendait jusquau tiers externo
de’la clavicule; ses battemes , isochrones aux pulsations artérielles,
se fonl sentie sur tous les points de sa surface, bien qu'elle offre des
parois nsscz résistantes, Des douleurs vives ont existé dans la région
que la tumeur oceupe , ot de Pengourdissement se propage encore
le long du cou et au bras du cété droit. La malade ne peut se cou-
cher commodément sur le cdté gauche ; son pouls, qui est plein et
dur du coté droit, plus faible du cété gauche, ne bat que 6o fois
par minute,

Sous linfluence de quelques apéritifs administeés de temps 4 autre,
ainsi que de Fapplication d'un emplitre de belladona sur la tumeur,
celle-ci , dans I'espace de six semaines, bien qu'elle et augmenté un
peu de volume , excita moins de douleur et sembla ne pas presser
autant les nerfs axillaires et cervicaux. Le pouls battait go fois par

(1) The London medical Gazette, july 1830,
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minute , et la différence qu'il offrait aux deux bras n'était pas forte,
Prescription : Fax sumatur ad decem uncias ; eapiantur tineture digi-
talis gultm decem ex liquore ammonia acetatis bis die. Repetatur emplas-
trum belladona pro re natd,

A Faide de.ces moyens la santé de la malade saméliora si bien jus-
qu'au printemps de 1839, qu'elle sortit de I'hépital, assex bien
rétablic , selon son jugement, pour reprendre ses occupations accon-
tumdes et gagner de nouvean sa vie. La tumeur élait dopuis long-
temps stationnaire, et son volume, non plus que Yengourdissement
du cou et du bras, n'avaient plus fait de progrés.

En mars 1830, les symptémes s'élaient agraves, lo tumeur avait
repris sa marche progressive, et la malade fut admise une seconde
fois & I'hépital par M. Key. Le changement principal que présente
Fanévrysme , bien qu'il se soit dilaté dans tous les sens, consiste dans
Famincissement do ses parois ; ses pulsations sont également trés-vio-
lentes, et il céde factlement & la pression des doigts.

Les moyens mis précédemment en usage procurdrent de nouveau
de Vadoueissement dans les symptomes de la maladie ; copendant de
la fuiblesse et des défaillances ;. occasionées par la digitale, obligérent
#renoncer & 'administration de cotte substanee.

En avril, In tumeur s'acerut avee rapiditd; elle portait la clavieuls
en avant et la Juxait en quelque sorte; sa pertion cervicale rejetait en
dehors le muscle sterno-cléido-mastoidien ainsi que la veine jugulaire.
La malade, dout Ja santé générale se soutenait, désirit ardemment
qu'on adoptit quelque moyen de la guérir; ot comme la difficolté de
respirer qu'elle ¢prouvait avait de beauconp diminué, M. Key se dé-
cida 4 pratiquer ln ligature de l'artére carotide droite, se réservant de
lier plus tard, si cette opération ne suffisait pas, la sous-claviére cor-
respondante. 1l fut fort encouragé & prendre co par-i, I seul qui olfrit
quelques chances favorables au sujet, par l'assentiment de sir Astley
Cooper, du professeur Ekstrom, de Stockholm , du professeur Galen—
zouski, de Wilna, et de quelques autres praticiens, Le ceeur non plus
que laorte ne donnérent aucun signe d'altération.
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Wopération fut doric pratiquée le 20 juillet 1850. La malade étant
couchée sur une table élevée, la poitrine et la téte soutenues par des
oreillers, et lo visage étant incliné & gauche , M. Key se plaga de ce
cdté, et fit le long du bord internc du muscle sterno-cleido~-mastoi-
dien upe incision qui s'étendait depuis I'os hyoide jusqu'd un pouce
et demi plus bas, A I'side d'une dissection faite avec prudence, l'opé-
rateur mit successivement & découvert le fascia-cervicalis, le muscle
peaucier, le bord interne du sterno-mastoidien , 'omoplato-hyoidien
ot la gaine de Vartére. Aprésavoir déconvert celle-ci, en se servant d'un
conducteur, il passa derridre elle, de dedans en dehors, une aiguille
4 andvrysme armdée d'une ligature do soi¢; on sorra Ia ligature aveo
Ia précaution ordinaire, et I'opération , qui ne dura que quinze mi-
nutes, fut supportée avee beaucoup de courage. Lo malade ne per-
dit qu'a peine une demi-once de sang pendant sa durée.

A l'instant de la constriction de l'artére par la ligature, la tumeur
fut agitée de battemens irréguliers , puis clle diminua sensiblement
de volume , en méme temps que scs pulsations devinrent plus faibles
quavparavant. Cet affaissement toutefois ne fut que momentané ,
car peu d'instans ensuite I'anévrysme reprit, & peu de chose prés, sa
grosseur premicre. L'artére radiale droite n'éprouva aucun change-
ment; la malade ne ressentit ni faiblesse, ni nausées, ni incommo-
dites d'aucune sorte pendant I'opération, et parlait avec autant de
calme aprés celle-ci qu'elle P'était auparavant.

Replacée dans son lit, son pouls, qui parut un peu irrégulier,
offrit go pulsations par minute. La tumeur paraissait aussi volu-
mincuse qu'avant la ligature; ses battemens seuls étaient plus fai-
bles et plus irréguliers. La téte fat appuyée sur un oreiller dlevé
et inclinée & gauche, La malade n'était pas couchée depuis une demi-
heure 4 peine dans cette position, qu'clle se mit sur son séant, de-
manda & boire, et fut saisie d'une toux assez forte pour faire craindre
la rupture de 'anévrysme. Le calme revint cependant ; la malade fut
recouchée, et une heure et demie aprés Iopération elle sembla s'en-
dormir. Sa respiration était réguliére , accompagnée sculement d'un
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bruit de ronflement tout particulier qui n'attira pas attention , parce
qu'il Tui était habitucl Ce bruit s'affaiblit par gradation , jusqu'a ce
qu'enfin il cessa, et Fon crut qu'un sommeil paisible, qu'il conven it
de respecter, lui avait succédé, Quelques heures aprés, et état cou-
tinuant, le pouls fut exploré; il ne présentait qu'uoe agitation pres-
que imperceptible , et la malade s'éteignit presque aussitdt de Ia ma-
viére la plus calme et la plus teanquille. Elle n'avait pas dit un mot
depuis la quinte de toux dont il a été question

A l'ouverture du cadavre, faite vingt heures apres la mort, on
trouva dans Ia plévee, dailleurs exempte d'inflammation. une pinte
environ de sérosité Le péricarde renfermait quatre onces d'un liquide
semblable ; le sac anévrysmal adhérait 4 la partie supéricure du ster-
num ot 4 la portion attenante de la clavioule. 1a crosse de l'aorte ,
depuis le coeur jusqu'a sa terminaison , élait trés-dilatée | et sa surlace
interne , garnie d'aspérités, offrait un grand nombre de plagues os-
seuses. l.e caeur, ninsi que ses orifices , paraissaient dans I'état maturel,
Du coté droit de l'artére inpomince ot de la portion adjacente de la
courbure aortique noissait, un sac anévrysmal de la grosseur d'une
petite orange , qui avait gagné le cou , el poussait en avant Farticula-
tion sterno claviculaire droite. En glissant le loog de Ja carotide | il
diminuait de largeur, et donnuit lieu d la tuméfaction qui existait pen-
dant la vie. Ce sac était plus qu'a demi rempli de lames fibrineuscs
plus ou moins consistantes

En poursuivant les recherches, on remarqua que artére carotide
gauche s'ouvrait dans la crosse de 'aorte par un orifice lellement res-
serré, qu'il pouvait admeltre & peine wue sonde déliée. 11 semblait
g'étre formé autour de l'origine de ce vaisseau unc membrane ana-
logue @ celle qui ferme le trou ovale de la cloison inter-auriculaire
du cceur. Ce qui rendait cette disposition plus singuliére encore , cest
qu'au-dessus de l'obstacle qui en résultait pour la circulation , le trone
de la carotide conservail jusqu'a sa bifurcation son calibre normal
Au-dessus de ce point, la carotide externe paraissait aussi yolumi-
peuse qu'd 'ordipaire; muis l'interne devenait brusquement trés-petitn

10 -
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| peu de distance de sa séparation du tronc commun. La carotide

o  conservait une conche de fibrine adhérente semblable 3
celles qui existent dans Iy poches anévrysmales, et fort différent
des cordons fibrineux flottans yu'on rencontre ordinairement, aprés la
wiort, dabs les gros trones vascalaires ¢ il paraissait que ¢'était le com-
mieucement d'on travail d'oblitération morbide de Fartére. La sous-
‘clavidre gauehe e présentait rien de particalier. Les denx vertébrales
étaient un peu plus petites qu'on ne les trouve habitucllement; de telle
sorte que lorsque la carotide droite fut lide , le cervean fut tellement
privé de sang qu'il ne put fournir & Finnervation. De B la mort
prompte et parfuitement paisible qui roleva la malade. :

* Lo cervesu ftait sain; ses valsseaux n'offeaient rien de particulier,
et contenaient Ia quantité de sang qui les remplit ordinairement. Un
pett de sérosité était épanchée entre les méninges.

