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pée par les fils, et Ton découvrit ta raison des douleurs

vives qu’il avait- témoigné y réssentir. Ghose surprenante ;

les deuk chefs de Tanse de fil, dirigés obliquement de la

dent de sagesse inférieure droite a la premiére petite molaire

inférieure gauche, avaient opéré la section de plus de la

moitié de I'épaisseur de l'organe; mais comme -les couches

primitivement divisées & étaient réunies 2 mesure que les fils -
avaient pénétré plus profondément , ces derniers se-trou-

vaient placés au milieu du tissu méme de la langue, etilsla

traversaient d'uni bord A Pautre & peu prés comme les -ai-

guilles traversent les 1évres d'un bec de-lievre. Aprés I'opé-

ration on les coupa, etils furent retirés. Le malade eut alors
la perniission de parler aprés soixante-huit jours d'unsilence
tellement absolu, que non seulement il ne §'était pas permis

d’essayer une seule parolé, mais encore de produire un seul
501, i :

‘Le quatre—vih‘gt—troisiéme jour, on bta la dent postiche de
cheval marin qu’on ‘avait encore laissée par-précaution: Vers
I8’ quatre-vingt-dixiéme , déja‘la michoire obliquait beau-
coup moins & droite en sabaissant. Bientdt la face reprit sa
symétiie ; et lorsque M. de R... quitta Paris , le menton 0c=
cupait sa place sur la ligne médiane, 1es dents de la ma-
choire inférieure, placées derriéré celles de la supérieure;
leur correspondaient, & cela prés-de 1a Jargeur d'une inci-
sive; 14 machoire inférieure pouvait étre appliquée contre
1a supérieure ; dans les mouvements d'abaissernent elle s'in=
cliiait encore un peu A droite, mais ole reprenait, en se re=
lévant, sa position naturelle; son mouvement Qélévation,
marqué, lorsque le malade Je Youlait; par un cliquement
des dents de cette mﬁchoiré contre cellés deTa supérieure,
annoncait 4 la fois Jeur” rencontre directe “et Ya force des

muscles élévateurs ; Yarticulation des sons était nette et dis-

tiricte, d8ja le maladle faisait usage d'aliments solides et ré=
sistants. Tes recherchesles plus exactes faites sur "os maxil-
Jaire ne laissaient aucun douté sur la réalité d'une consoli-
dation que les changemenits ci-dessus mentionnés indiquaiém
d’dilleurs ‘d'une maniei‘b 'posifivé; ‘e fragment postérieur
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etait pourtant un peu élevé au-dessus de I'inférieur. Cest
dans cet fétat que leur réunion parut devoir acquérir une
force indissoluble a I'aide du temps et des ménagements qui
f‘t.lrent recommandés au malade, dont la raison, le courage et
?1mpermrhable confiance ne s'étaient pas démentis un seul
instant pendant toute la durée de ce traitement si long et si
peénible. g ' , >
No-us devons ajouter que plusieurs lettres ‘envoyées d'el
R’us_sm 4 M. Dupuytren, tant par M. de R... que par le gé-
néral de Woronzoff, confirment la solidité de la i A

ARTICLE XVI.

DES ANEVRISMES QUL COMPLIQUENT LES FRACTURES ET
] . Ak i

LES PLAIES D'ARMES A FEU, ET DE LEUR TRAITEMENT

PAR LA METHODE D'ANEL (1), ‘

C’est. avec un juste sentiment de crainte que je monte 3
cette tr_lbune, illustrée par des orateurs accoutumeés A revétir:
le savoir de tous les charmes de I'éloquence, et je dois me
défier 4 la fois, et du sujet dont j'ai & vous entretenir, et de
la maniére dent je pourrai le traiter. e

Lgs_me__;veilles.byi[lantes de la physique et de la chimie
ont depuis long-temps le privilége de tenir attentives les
oreilles les plus délicates; les prodiges toujours crtﬁssan}s
de la mécanique parlent & tous les intéréts ; les déconvertes
de I’astronomie et celles de la geographie flattent l’a.mou.r-
propre , en méme temps qu'elles reculent les bornes de la
science; la zoologie etla hotanigue sont tqujburé; stires de

; (1) le; mamoite a été lu davs la séance ;publique de 'Académie rt;)'aIe
es 5 5 ¥ o 5 % z S o J [

(_” ;r,u::es du_;z[, avril 1825; !a.utt;ur v avait fait des retranchements
que Ta eirconstance rendait indispensables. O e Ay dat aon 1
tie Ta o s . On le publie ici dan

i e e s S0 s adals ol e
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plaire , soit qu’elles révélent I'existence de quelque étre en-

core inconnu,, soit qu'elle dévoilent & nos yeux les replis de

de T'organisation. Les phénoménes de la vie, expliqués &

laide d'ingénicuses expériences, ont surtout le don d'inté~

resser , encore qu'il faille le plus souvent en arracher par la-
douleur le secret & la nature.