Les viscbres abldominaug étaient dans I'état normal; Futéras ren-
fermait un petit polype, qui prenait naissance au-dessous de Vorifice
e ln trompe du edté gauche. Laorte veatrale dtait exempte d'alté-
ration.

Re flexions,

Ce fait nous semble d'autant plus digne d'intérér, qu'il est peat-éire
unique dans les fastes de i science. La cause 4 laquelle M. Key rap-
porte la mort nous semble d'autant plus exacte que les artires verté-
brales, moins volumineuses que chez les autres sujets, ne pouvaient
suppléer & Voblitération subite de la voic principale par laquelle s'o-
pérait la circulation dans le cerveau. Sur les chiens, la ligature si-
multanée des deux carotides n'entraine pas la mort; mais le volume
exubérant du eervean de 'homme, et la prépondérance des carotides
- internes wur les vertébrales, s'opposeraient peutétre 4 ce que cette
double’ opération pat réussir aussi bien chez Ini que sur les ani-
maux,

Relativement & In ligature , considérée comme moyen curatif de I'a-
névrysme il est doutenx qu'elle et réussi, alors méme que la mort
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ne Tt pas venue trancher aussi subitement les jours de la malade. Ly
tumeur, en effet, dépendait autant de Faorte que du trone brachio-
céphalique; et 'oblitération de celui<i par 1a double ligature de 1a
carotide et de la sous-<clavitre n'aurait pas suffi, selon toutes lu'pﬁ-
babilités , pour y arréter le conrs du sang. J'ai connaissance d'un se-
cond exemple d'anévrysme, provenant de Iérosion de Vorifice de I'in-
nominée et de la partie voisine de I'aorte , et qui remontait le long du
cou , de manidre 4 simuler le trajet de In carotide droite, Dans ce der-
nier cag , aucune opération ne fut et ne ponvait dtro tentée. Le malade
mourut quelques jours aprés son entrée dans I'hdpital on il avait éé
admis. 11 serait bien important de distingiier ces tumeurs des anés
vrysmies paissant exclusivemont du trone brachio-céphalique on de
Totigine de ln'earotide droite , car I'opération applicable contre ceux-ci
ne saurait en aucune maniére lear étre opposée avee succs.

TROISIEME SERILE.
Ligature de Uartére sous-clavidra ou de lazillaire.

I". Opsenvarion.

" Anévrysme du trone innomind, — L-'gulurc de Lartére sous-clavidre, —

Gudrison apparente , puis mort du sujel. — Autopsie du cadavre, Par
M. Wardrop (1),

Madame Denmark , dgée de quarante-cing ans, porte au coté droit
de la base du cou une tumeur pulsatile de la grosseur d'un cuf de
dinde. La base de cette tumeur est placée sous ln partie supéricure du
sternum, tandis que son sommet sort immédiatement de la poitrine
ot souldve le bord interne du muscle sterno-cleido-mastoidien droit.

p—

(1) The Lancel, vol. 1, 1827 ; vol 1, 182" ; vol 3, 182y,
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On ne peut , en la comprimant, la vider de ce qu'elle conticnt; les
pulsations sont fartes et isochrones aux battemens du pouls ; Ia pres-
sion exercéo sur Vartére sous-clavibre wexerce sur elle aucune in-

. lecou présente un aspect remarquable : son cété gauche a
plus d'mbonpoint, ct lr muscle sterno-mastoidien y est plns saillant
qu'd droile; le coté droit, au contraire, offre une sorte de dopression
sur le trajet de Fartére carotide. L'exploration la plus attentive ne
Inisse apercevoir aucune trace de pulsation dans les branches nées de
la carotide droite ; la circulation est trés-active, au contraire , dons la
gauche et ses divisions, L'agitation que I'on sent daus Ia carotide
droite n'est pas Je résultat du pussage du sang i travers ka cavité, mais
du mouvement qui lui est communiqué par le kyste anéyrysmal. La
poitrine, explorde avec exactitude, parait saine, excepté en haut, &
Ia base de la tumenr, ot Fon entend un bruit de soufflet trés-dis-
tinct. La malade éprouve de la donleur dans le edté gauche de i téte
et du cou; les pulsations de la tumeur lui sont désagréables ; elle est
de temps 4 autre affectée de dyspnée violente, de menaces de suffoca-
tion, -ne peut dormir que la téte relevée , et son sommeil est agité.
Son teint d'ailleurs est pile, son corps amaigri, et tout son extérieur
offre I'empreinte de longues et pénibles souffrances,

La maladie date de onze mois : elle débuta par de la géne dans la
respiration et des douleurs au thorax s il y a cing mois que la malade
apercut pour la premidre fois la tumeur, qui s'accrut malgré les sai-
goées, la digitale et d'antres moyens prescrits pour la combattre. ‘e
puis trois semaines surtout, clle a beaucoup augmenté de volume , et
il y a cing jours qu'on appliqua, mais sans succés, sur le bras, le
compresseur de M. Searle, afin de diminner le cours du sang davs sa
cavité; mais la malade ne put supporter son action que pendant fort
peu de temps. '

l:'imuﬂlunoe du traitement interne ct externe étant démontre, la li-
gature au-deld de la tumeur fut résolue, et pratiquée le 6 juillet 18a7.
Deux incisions furent faites par I'opérateur, I'une de quatre pouces
A'étendue, paralléle i la clavicule , Iautre longeant le bord externe du
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muscle sterno-mastoidien, et tombant perpendiculairement sur Iextré-
mité antérieure de la premidre. Le lambeau triangulaire formé par la
réunion de ces deux sections fut disséqué de dedans en dehors, et
c'est i travers Vouverture qui en résulta que l'artére sous-clavire fut
mise & découvert et lide avec un fil & soie de moyenne grosseur,

Aussitot aprés l'opération, le pouls cessa de battre du coté droit ; ses
impulsions communiquées a l'anévrysme furent moing fortes et 8'élen-
dirent moins haut sur la partic correspondante du cou. La douleur
de téte disparut complétement; In respiration redevint libre, facile,
et 5i I'on ne put dire que la tumeur diminua, elle n'éprouva certai-
nement pas d'angmentation.

Vingt-quatre heures aprés l'opération, le pouls se fit sentir faible-
ment au bras droit; la seosibilité | la chaleor et la force de ce membre
reviorent d I'élat normal. La malade a pu se coucher horizontalement,
sa respiration est devenue naturelle, el elle a joui d'un sommeil répa-
rateur d'une assez longue durde. L'anxiété empreinte sur la physiono-
mie a disparu, et, quoique le pouls soit élevé et fréquent, la peay est
fraiche, la langue propre et le ventre libre.

Le neuvidme jour, des pulsations reparurent dans, la carolide,
droite, Quelques personnes, se fondant sur ce qu'elles s'élaieat mon-
trées d |a temporale avant de paraitre dans le trone lui-méme, peo-
sérent que le sang y ¢tait ramend par l'intermédianire des anastomoses
qui unissent ce trone 4 celui du coté opposé, M. Wardrop crut plus
vraisemblable . au contraire, que 'anévrysme, aprés avoir comprine
l'origine de la carotide, Vavait laissée libre en diminuant de volume,
¢ avail permis ainsi au sang chassé par le caeur d'y péndtrer de nou-
veau, Quelle que soit celle de ces explications qu'on adopte, toujours
ent-il que la carotide droite est redevenne perméable , ot que, n»nlsn‘
celle circonstance , 1o tumeur a dimioué de volume. Aurait-elle dis-
paru entiérement et la guérison se fit-elle achevée d’une manicre 5o-
lide, si l'oblitération ent persisté ct el produit la ntqml.ior.l com-
pléte du sang dans la tumeur? Les faits précédens et ceux que je rap-
porterai encore rendent celte conjecture trés-vraisemblable.
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Quoi qu'il en soit, vingt-deux jours aprés Fopération , Ia ligature
tombée, la plaio cicatrisée et la tumeur anévrysmale diminuée
de volume; I douleur de tote et Ia dyspnée, non plus que les menaces
de suffocation, n'existaicnt plus, et la malade était teés-satisfiite de son
état, ; ‘ : '

Al fin d'aoiit, madame Denmark se rendit & la campague. dont le
séjour fit fuire 4 la convalescence de nouyeau progrés. L'artére caro-
tide droite battait comme dans 'état normal; la radiale du méme coté
n'était le siége que d’un faible frémissement , mais le pouls, 4 gau-
che, était fort, élevé et vibratoire. La malade se promenait en plein

air et montait un esculier sans difficulté ; copendant , lorsqu'elle était

fatiguée ou émue, on croyait seatir derriére le sternum une légere
pl.ﬂltlld‘n, comme si le trone innomingé se tronvail élargi 1 cotte sen-
sation disparaissait lorsque Pesprit et le corps jouissaient de leur état
de calme habituel.

Pou de temps aprés celte époque, ot alors que Vamélioration de sa
sauté semblait se consolider , madimne Denmark fut atteinte tout 4
coup , sans cause extéricare appréciable, d'un catarrhe pectoral trés-

“iotense, avee fidyre, difficulté extréme de respirer, cedématie des

membres inférieurs, chuleur i la peau, ete. Plusicurs larges saignées
et 'émétique administré & dose nauséabonde, calmérent la violence
de ces accidens , mals la walade conserva de la difficulté dans la res-
piration,, une toux fréquente , un sentimeut interieur de suffocation ,
une expectoration copicuse, ¢t surtout une grande faiblesse, accom-
paguée d'un amaigrissement extréme. Aucune tumear pulsative ne
parut cependant 4 U'endroit que l'anévrysme occupait; ni aorte, ni
le carur windiquaientd'augmentation dans laffection dont on pouvait
les croire alteints avant l'opération, 11 est & remarquer que depuis le
début de sa maladic, madame Denmark a été saignée plus de cin-
quante fois, qu'on lui 4 tiré chaque fois une pinte de sang et sou-
veul presque deux; qu'elle a pris journellement , depuis la ligature de
Tartére une once de viande , douze onces de liquide, quelques tran-
ches de pain et de beurre, et quelquefois un peu de [ruit.
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Sous I'influcnce de ce régime, I'état dela malade se prolongea sans
changement notable pendant une année environ, Au mois d'aoiit 1828,
F'émaciation semblait se dissiper un peu la respiration , quoique gé-
née, permettait 4 la malade de dormir dans la situstion naturelle. On
n'observait immédiatement au-dessus du sternum , 4 la base du cou ,
qu'un léger endurcissement produit sans doute par les débris de la
tumeur anévrysmale. L'oeddme des pieds avait disparu , ot l'exercice
en plein air était redevenu possible. Le o septembre, Ia malade, qui
était toujours A In campagne. ussurait que depuis long=temps elle
n'avait joui d'une aussi bonne santé,

Ici se terminent les rapports généralement connus sur l'operation
pratiquée & madame Denmark, et qui avaient fait croire 4 Fenties
succes de cette tentative hardie. Depuis Ia publication de son ouvrage
sur Vanévrysme , M. W ardrop a publié¢, dans Ia Lancette de Londres
(septembre 1829), relativement™d la terminaison de ce cas remar-
quable , des détails du plos haut intérét, dont nous allons présenter
le vésumé.

Au mois de septembre 1828, on pouvait considérer l'opérée comme
ramende & un éat de santé aussi parfait el aussi solide que le com-
portait le délabrement de sa constitution. Cependant,trois mois aprés
cette époques on Vit apparaitre au-dessus du sternum un gonflement
qui vceupa groduellement fa partie inféricure du cou, et $'¢leva au-
devant de ln trachée-artére ; 8 quelque temps de 13, une séconde tu-
meur se montra sur la racine de la carotide droite, ¢n remontant le
long du cété droit du cou. Ces deux lumeurs se confondaient telle-
ment & leur base, entre elles et avee les restes de 'ancien andévrysme,
que le tout formait une masse dont les limites ni les élémens ne pou-
vaient etre déermines avec exactitude.

Des doutes s'éleverent relativement 3 la nature et au siége précis
de fa tumeur secondaire que Yon apercevait. Cependant I'opinion de
M. ¥ ardrop fut inébraulable; il la considéra comme nnéﬂ‘ysml-ll‘:
et «'il renonga au projet de pratiquer, la ligature de la carotide droile,
ainsi que le cas semblait Vindiquer,, il céda en cela aux avis de plu-
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'?m&hudmh discernement ¢t les lumidres desquels il avait

. nmmmhu donc de grossir malgré les déplétions san-
guines et le régime sévére qu'on lui opposa. La santé gnérale s'altéra

raducllement , de liofiltration survint anx membres abdominaux et
fit des progrés ; la faiblesse allait en augmentant,, lorsque la diar-
rhée se manifesta et acheva d'éteindre le peu de force qui restait
encore A la malade. Elle mourut le 13 septembre 1829,

Autopsie codaverique. Le volume de I'anévrysme on'avait pas dimi-
nué aprds la mort; il occupait le centre de V'espace compris entre les
attaches inféricures des muscles sterno-cleido-mastoidien , dont les
portions sternales recouvraient chacun de ses cotés. La tumeur qu'il
formail présentait trois divisions : une sternale , immédiatement pla-
cée au-dessus du sternum; une trachéale qui s'élevait au-devant de
la trachée-artére, et une clavienlaire formée par le reste de l'ancien
anévrysme. Ces trois parties, formaient une masse lobuleuse, plas
grosse quun ceul de dinde , fortement adhérente au sternum, et qui
avait usé ct détruit uoe partie de cct os.

En ouvrant la tumeur, elle parut presque solide , ainsi que sa con~-
sistance l'avait déja fait présumer; les couches fibrincuses épaisses
qui la remplissaient n'offraient rien de particulier; leur consistance
était surtout considérable dans ses portions claviculaire et sternale ;
la cavité, restée libre a son centre, avait 4 peu prés la capacité néces-
saire pour loger une noix.

Les parois du cetur étaient amincies et plus molles que dans I'état
normal ; cet organe n'offrait d'ailleurs aucune autre altération ; quel-
ques points d'ossifieation existaient dans l'aorte, doat les tuniques
semblaient plus épaisses el d'une couleur jaune plus foncée qu'a l'or-
dinaire : on ne pouvail y remarquer d'ailleurs aucune dilatation.

L s'étendait depuis lorigine du tronc brachio-cépha-
lique jusqu'd sa bifurcation. La sous-clavitre offrait une interruption
4 l'endroit ou la ligature avait été placée ; ses deux bouts élaient con-
troctés el réunis entr'cu; et, du colé des c"lﬂlﬂim , %0n calibre
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était effacé , au point qu'on ne pouvait y faire pénétrer un stylet au-
deld d'un quart de pouce. La carotide drojte était libre ot parfaito-
meat saine. Les poumons o'offraient aunciine altération; la membrane
muqueuse des bronches était seulement un peu plus rouge que dans
I'état normal, et ces canaux renfermaient une grande quaotité de
mucosités,

Réflexions.

Cette observation intéressante démontre qu'alors méme que I liga-
ture pratiquée au-dessus de la tumeur ne suffit pas ponr guérir 'ané-
vrysme & l'occasion duquel on y a recours , elle peat copendant, nou-
seulement o'étre pas nuisible, mais procurer une amélioration po-
table et retarder sensiblement les progeds d'un mal inévitablement
mortel. Tels ont &é certainement les effets obtenus chez madame
Denmark : cette dame, d'aprds la description donnée de son état et
des progeés rapides de sa maltdie, n'avait, selon toute apparence,
que quelques semaines, ou tout au plus quelques mois encore &
vivre, lorsque V'opération vint provoquer |'affaissement rapide du sac
anévrysmal , dissiper la douleur de téte, loppression, et rendre aux
fonctions principales de l'organisme une liberté qu'elles avaient de-
puis long-temps perdue.

Il est & remarquer qu'alors la carotide droite ne battait pas, que son
calibre paraissait effacé, et qu'en liant la sous-clayiére correspondante
on transformait le trone innoming et 'anévrysme dont il était le siége
en un cul-de-sac, dans lequel le sang devait sarréter et former un
coagulum solide. Tant que les choses demeurérent en cet élaly e
bien-étre de la malade et les heureux résultats de I'opération se sou-
tinrent; le courant sangunin entretenu dans l'innominée parla conser-
vation des artéres nées de la sous-clavidre, en dedans des scalénes ,
¢t par conséquent entre la ligature et le sac, pouyait bien s'opposcr
4 l'oblitération entitre de celui-ci, mais ne suffisait pas pour lui
rendre son volume premier et pour lui faire continucr ses progris.

Il fallut, pour que le retour des symptomes de Fanéyrysme ent
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lieu,, que la carotide , cessant d'dtre comprimée,, ot redevenant libre
par e retrait du sae sur lui-méme , recommencit 4 admettre du sang
én quantité considérable. De cette époque datent les premiéres incom-
modités ressenties de nouveau par la malade ; un peu plus tard , Ia tu-
meur recommenca ddonner des signes desa présence, puis elfe s'accrut,
et enfin, deux ans apees 'opération, elle acquit un volume tel, qu'on
y'élonne qu'un trone aussi pen étendu que Iionominée ait pu fournir
a sou développement. Alors furent perdus tous les fruits d'une opé-
Talion sagement congue, heurcusement exéeutée, et dont lo succés
avait paru avec raison si bien assuré, qu'on ne craignit pas de le
proclamer dans les ouvrages scientifiques les plus répandus.
11 est inutile de pousser plus loin ces réflexions; on voit d'un seul
coup-d'wil combicn ce fait important cst favorable aux principes éta-
blis plus haut, dans Ia premidre partic de cet opuscule.