Mais le tableau des maladies, celui des tourments qu’elles
font endurer et des dangers qu’elles font encourir ; mais le
récit des moyens', souvent douloureux , par lesquels on est
obligé de les combatire, comment pourraient-ils éire expo-
sés sans exciter un sentiment pénible devant une assemblée,
avide sans doute de connaitre les progrés des sciences, et
attentive A les exciter par ses encouragements, mais dont
Yoreille,, peu accoutumée A des sujets aussi sévéres , doit,
avant tout, 8tre ménagée dans ses sensations?

Tele est cependant la thche qui m’est imposée.

Je vais done vous entretenir d'une maladie dont les occa=-
sions sont fréquentes , qui consiste dans la réunion d’une
fracture ou d'une plaie d’arme & feu, avec la déchirure
d’une artére principale et un épanchement de sang ayant les
caractéres d’une tumeur anévrismale; complication qui com-
promet non s,eulem.ewnt I'existence dlun membre, mais encore
la vie du malade, et qui, dans la pratique adoptée jusqu’a
ce jour, n’offre d'autre ressource ‘que Famputation, avec
tous ses risques et toutes ses suites, ou d’autre perspective
que la mort. PR LG

Néanmoins cette complication, toute grave qu’elle est, m'a
paru susceptible d'étre ramenée & un traitement plus doux,
plus sar, et par lequel sont garanties la conservation du
membre et celle de la vie. Tel est Fobjet de ce mémoire.

1l existe un ordre de vaisseaux qui a son origine dans
Te coeur , ‘et sa terminaison dans toutes les parties du corps.
Ces ‘vaisseaux , 4 parois fibreuses, épaisses et élastiques,
recoivent du coeur, et ils transmettent & toutes les parties
vivantes un liquide que la respiration a rendu propre 4 les
exciter et i les nourrir. Ces vaisseaux, que chacun a déja nom-
més , sont les artéres; et ce liquide, c'est le sang artériel.
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“ Dans I'état ordinaire, et autant de temps qu'un juste équi-
libre régne entre les actions et les résistances au milieu des-
quelles Ia circulation s’accomplit, le ceur pousse le sang
dans les artéres avec une force suffisante pour les dilater,
et metire en jeu leur élasticité, mais incapable de causer la
rupture de ces yaisseaux, et d’amener une effusion de sang
qui suffirait pour entrainer ‘en quelques minutes la perte de

laviel “x

Cet équilibre Vient-il 4 étre rompu, et par quelque cause
que ce soit le ceeur acquiert-il une force d’impulsion ti'np
grande, ou bien Ies artéres présentent—elles dans Teur én-
semble ou dans quelques unes de leurs parties une résistance
trop faible, et réciproquerent; des désordres sans nombre
s‘:ntroduisent aussitdt dans la circulation, et par elle dans
toute 'l’économie animale, dont ils ameénent t0t ou tard Pa-
néantissement. "

Ces désordres commencent-ils par le coour , ¢’est-a-dire
par le centre et T'agent principal de Ja circulation’; ils don-
nent lieu & une foule de maladies, qui sans doute avaient
c}epm's long—temps__été observées et classées, inai"s‘(jui ‘ne
Tont jamais ét¢ avec autant de sagacité que par Corvisart,
ce grand médecin que I'Académie a di regretter dé n’avoir
pas possédé tout entier et plus long-temps,” =~

: Ces désordres commencent-ils, au eontraire, par les ‘ar-
teres; dans le'principe, le mal est moins dangercux sans
doute que lorsqu'il affecte le centre de la circulation; mais
il peut, comme dans le cas précédent , devenir la cause d’ac-
cidents mortels. " s i