L'obsersation suivante est trop remarquable, sous le triple rapport
du siége de la maladie, da degré de développement auquel elle était
parvenue , et de l'autorité du chirurgien qui a pratiqué Popération
par laquelle on essaya de la guérir, pour que nons ue la rapportions
pas dans tous ses détails, en laissant parler lui-meéme le rédacteur qui

Ia publia d'abord (1).

11*, onsunvarion,

Anévrysme de Uartére sous-clavitve. — Ligature de ('axillaire, — Ac-
cidens. — Mort du sujet. — Autopsie du eadavre. Par M. Dupuytren,
* professeur d o Paculté de Médecine de Paris , chirurgien en chef
de I'Hotel- Dieu, membre de I'Institut et de I'Académie royale de
= lédeeine ele.
Un howme dgé de quarante ans, exercant, & la campagne, le métier
de journalier, doué d'une assez bonne constitution , ct n'ayant jamais

(v) Journal hebdomadaire de médecine, L. 5, p. 451.
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eu de maladie vénéricnne ni d'affection cutanée, ressentit, il y.a cing
mois environ, de la douleur dans toute I'étendue du muombre thora-
cique du cdlé droit; cette douleur s'accompagua, au bout de quel-

‘que temps, de géne dans les mouvemens, de faiblesse et d'engonr-

dissement. Bient6t une autre douleur se fit ressentir @ la base du cou ,
en avant el & droite, au-dessus de la clavicule. Une tumeur se mani-
festa dans ce point ; d'abord de la grosseur d'une noisette, elle #'ac-
crut peu & pen, et avec elle la faiblesse et U'engourdissement du bras.
Le malade fut obligé de cesser toute espéce de travail, et alla con-
sulter un médecin, qui reconnut va anévrysme de Vartére sons-cla-
vidre, et presceivit un repos absolu et I'application de la glace sor la
tumeur. Malgre 'usage bien suivi de ces moyens, celleci ne fit
qu'augmenter chaque jour, surlout en haut ; le bras s'engourdit de
plus en plos , et devint presque tout 4 fait immobile.

Le malade vint alors 4 Paris, et entra i 'Hotel-Dieu le 28 mai 1829.
Yoici quel élait son détat : Ja tumeur était du volume du poing , et
s'étendait depuis Ia ligne médiano cervicale et l'articulation steno-
olaviculaire jusque prés de Particulation scapulo~ humérale, En re-
montant vers le trapéze , elle formait surtout une bosseluve trés-con-
sidérable ; co arritre, clle ¢'élendait presque jusque dans la fosse sus-
épincuse. Les battemens de cette tumeur, qui étaicnt isochrones i
ceux du ceeur , avaient beaucoup de force et de largeur; la peau qui
la recouvrait était trés-saine; le membre étail tres-engourdi, et le
siége de ticaillemens fort douloureux. Il y avait une @dématie peu
considérable du bras , de I'avant-bras et de la main : celle-ci restait
# moiti¢ fermdée , et lemalade ne pouvait ni I'ouvrir ni la fermer da-
vantage. La peau de ce membre avait, du reste, Ia couleur et la tem-
pérature habituelle au-dessous de la clavicule. Un n’apercevait au-
etine tumeur; mais, en portant profondément les doigts au-dessous
d'elle, M. Sansom crut sentir, quoique faiblement | que Vanévrysme
'y prolongeait.

Il était trés - difficile de précucr quel était e point de Vor-
tére qui était malade. L'anéyrysme pouvait siéger sur Vartére sous-
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clavitre soulement, ou s'étendre sur lo trone brachio-céphalique.
© On put, en explorant avec soin lartére carotide primitive , s'assu-
rer que ce trone était sain,

La santé géndrale du sujet était bonve. Les facultés intellectuelles
dtaient intactes § les mouvemens des membres , libres, faciles, d Fex-
coption de cenxdu thoracique droit; mais on se rendait facilement
compte de co symplome par ls compression que la tumeur anévrys-
male exercait sur le plexus brachial.

Le carar ne faisait entendre awenn bruit anormal. Les pulsations
des ventticules étalent seulement fortes et sonores , et on pouvait les
percovoir ‘dans une étendue assez considérable; la respiration était
facile; le malade n'avait presque point de toux. Les fonctions diges-
tives s'oxéentaient bien 3 la langue éit bolle, Je veotre souple, in-
dolent 5 les sellos régulidres.

On saigna le malade deux fois peu de tomps aprés son arrivée ;
¢es saigudes parurent beaucoup laffaiblie. Des compresses trempées
dans de 'acétate de plomb étendu dans de Peau furent appliquées
sur la tumeur, et par-dessus elle on mit une vessie remplie de glace
pilée. Malgré ce traitement, la tumeur s'accrut toujours. Son aug-
mentation fut méme trés-scosible, surtout en arritre, depuis lentrée
A I'hépital.

+ Cette maladie grave et étendue laissait trés<peu de ressources au
chirurgien. Abandonnde & elle-méme, la tumenr ue pouvait man-
quer de se rompre, et la mort du malade était inévitable,

La wméthode de Falsalva ne promettait guére un meilleur succes.
M. Dupuyiren assure d'oilleurs avoir vu souvént ce traitement aug-
menter le mal au lieu de le diminuer. Restait la ligature de l'artére;
wais ou Vappliquer? entre la tumeur ot le corur? Mais il était trés-
difficilo , et méme impossible de détermines d'une maniére précise le
point de Vartére sous-clavidre, d'od naissait la tumeur, Le tronc bra-
chic-céphalique était peut-étre lui-méme aflecté ; en effot, les forts
battemens que Fou ressentait derriére Varticulation: sterno-clavicu-
Jaire pouvaicnt le faire craiudre, Lorsque l'on aurait pu, dailleurs,
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soquérir la certitude de I'état sain de ce trone, peut-ttre n'aurait:il
pas €16 trés-prudent d'en faive la ligature. Cette opération hardis,
pratiquée par M. Mott & New=York, et par M. Grafe & Berlin,, w'a pas
eu des suites assez heureuses pour engager & la tenter de nouveau,

Llimpaossibilité de lier Nartére entre lo coour et Ia tumeur anévrys-
male, celui plus grand encore d'employer I'ancienne méthode, Vinu-
tilité trés-probable du traitement dit de Falsalva, réduisaient done
Fart & une seule ressource, nous vonlons dire la ligature de Vartére
axillaire entre ses distributions et Ja tumeur,

C'est apres avoir mirement examiné cette méthode, discuté lon-
guement ses chances de succs et de revers; aprds avoir compté les
arléres qu'on laisserait entre la tumeur et le ceenr, celles qui scraiont
entre celle-d et la ligature, placée au-dessons de la clavienles apres
avoir enfin reva de nouveau le cadavee, et minuticusement détaillé
les rapports importans de lartére axillaire, que M, Dupuytren pratiqua
cetle grave opération, l¢ 12 juin 1829, devant un auditoire nombreux
composé d'¢tudians en médecine et de beancoup de docteurs de In
capitale, que la nouveauté et 'importance du cas avait attiré a 'Hotel-
Dicu,

Le malade fut couché en supination sur son lit, et maiitenu con-
venablement par des aides; le bras droit étant écarté du tronc, uno
incision de trois pouces environ, commencant prés de larticulation
sterno-clavieulaire, fut faite 4 deox travers de doigt au-dessous de Ia
clavicule , parallélement i la divection des fibres du muscle deltoide, .
et up peu transversalement & celles du grand pectoral: La peau et le
tissu cellulaire furent incisés. Les fibres les plus internes du muscle
deltoide, celles du grand pectoral le furent ensuite, ainsi que les di-
verses couches cellulaires et aponéyrotiques placées au-devant de 'ar-
tére. Le petit pectoral fut mis & découvert ot incisé dans les trois
quarts de sa largenr, afin d'avoir plus de fucilité & agir dans ces par-
ties profondes. La voine axillaire mise i découvert parut dans toute
son étendue. Elle était énormément gonflée , et laissait & peine aper-
cevoir unc faible portion de l'artére. Aprés uue dissection longue et
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prudente, olle fut séparée de lartére, et la ligature formée d'un
cordonnet de sole passée sur celle-ci, M. Dupuytren s'assura, sui-
vant sa contume, que ¢'était bien elle qui était contenve dans anse
du fil : en saisissant les deux extrémités de cette anse, ot soulevant
Vartére dans ce point, puis plagant un doigt dessus . I'dtant et le re-
mettant alternativement, il suspendit ou rétablit & volonté la circula-
tion dans le membre. Bien certain, par co fait, d'avoir saisi Vartére,
o, par l'absence des douleurs, de n'avoir compris aucun nerf, il
serra la ligature modérément et graduellement. La circulation fut
tout & fait suspendue dans le membre. Au moment ot I ligature fut
serrée, M. Sanson, qui avait une main appuyée sur la tumeur, sen-
tit des battemens 8'y faire une vinglaine de fois de suite, avec préci=
pitation ot irrégularité | et reprendre aprés leur rythme habituel.

Daps le cours de 'opération, uu grand nombre d'artéres plus ou
moins yolumineuses furent ouvertes, et on fit quatorze ligatures.
M. Dupuytren reconnut que l'opinion de M. Sanson, sur le prolouge-
ment de la tumeur sous la clavicule, était fondée, En effet, en por-
tant plus profondément le doigt sous cet os, il sentit une pelite por-
tion de 'anévrysme qui 'y engageait.

Le malade fut pansé mollement : un appareil simplement conten-
tif fut appliqué sur la plaie, et on le transporta dans son lit, On con-
tinua lapplication sur la tumenr de compresses trempées dans de
Iacélate de plomb étendu en grande quantité dans de V'eau. Par-des-
su§ ces compresses on appliqua unc vessic remplic de glace pilée.

Dans le cours de la journée, le malade éprouva de la géne dans la
respiration et un malaise général, On pratiqua une saignée du bras:
elle fut suivie d'une syncope de trés-courte durée,

Le lendemain 13, la tumeur élait dimiouée d'une maniére sensible;;
sea battemens étaient les mémes. Le membre avait sa température
habituelle, et l'engourdissement n'était ni augmenté, ni diminué, (Ti-
sane de tilleul; potion calmante de trois heures en trois heures; le

malade prend un demi grain d'acétate de plomb davs une potion
simple ou dans de l'eau distillée. )

s s

(8)

Le troisiéme jour aprés son opération, lo malade était bien. La tu-
meur, qui, ainsi que nous I'avons dit, avait notablement diminué de
volume , continuait i présenter des hattemens aussi forts et aussi su-
perficiels qu'avant Fopération. Le méme traitement suivi jusqu's pré-
sent fut continué, c'est & dire que V'on fit usage 4 Vextérieur de com-
presses trempées dans Vacétate de plomb , étendu en grande quantite
dans de I'eau , et par-dessus d'une vessio pleine de glace pilée. A l'in-
térieur, on continua la didte et Iusage des boissons et potions antie
spasmodiques, ainsi que de I'acétate de plomb. Jusquan 17 juin,
cinquiéme jour révolu de Fopération , aucun accident général ne se
manifesta, Le membre conservait sa coloration et sa température or-
dinaires, Ce jour, lo malade presenta un peu d'agitation ; la tumens
avait é1é soulevée trés-fortement par quelques accés assez pénibles de
toux; le pouls était vif et fréquent. M. Dupuytren preserivit une sai-
guée du bras. Dans le milicu de la journée, on s'apergut que Pappa-
reil placé sur la plaie du malade était imbibé d'un sang d'un rouge
vif; on le leva, on mit la plaie 4 découvert, et on ne put découvrir
le point d'ou venait I'hémorrhagie. La plaie fat lavée 4 l'eau froide ;
I'écoulement de sang s'arréta. Une nouvelle saignée fut pratiquee au
bras. La nuit se passa bien.

Cette hémorrhagie n'eut aucune suile; on évalua d peu prés i cing
ou six onces la quantité de sang qu'avait perdu le malade. M. Dupuy-
tren pensa que cette hémorrhagie pouvait provenir d'une rupture faite
au prolongement de la tumeur anévrysmale sous la clavicule. Le ma-
lade paraissait fort affaibh.

Le 18, la plaie est pansée; clle présente un bel aspect; aucun écou-
lement de sang n'a lieu. Une vouvelle saignée, mais fort peu abon-
dante, esl pratiquée.

Le 19, le fond dela plaie parait tuméfié, comme si la tumeur ané-
yrysmale avait fait des progrés dans cette direction. Une autre saignie
d'une palette est ordonnée.

Les battemens , dans la tumenr située au-dessus de la clayicule,
sont toujours Jes mémes. Jusqu'd préseul,, la ligature placée sur Far-
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tbre axillaire o'a produit dautre cffet thérapentique qu'une diminu-
tion dans la tumeur. Dans les observations consignées dans Youvrage
publié par Wardrop , on trouve que les battemens dans les tumeurs
sont loin d'avoir cessé do suite aprds la ligature, Ce n'est méme qu'au’
bout de hait, dix, douze, quinze jours et plus méme , qu'il n'en exis-
lﬂ‘t'plu de traces lorsque les cas ont été heurenx.
‘ Le 20 au matin, méme état; le bras conserve sa température; l'en-
gourdissement est toujours le méme. Dans le cours de la journée lo
malade s sontait teés-faible ; vers le soir il éprouva un malaise géné-
ral ; des syncopes so succédérent ; et sans avoir présenté ancun sym-
ptéme remarquable , il expira dans la nuit. Une petite saignée condi-
tionnelle, qui avait é1é ordonnée par M. Dupuytren ne fut pas pra-
tiquée.
Nous ferons observer a cette oceasion que depuis les premiéres at-
teints de 1o maladie, avant et apris lopération, treize on quatorze sai-
goées ont été pratiquees au malade.

Necropsie le 23. Le bras droit , coté sur lequel Fopération a é1¢é pra-
tiquée, est livide et engorgé; des veines livides nombreuses s'y dessi-
neat, et P'épiderme se souléyve dans plusicurs de ces points. Au mo-
ment de ln mort, Vinterne de la salle, qui ne Vavait presque point
quittd pendant sa maladic, a affirmé que le bras ne présentait aucune
altération particuliére, et que sa température et sa coloration avaient
toujours é1é les mémes. "

Les cavités du erdne et de l'abdomen ne présentérent rien de parti-
culier,

Thoraz. La premitre et la seconde cotes, sur lesquelles lo tumeur
Appuyait,, avaient été usées , et dans un point méme ¢taient complé-
tement détruites. Les cavités giuche et ‘droite présentaient un épan-
chement séro-sanguin trés-fonce, de six ou huit onces environ, Le
caur est décolord, flasque, ct vide de sangs il est trés-volumineux :
des parois de ses ventricules sont plutdt amincies qu'hypertrophiées.

La plévre qui revét la partie postéricure du poumon droit est en-
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flammée; de fausses membranes d'une faible épaissour sont dévelop-
pées i sa surface. Le poumon , de ce cdté, présente plusicurs points
hépatisis,

L'aorte, depuis son origine jusqu's trois travers do doigt au-dessus
de son passage & travers les piliers du diaphragme, est énormément
dilatée , et de manidre i pouvoir, dans plusieurs points, admettre le
poing d'un enfant de dix ans. Ses parois offrent une dpaisseur cxtraor-
dinaire ; sa face interne est d'un rouge livide, ot présente , dans une
foule d'endroits, des fongosités, de véritables drosions, et des aspé-
rités nombreuses provenant d'ossifications trés-dures, Cette altération
profonde des parois de I'norte cesse brusquement au ventricule.

Le tronc brachio-céphalique est sain ; mais son volume est plus
que donblé; il égale presque celui de I'sorte dans 1'état sain.

La sous-clavitre seule est malade depuis son origine jusqu'd sa ter-
minaison, La tumeur formée i ses dépens s'dtend jusque sous la cla-
vicule, dépasse en arriere V'artéve axillaire, qui se trouve aplatie au-
devant d'glle dans ce peint, En arri¢re, elle s'¢tend jusqu's la fosse
susépineuse. Néanmoins elle a subi, depuis la ligature, une diminu-
tion notable dans ce sens ot les divers autres suivant lesquels elle o'é-
tendait pendant la yie, Aucune perforation ne se remargue 4 la tu-
meur, et on n'a pu découvrir comment avait été fournie I'hémorrhagio
que le malade a éprouvée le cinquid¢me jour de l'opération. L'artére
axillaire n'est point encore coupée par la ligature, La veine & cté en-
titrement ménagée, ainsi que les nerfs du plexus brachial ; aucun n'a
¢té compris dans la ligatare; ils sont tous plus ou moins comprimds
par la tnmeur anévrysmale : un d'eux se trouve confondu dans les
parois de la tumeur, autour de laquelle se sont formées plusieurs cou-
ches aux dépens des parties voisines.

Réflexions.
Ainsi que le fait observer le rédacteur de cette observation, la fin

malheureuse du malade qui en est le sujet doit étre moins attribuée 4
12
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“Topération elle-méme qu'sux Iésions profondes dont 'aorte , ainsi que
e po sit, étafent le siége. 11 n'est pas vraisemblable que les
saignées nombreuses (dix en huit jours) pratiquées a l'opéré aient
contribué d déterminer ou 4 hiter Ia terminaison funcste de cette ten-
‘m'h&uemp.d'muu circonstances, chex des individus plus
faibles et plus dgés, les évacnations sangaines ont été jmpunément
portées plus loin. 11 faut done accuser de Ta mort une de ces compli-
cations occultes trop fréquentes en chirurgic, et d'autant plus redou-
‘tables qu'on ne peut oi les reconnaitre d'avance , oi se tenir en garde
contre elles , ni maftriser Jes résultats que leur existence doit néces-
“ilw“ ! “‘dh."". . iy
~ Cette observation ne doit par conséquent pas étre invoquée davan-
tage contre la méthode qui nous occupe qu'en sa faveur. Si, d'un coté,
le mulade est mort peu de jours aprés l'opération | il n'a manifestement
éprouvé de lautre, dans l'anévrysine, aucun phénoméne qui puisse
faire penser que la ligature ait exercé sur In tumeur une influence dé-
favorable, Ce fait laisse dés-lors Ia question dans le méme état qu'au-
paravant. Il restera seulement dans le souvenir de ceux qui ont assisté
i Topération comme un rare exemple de la paticnce, du sang-froid et
de Phabileté du chirurgien célébre qui I'a pratiquée.

o !\u l
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TROISIEME PARTIE.