; Ainsi, qu'uné artére, affaiblie par une cause 'que]cohqtie
cede, sur un point'de son étendue , & I'effort du comir 3 'qu’i
pousse avec trop de violence le sang vers les parties qu'il
doit nourrir, il se forme bientdt fune tumeur sanguine qui
grossit plus ou moins rapidement, et dont la rui)tufe en—
traine presque toujours une hémorrhagie funeste. Ou bien
que, par I'effet d'une blessare , une artére’ soit ouverte, et
que le sang artériel s’épanche autour d’elle, il en résulte
encore une tumeur dont les progrés et Pouverture au de-
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hbr.s entrainent la mort aussi bien que dansle cas précédent.
" Ces tumeurs se nomment des anevrismes. .. ..
Les causes de ces maladies sont nombreuses. et varices,
Je ne fatiguerai pas cette. \ass‘emb.iee_‘ par leur ‘enu.mer,at,mq 3
mais, parmi ces causes, il-en est deux quiont 4 [‘Jefr-.le. £1e %5
marqueées par les observateurs les plus h'f\b\;les i je velm
i;a'rle_r des fractures et des coups de feu, dou résqlter}t. é;;;
deusx especes d’anévrismes sur lesquelles j'ai le, dessein de
instant votre attention. # ATl
ﬁ%ﬁﬁnﬁoit comment le§' esquilles d'un os brise, comfnent
une balle ou un autre projectile lancé par la poudrea ca;
nq_n" P-euven§ donner _li_fs,u A un an?vnsme en a'lte‘ra,n’t lente—
ment, ou bien en détruisant tout-a-coup les parois d. une ars
téi:e; Il semble méme , en réﬂ,éch_lssan_t sur la multitude et
sur linfinie yariété des fractures et des c_g'lup\‘s. d&_feq, que
ces sortes d’anévrismes devraient éire fréquentes. Cepgn_-
dant Jes -auteurs ’en contiennent presque aucun exemple,
soit (i_ﬁe ces cas ne soient pas tres communs en effet, ou, ce
_qui est plus.-_v_raisembla;hle' » que, sur ce ‘.p()}nt, comme sur
beaucoup d autres, lattention i besoin d éEre éveillée pour
apercevoir méme les choses les plus. OI'd}l'lall‘eS. .
Tai- vainement cherche des observations sur ces deux

3

sortes d'anévrismes dans les auteurs anciens; je n'en ai
trouyé aucune, Jai parcouru les ouyrages des auteurs du
siccle dernier, et je nlen aitcouvé quun exemple dans le
'Tfa-ité &es mdlqdies des os, de J.-L, R'etlt_\._leals ce fait n'est
ﬁu'ihdiﬁiué'po'ur ainsi dire,, et le peu dle circonstances dong
il est accompagné 1'est pas propre & lui donner une grande
valeur. Le voici; ¢'est J.-L. Petit qui patle (1) : ik

‘Oss: 1. — Fracture de la jambe. — Division.de Uartére
pa:r wun fragment du tia. —, « I_}ar‘l_s u;ne frz}cture de la
» i'aanﬁp sans plaie extérieare, j'ai yu l'artére qui passe entre
‘»les deux os (2) ouverte par le tranchant de la fracture du

(3), Traité des f:z\afadies des os, troisieme édition, Paris, r736,in-12,
tome II, page 46. ; : Woe

"(z) Cest sans doute de Iavtére tibjale antérieure qu'il Sagit.
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» tibia, qui était cassé en flate. Il survint une ecchymose par
» toute la jambe et le pied; la partie devint froide et brune ;
»on la‘croyait gangrenée (1) jouvris la jambe (2), et ayant
»eommencé l'incision quatre travers de doigts au-dessus de
»la fracture , je la poussai quatre travers de doigt au des-
» sous, je découvris I'ouverture du vaisseau ; jarrétai I'hé=
-» morrhagie (3) sans déplacer les o0s: je fis du reste le pan-
» sement qui convient aux fractures compliquées, et mon
» malade fut guéri dans l'espace de temps ordinaire. Pour
».se rendre maitre du sang, il faut absélurnem_ découvrir
» Je vaisseau ouvert (&), afin de le comprimer immédiate~
»ment (5), de le lier s'il est besoin, oud’y appliquer des
» styptiques (6) : ce sont la les trois moyens que nous avons
» pour arréier les hémorrhagies. » oy
Depuis J.-L. Petit, tous ceux qui ong écrit sur les mala-

. dies des os n'ont pas manqué, sur la foi de cet écrivain , de

metire Yanéyrisme au ‘nombre “des aceidents qui peuvent
compliquer les fractures ; mais aucun n’en a cité d’exemple
nouveau; 'observation de ¢e célébre chirurgien’ est long-
temps restée la seule de son espéce; et elle n'a pas parn aux
praticiens un modéle 4 suivre, .