CONCLUSIONS.

T

Sun treize sujets, dont nous possédons les observations circons-
tanciées ot authentiques, la ligature des gros trones artéricls fut
pratiquée entre les tumeurs anévrysmales et les terminaisons capil-
laives des vaisscaux affectés, selon la méthode dite de Brasdor, A ces
fails an peut en ajouter un quatorziéme, celui de M. Astley Cooper,
cité par M. Hodgson (1), dont nous rapportons textucllement les
paroles.

«M. A stley Cooper, dit ce praticien, fut consulté pour un anéyrysme
de l'artere iliaque externe, qui s'étendait dans I'abdomen jusqu'a
Iliaque interne, de maniére i rendre impossible la ligature de Tar-
tére au-dessus de la tumeur. La maladie avait porté en avant la por-
tion inférieure des muscles abdominaux et du ligament de Poupart.
La rapidité de ses progrés menagait la vie du malade;; l'artére fémo-
rale fut lige entre l'origine de I'ariére épigastrique et celle de la pro-
fonde. Les pulsations persistéreut, mais la tumenr n'augmenta pas de
volume aprés Popération. Les ligatures se séparérent favorablement;
Fanévrysme diminua tellement, qu'on espéra que si les choses con-

(1) A Treatise on the diseases of artetics and veins.
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‘tinuaient ainsi il serait possible de lier I'artére iliaque externe au-
dessus de la tumeur. Le malade était & la campagne pour rétablir sa
santé générale, quand l'anévrysme s'ouyrit au dedans du péritoine,
et une mort prompte suivit de prés I'épanchement du sang dans le
tissu cellulaire du bassin et du scrotum. »

Des quatorze faits relatifs 4 lo méthode do Brasdor, recucillis jus-
qu'd ce jour, quatre se rapportent donc d la ligature de V'origine de la
fémorale ou de l'iliaque externe, huit & Ia ligature de la carotide ,
et deux i la ligature de la sous-claviére ou de laxillaire.

Tous les individus de Ia premidre série ont succombé,

Tous ceux de la troisiéme ont éprouvé le méme sort,

Parmi ceux de la seconde, sur huit, trois ont é1é guéris, et parmi
eux nous rangeons lo sujet de Ia cinquiéme observation, opéré par
M. Evans, chez lequel effectivement le rétablissement de la santé,
quoique d'abord incertain, a fini par avoir lieu.

Quatre opérations ont été faites pour des anéyrysmes du fronc
" brachio-céphalique , trois par la ligature de la carotide primitive

(5%, 7" et B'. observations de la secondo série) , et une par la liga-
ture de la sous-clavitre (1™, observation, troisitme série ). Cheztrois
de ces sujots, la tumeur anévrysmale, aprés avoir diminué de vo-
lume au point de disparaitre presque entiérement, s'est reproduite
au bout d'un temps plus ou moins long, et a fait de nouveaux pro-
grés. Deux des malades ainsi opérés ont succombé, et sile troisieme,
celui de M. Evans encore, n's pas éprouvé le méme sort, il on a du
moins été fortement menacé, Quant i la femme opérée par M. Key
(& observation,, scconde séric ), bien que la mort puisse paraitre due
4 des dispositions insolites, impossibles i prévoir, 'autopsic démontre
cependant que 'anévrysme élait tellement situé, que la ligature ne
pouvait en faire obtenir la guérison,

Les cas los plus favorables au succes de la méthode de Brasdor,
les seuls dans lesquels elle ait réussi jusqu’a présent dans des pro-
portions suffisantes pour autoriser son emploi ultéricur, sont ceux
des avévrysmes de l'origine des artéres carotides. Tci on compte deux
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succés compbu sur trois Opmﬂom' et encore, dans le cos de
M. Lambert (3%, obscrvation , seconde série), la mort doitelle étre
moiny considérée comme le résultat de l'opération, que comme un
accident fortuit, indépendant de laméthode elle-méme. L'anévrysme,
en effet, n'éprouva que des changemens favorables; et les hémor-
rhagies consécutives produites par Varrivée du sang & travers los
anastomoses au-dessus de la ligature est un fuit insolite qu'on pou.
vait difficilement prévoir et empécher, Quant 4 la premidre observa-
tion de cette seconde serie, Vincertitude qui l'environne doit porter
a Ia Inisser en dehors de 1a discussion, de telle sorte que pour les
andvrysmes de l'origine des cavotides les résultats définitifs sont de
lrois succes sur quatre opérations, ou au moins (en comptant
comme non succes l'observation de M. Lambert ), de deux sur qua-
tre , ce qui, dans une maladic nécessairement mortelle, doit dtre
considérd comme trés-avantageux.

Une question importante s présente actuellement i la pensée : elle
consiste & rechercher la cause organique de cette différence si tran-
chée , si manifeste, entre les résultats obtenus par la ligature de la ca-
rotide pour des anévrysmes de V'origine de ce vaisseau, et ceux qui
ont été fournis par la ligature de l'iliaque , de la fémorale, de la sons-
clavitre , de l'axilloire et de la carotide elle-méme pour des tumeurs
développées dans l'aine, dans la fosse iliaque, sur la sous-claviére ou
au tronc brachio-céphalique.

Tci les faits justifient pleinement les propositions émises duns la
premidre partie de ce travail :

Les anéyrysmes de la région inguinale sont, de toule nécessite,
placés trés-prés de Vorigine des branches ¢épigastrique, l:in:ouﬂc‘xc
iliaque , tégumenteuse abdominale , génitales externes el musculaire
superficielle. Ces branches, rapprochées 4 leur orgine dnm' le court
espuce de quelques ligues, doivent nécessairement rester libres en-
deca de I'anéyrysme toutes les fois que 1o ligature sera placée au-tes-
sous de lui, entre 'arcade crurale et lorigine de la profonde; Icnrs
calibres réunis ne peuvent que donner liew & un courant sanguin
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cemsidérable et suffisant , selon toute apparcnce, pour colrelenir dans
Je sac anévrysmal l'agitation et la liquidité du sang. Ce résultat scrait
bien autrement 4 redouter encore , i la ligature était placée au-des-
sous de Forigine de artére profonde, dont la conservation rendrait

Vopération plus nuisible qu'utile, en v'apportant dans la ciroulation
de la tumeur qu'une géne capable de déterminer son accroissement
‘sans pouvoir procurer sa guérison. .

Ml est & remarquer toutefois quiune diminution portée trés-loin
dans le volume de la colonne sanguing, qui trouve une issue ealre
Vanevrysme et la ligature , détermine dans certains cas un retrait pro-
portionnd de la cavité du sac, sans gue pour cela il soit i Vabri de se
rompre ou plotot de s'uleérer, et de fournir par la suite une hémor-
rhagie mortelle : c'est co qui eut liou chez le dernier sujet opéré par
M. Astley Cooprr. L'artére fémorale avait on effet été liée au-dessous
de lorigine des artires épigastrique ot circonflexe ilinque: un filet
de sang continua dés-lors d traverser le sac pour s¢ readre a cos vais-
seaux , ce qui empécha le liquide de restor en repos et de se coaguler
dans In tuwneur, Aprés la ligsture | le sang fut transmis avec plus de
fagilité par liliague interne que par les deus branches restées libres
audessous de Vandvrysme , ¢t le resserrement du sac fut la consé-
guence de la diminution du filet de sang qui le traversait, absolument
comme on l'observe lorsqu’un faible courant sanguin parvient eu-
core & la tumeur aprés la ligature de lartéro, sclon la méthode
ddnel, Ce phienomine,  la suite de V'opération de Brasdor, donne
au chirurgien et au malade des espérances de succés que le temps ne
tarde pas @ dissiper, et contre lesquelles il importe do se pré-
wunir.

Pour que la ligature au-dessous de la tumeur réussit o la ré-
gion inguinale, il faudrait que la ligature pit dlre portée au-dessus
- du ligament de Poupart et do l'origine de Vartére épigastrique; alors

aucune branche n'existant entre la tameur ot la ligature, en méme

temps que liliaque interne servirait do canal de dérivation 4 la co-
lonne sauguine,, on aurait une disposition scmblable i celle que pré-

o
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sente la carotide primitive lorsque Vanévrysme est placé i son origine
et que ln sous<claviére est restée accessible au sang.

La ligature isolée de la carotide primitive ou de ln sous-clavidre
dans les cas danévrysme du trone brachio-céphalique, ne saurait
presque jamais réussir. Quelle que soit celle de ces deux grandes ra-
mifications qu'on oblitére . Iautre restera libre ot cutretiendra cor-
tainement , avee la perméabilité du trone commun , agitation et la
liquidité du sang dans Fanéyrysme qu'il supporte. Le calibre de V'in-
nominée pourra bien, 4 la suite de l'opération , devenir moins con-
sidérable; Vandvrysme pourea, par lo méme raison, sallpisser ot
diminuer de volume ; mois  mesui e que, par la dilatation de la bran-
che restée libre et por Pélargisscnient des anastomoses, Ia circulation
se rétablirn dons les partics ot se distribuait le vaisseau oblitéré | les
dispositions morbides reparaitront , la maladie recommoncera ses
progrés, et les dangers qu'on aura pu croire conjurds menaceront de
nouveau le sujet.

Deux des faits rapportés plus hout justifient ces prévisions. Ira-t-on
lier & Ia fois, ou 4 peu de jours d'intervalle, les deux arteres caro-
tide primitive et sous-claviére? Uette double opération, qui, relative-
ment & la tumeur, serait sans doute le mieux indiquée, présente quel-
que chose deffrayant, & raison des craintes qu'clle ne peut manquer
de faire naitre relativement & la nutrition du bras droit. Et, encore
qu'elle préseate le plus de chanees favorables pour oblitérer o la fois
et le trone innominé et Ia tumeur anéveysmale doot il est lo siége, il
ne faudrait pas encore abandonner trop & cet espoir, & raison de
l'origine de l'intercostale supérieure, de la vertébrale, de la muymmaire
interne , et méme de la thyroidienne inféricure, qui naissent de la sous-
elavitre en dedans des scalénes et trop prés de linnominée pour qu'on
puisse étre certain de ne pus los laisser entre la ligature ot la tumeur.
Dans ce cas, elles poumlmt encore entretenir un faible courant san-
guin dans l'anévrysme et s'opposcr & son oblitération.

Si, malgeé los considérations précédentes, on croyait cependant
pouvoir ne lier qu'une des deux branches uées du trone brachio-cé-




(96)

phalique, il faudrait, selon nous, placer la ligature, plutét sur la
caratide que sur la sous-claviére, ainsi que l'ont fait, avee raison, les
auteurs de la cinquitme et de la septiéme observation de la seconde
sério. La raison de ce conseil est que, aprés la ligature de la carotide
droite, ce yaissean sera supplée par la carotide gauche, qui n'a pas de
connexion avec l'innominée; tandis quiapris la ligature de la sous-
clavidre droite la nutrition du bras droit nécessitern la dilatation de
la carotide correspondante, et, par suite, lo passage par le tronc bra-
chio-céphalique d'une quantité de sang & peu-prés aussi considérable
qu'avant I ion.

Quant & lu ligature de laxillaire pour des anévrysmes de la sous-
clavidre, cette opération nous semble aussi hasardeuse au moins que
celle de la fémorale au<dessous du ligament de Fallope. Comme dans
ve dernier ¢as , on ne peut, en effet, manquer de luisser entre la tu-
meur et le point li¢ un nombre de branches artériclles assez conside-
rable pour entretenir largement la circulation dans la tumeur et s'op-
poser & son oblitération. Le fait uniquede ce genre que lart posséde
est loin d'étre favorable & celte opération : ce qu'on peut dire de plus
a ln louange de celle-ci, c'est qu'elle n'a pas exercé d'influence ficheuse
sur la maladie, et qu'elle a laissé ln chose dans le méme état qu'au-
paravant. La tumeur n'augmenta ni ne diminua de volume, et le ina-
lade mourut comme il Vaurait fait sans doute 4 la suite de toute
autre opération assez grave pour troubler forlement son organisation
et jeter le désordre dons les parties les plus importantes i la vie, qui
avaient déji subi des profondes aliérations. :

Lorsque dans les cas d'anévrysme de l'origive de la carotide la Ji-
gature ost placée au-dessus de la tumeur, elle convertit toute I'éten-
due du vaisseau comprise entre elle et le trone brachio-céphalique, @
droite, ou Vaorte & gauche, en un cul-de-sac sans issue supérieure ,
dans lequel le sang doit nécessairement s'arréter, demeurcr ¢n re-
pos, cl se translormer en caillot, Clest effectivement ce qui eat liew
chez les sujets sur lesquels cette opération fut pratiquée, et si deux
d'eotr'eux éprouvérent par la plaie de Vopération des hémorrhagies
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consiécutives, cet accident ne doit pas tre imputé A l'absence d'un
travail fevorable opéré dans l'anésrysme, puisque lesang quis'écoula
provenait non-directement du coour et de bas en haut, mais des anas- -
tomoses supéricures et de haut en bas. Nous le répétons avec une
confiance entidre, ces cas d'anévrysme do T'origine de la carotide sant
ceux qui se prétent le mieux & Vemploi de la méthode de Brasdor,
et peut-dtre les sculs & Poccasion desquels cette méthode puisse étre
employée avee des probabilités notables de succés.

11 suffirait sans doute, & la rigueur, des observations rapportées

~ précédemment et du résumé impartial que nous en présentons ici ,

pour résoudre la question relative aux avantages et aux inconvéniens
que présente lopération de Brasdor , vremise en honneur par M, #ar-
drop. Mais plusieurs compatriotes de ce dernier n'ont épargné a son
heureuse tentative aucune objection, n'ont négligé aucun effort pour
repousser l'exemple qu'il a donné, se réservant peut-dtre, si l'expe-
rience sanctionnait la justesse des préceptes qu'il a établis, de déco-
rer 'opération nounvelle do nom de méthode de Wanoror , comme ils
ont jadis donné le nom de méthode de Husren & l'opération d'Anel et
de Desaul.

Quoi qu'il en soit, M. Shaw , dans une legon clinique longuement
rapportée par le medical and chirurgical Journal de Londres , tome
45, page 509 , se borne i établir que dés long-temps il a fixé son
attention , ainsi que celle de ses éléves, sur la méthode de Brasdor,
et qu'il s'est occupé de Vanalyse des cas dans lesquels elle fut mise en
usage. Il retrace @ ce sujet Ihistoire d'un homme atteint d'anévrysme
du trone brachio-céphalique , qu'il croyait dans des circonstances
défavorables i 'emploi de la méthode nouvelle, et que des manauyres
clandestines ont eu pour effet d'éloigner de lui (1). Cette polémique
affligeante démonire senlement que dans tous les pays les passions
envieuses trouvent des esprits disposés a suivree leurs inspirations, et

(1) 11 e'agit iei.de Gordon , dont I'histoire est rapportée fort en abrégd précé-
demuent, of qui fut communiquie par M, Makelcan & M. Wardrop.
. 1
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i s livrer aux viles manceuvres quelles suggérent. L'art ne saurait
tirer aucun fruit utile de s tristes débats.

‘Les rédactears du meédical and surgical Journal d'Edimbourg
(vol. 34, p. 565), assimilent Vopération de Brasdor et de M.
W ardrop i celle qui serait pratiquée sur une artére blessée en appli-
quant une ligature an-dessous de la plaie faite 4 sos parois. « Nous le
demandons, disent-ils, quel serait Veffet d'une ligature placée sur
une artére blessée au-dessous de la plaie faite 4 ses parois , et ce qu'on
dirait d'une pareille expérience, tentée pour obtenir la réunion des
tuniques vasculaires divisées ? 11 ne suffit pas de répondre, conti-
nuent les écrivains dont nous reproduisons l'opinion , que les cas ne
sont point identiques, et que ce qui serait nuisible pour une artére
blessée pourrait convenir contre un anévrysme. Nous affirmons , sans
la moindre erainte d'6tre démentis , qu'une artére blessée el une ar-
tére anévrysmatique sont dans des circonstances absolument sem-
blables ; dans les deux cas, les tuniques du vaisseau sont, sur un
point déterminé, affaiblics ¢t incapables de remplir leurs fonctions
comme parois destinées & contenir et & diriger le sang. » Celte
doctrine, nous ne craignons pas non plus de Paffirmer, est erronée
pour tous les cas an moins dans lesquels la tumeur anévrysmale sur-
ajoutée & un canal artdriel présente encore des parois solides et ré-
sistantes. §'il est yrai quune ligature placée sur une artére provoque
la formation d'un caillot, qui s'étend depuis l'endroit o elle est ap-
pliquée jusqu'a Ia naissance de la branche collatérale la plus voisine
du odté du ceear, il est évident que ce caillot devea s former
dans 'anévrysme situé sur un point quelcongue de ce trajet , comme
dans le conduit normal de V'artére elle-méme.

Mais , dit-on, en Aogleterre encore, les anévrysmes ne s'oblitérent
et le sang ne se solidific dans leur cavité qu'd raison de l'inflamma-
tion que la ligature y provoque; sans cette phlogose le liquide arteé-
riel ne se coagule pas, la lymphe plastique n'est poiot déposée sur
les parcis de la tumeur et la guérison ne saurait s'opérer. Ce raison-
nement est, dans son application trop générale et trop exclusive , en
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contradiction directe avee los faits. Si v aprés Lapplication de la mié-
thode d'Anel, quelyues anésrysmes persistent et ne guérissent pas,
lon en trouve la cause, non dans Fabsence d'une inflammation que
e point éloigné sur lequel la ligature est placée rend difficile & se
pr.oduim. mais duns 'abord du sang ramené jusqu'd l'anévrysme ,
n.m( par les artéres situdes entre la ligature et les tuwmenrs . soit @
Faide des branches placées au-dessas de celles-ci s et qui s'alimentent
par un mouvement rétrograde dans le trone principal, De 1 , la né-
cessité de revenir sur Fopération et de placer des ligatures trés-prés
du sac et au-dessus ainsi qu'au-dessous de lui, double opénﬁou '
qui ne manque pas de réussic lorsque des accidens insolites ot im-
p.ouibles i prévoir, ne vienoent pas contrarier les efforts du chirur-
gien.

Un degré Meger d'excitation et de phlogose est peut-étre utile pour
déterminer I'absorption de la partie liquide du sang renfermé dans
une tumeur anévrysmale, aprés la ligature de l'artére pratiquée par
quelque méthode que ce soit ; mais cette phlogose ne produirait pro-
bablement pas Feffet heureux qu'on en attend, si d'abord le liquide,
¢écarté de sa route normale, n'était arrété dans sa marche et aban-
donné aux réactions physiques et organiques susceptibles de produire
sa coagulation. Il y a plus , toutes les fois que cette phlogose devient
trop violente, il en résulte une suppuration profonde du sac, son
ulcération et Vexpulsion du sang épanché, mélé au pus secrété, Quel-
quefois méme une hémorrhagie a licu par cette voie, et nécessite
l'emploi d'autres ligatures plus convenablement placées,

Ces réflexions nous conduisent naturellement aux objections faites
par M. Guthrie (1), & la méthode de Brasdor, M. Guthrie io-
siste beaucoup sur linflammation que déterminent les ligatures
dans les vaisseaux artéricls, et sur le danger que l'on fait courir
au malade toutes les fois que ces ligatures sont placées sur des

(1) Ou the discases and injurics of arteries,
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troncs artériels trés-rapprochés du ceeur. Alors, selon le praticien
anglais . on est exposé & voir lirritation et la phlogose développées
4 Toccasion de la constriction artériclle s'étendre non -seulement
jusqu'au sac, dont elles provoquent l'oblitération , mais dépasscr
celte cavité, se prolonger & l'organe central de la circulation . ot
déterminer des accidens graves ou méme la mort do sujet. Toutes
les objections de M. Guthrie se réduisent i cette possibilité de voir
les malades succomber a des cardites ou i des péricardites occa-
sionées par la ligature, et il fant convenir que plusicurs sujets sont
morts par suite de ces redoutables affections.

Mais, d'une part , toutes les fois que des anévrysmes spontanés
existent dans le systbme artériel , et surtout sur les troncs les plus
rapprochés du eceur , on doit penser que I'aorte et le coeur lui-méme
sont plas ou moins profondément atteints de l'inflammation dont la
tumeur elleméme n'est qu'un des résultats. Les ouvertures des ca-
davres et les observations faites sur la coexistence d'anévrysmes plus
ou moins nombreux justifient celte proposition,

En second lieu, la ligature placée au-deld de I'anévrysme n'expose
pas plus que celle placée entre le sac ot le corur A la propagation de
l'irvitation développée par elle jusqu'au centre circulatoire. L'objec-
tion déduite du voisinage de ce dernier ne porte pas davan-
tage sur ln méthode de Brasdor que sur celle d’Anel modifiée par
Hunter, Qu'entre la ligature ctle ceeur existe ou non l'anéveysme, on
ne voit pas pourquoi la cardite ou l'aortite seraient plus imminentes
et plus & redouter,

Il résulte de la que , si dans les cas d'uncévrysmes trés-rapprochés
du ceeur, et de leur nuture inévitablement mortels par leurs progres
successifs , on n'hésite pas 4 meltre en usage la ligature d'Anel toutes
les fois qu'elle est applicable; on ve doit pas davantage, par lacrainte
de l'inflammation , redouter d'employer la méthode de Brasdor et de
M. Wardrop. 1l ne saurait y avoir plus de danger sous le rapport de
la cardite,, de la péricardite ou de l'aortite, dans un cas que dans
Fautre. n
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La remarque de M. Guthrie , toutefois y ne doit pas étre perdue
pour la pratique; elle est justifiée par les faits , en ce sens que plu-
sicurs sujets, sur lesquels la carotide primitive ou la sous-clavidre et
l'axillaire ont cté liées, soit en-decd ou au-deld de tumeurs anéyrys-
males plus ou moins considérables , sont morts d'inflammation du
coeur ou de ses dépendances. Le trouble apporté dans la circulation ,
par suite de la ligature, et la constriction elle-méme du vaisseau ont
sans doule contribué 4 produire ce résultat funeste , qu'il importe ,
en chirurgie pratique, de s'attacher & prévenir ou & combattre avec
avantage,

Dans les cas d'anévrysme de l'origine de la carotide, et dans ceux
de la sous-clavidre ou de l'iliaque externe, o la ligature par la mé-
thode de Brasdor semblera applicable, on ne devra donc pas, par
la crainte vague de la possibilité d'une extension fatale de I'irritation
jusqu'd I'morte, au ceur ou a ses enveloppes, s'abstenir de cette
opération. Mais il importe d'explorer avec une scrupuleuse altention
le centre circulatoire et le trone aortique, afin de saisir tous les phé-
noménes d'irritation qu'ils peuvent présenter , et de faire précéder
I'opération d'un traitement antiphlogistique et calmant susceptible
d'en préparer le succés. Aprés la ligature pratiquée, il importera
tncore de surveiller avee un attentive sollicitude le ceeur et ses dé-
pendonces , et de mettre en usage tous les moyens internes , médici-
naux ou hygiéniques, susceptibles de faire avorter dés leur naissance,
ou d'arréter, dans leurs progrés dangereux , lirritation et la phlogose,
dont la ligature pourrait devenir la cause occasionelle. Clest en agis-
santainsi, c'est en combinant avee habileté les ressources de la mé-
decine interne avec les opérations de la chirurgie, que le praticien
assure & l'ort qu'il cultive ses plus beaux triomphes. Entourée de ces
précautions , et pour les cas indiqués plus haut, la méthode de
Brasdor nous semble offrir 4 la pratique chirurgicale une ressource de
plus, une arme jusqu'd présent ignorée ou méconnue, qu'elle peut
mellre en usage, non comme un moyen assuré dé guérison, mais
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comme tine opération entourés d'assez de probabilités de suceds pour
qu'on doive en tenter I'emploi.

En résumé, nous considérons la méthode de Brasdor comme ap-

1*. Contre les anéyrysmes de V'origine de la carotide primitive, le
wrone brachio-céphalique et la sous—clavitre étant intactes.

2", Contre les anévrysmes de l'iliaque externe, en ayant I'attention
debhcer la ligature au-dessus de I'épigastrique et des autres artéres
fournies par la fin de ce vaissean ainsi que par lorigine de la fémo-
rale, liliaque interne étant également intacte au-dessus de la tu-
mear.

Elle convient beauconp moins, et il est douteux qu'elle réussisse
dans les anévrysmes du trone brachio-céphalique , de In sous clavidrs
et méme de l'iliaque externe, lorsque , dans ce dernier cas, Ia liga-
ture est placée au-dessous du ligament de Poupart, et de l'origine
des branches épigastrique, circonflexe iliaque, tégumenteuse de
Vabdomen et génitales externes.

Pourrait-on , en suivant I'idée spéciense de Monteggia , favoriser ,
dans l'opération qui nous occupe , la solidification du sang au mi-
lien de la tumeur anévrysmale , en y injectant, par la partie infé-
ricure de l'artére , un liquide coagulant de 'albumine et de la fibrine
avant de pratiquer la ligature du vaisseau (1)? C'est 4 l'expérience,
qui est aujourd'hui cultivée avec tant d'ardeur, i résoudre cette

question.

(v) Monteggia, lustituzioni chirurgiche , edizione scconda, Milano, 18:15;
tamo 3, pagina 134
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Page 6, ligne 19, obtacle, lises obstacies

15, 16, méitait, tises méritait,
18, 6, guéri, lisez guérie,
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37, 3, pratiqué, lises pratiquée,
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8o, 4, guérale, lisez générale,
., 11, mastoidien , Lises mastoidions.
88, 15, teints, lise: teintes,
92, 7 (d%en bas), démontre, lires démontrs.
99, 1, trois, lisez quatre.
i, 8, premiére, lisez douxidme.
g6, 5, supplée, fisez supplés,
99, 7 Au-dessus, lises au-dessous.
Brwa'd., 4 (d'enbas), mettes un point & la place de la virgule aprés
101, a1, un, lisez une.

La sixitme observation de la deuxiéme série aurait da précéder la cinquitme ,
comme faisant suite aux anévrysmes de la carotide du coté droit.