(r) Esistait-il on non dés pulsations dans le voisinage de la fracture: et
au centre de 'épauchement ?

b )
(2) Les praliciens savent combien sont dangereuses les plaies qui-mettent
le foyer d’une fracture, celui d’'un anévrisie en conlact avec lair, et, par

conséquent, & combien de dangers le parti pris par J.-L. Petit pouvait ex-

poser son malade. ‘

(3) Par quel moyen? est—ce par la" ligature, ou bien par fa compres-
sion? - ; : : .

f4) Dans le cas cité, il n'y avait pas d’hémorrhagie extérne, ¢ rien
n'obligeaita-découvrir le vaissean lésé. A contraire, tout devait engager i
respeeter ce vaissézu, et i fairg une ligature sur Partére fémorale; mais a
Pépoque on J.-L. Petit éerivait son beau Traité sur les maladies des os, I'art
était pen avance sur le traitement des anévrismes, ;

(8) Ce préceple ne saurait étre adopte; il est d’une exécution trop diffi-
cile, el il offre trop peu de garauties contre I'hémorrhagie. :

(6). Les styptigdgs présentent encore moins de chances de succes que la
compression,
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¥ai ouvert enfin le grand ouvrage consacré i la chirurgie
par nofre collégue M. Boyer., ouvrage'qui doit contenir les
acquisitions que la science a faites dans,ces derniers temps,
etjo oy ai trouvé qu'un seul exemple de cette maladie ,
celuila méme que j'ai été assez heureux de fournir, ilya
quinze ans, 3'son savoir. ¢ 1
P espérais dumoins trouver dans les auteurs qui ont écrit
sur les plaies d'armes & fou quelques exemples d'anévrismes
“produits par cette cause spéciale ,; mais je p’ai pas été plus
“heurenx. Les ouvrages des anciens n'en sauraient contenir ;
et-on cn cherche vainement dans les ouvrages des moder—
nies. On pen trouve pas méme dans les mémoires et dans
Jes instructions que publia , tant pour Pavancement de la
science que pour le bien du service des armées;, le'Nestor de
la chirurgie militaire, le savant, Tillustre Percy , dont vous
«pleurez encore la perte récente. B
Ces exemples pourtant sont loind’étre rares. Depuis 1806,
il m’a- ét¢ donné d’en observer Jusqu'd sept; et je ne doute
pas ‘que P'attention une fois éveillée sur: ce point n'en fasse
‘découvrir bientdt-un plus grand nombre.
Pout-btre aussi les patriciens etlesauteurs n’ont pas donné
plus d’attention & cette grave complication des fractures et
des plaies d’armes & feu, parce qu'ils V'ont jugée au-dessus
des réssources ordinaires de I'art de guérir.
“Tous, en offct; s'accordent & donner 1e conseil d’amputer
les membres ‘dans lesquels on la rencontre. Cest ainsi que
jai vu traiter,, iy aplus de quinze ans, plusieurs de ces
maladies par un homme- & qui personne n’'a contesté de
grands talents et une grande expérience. Voici quelques uns
de ces cas: - o
Ops. 11 — Fracture de la jombe. — Collection considé-
rable de sang fournie par-les artéres. — Amputation. —
Guérison. — Picard (Jacques), Agé de soixante et un ans,
d'un tempérament sanguin ,entra A I'Hdtel-Dieu le 17 ven—
tose an XIIL. : it : '
- Cethomme, en conduisant sa voiture, fut renversé de ma-
niére que la roue lui passa su

~

r les deux jambes, prés des
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?;llzle‘;lis;) 1_I'lui fut i'mpos‘sihle de se relever. Porté de suite
- Ila- el- bleu, le chirurgien de garde reconnut une fracture
i s,é}tal.n e“gauchf? sans plaie ; mais V'extréme gonflement
gn ol lalt déja manifesté 'empécha d’appliquer un appareil.;
ses. o e lgemhre en position , et onle couvrit de compres~
es trempées dans une liqueur résolutive; la jambe droite
en fat aussi recouverte. -
o Le 1en§emam, la tuméfaction était plus considérahl_e, et
]espze:llot;ran?ea de couleur  la-jambe droite ; on'substitua:
1ents aux résolutifs, et on les i :

! : . continua  pendant
gouzel}ours.‘ Alors la fluctuation: devint manifeste é‘lp.la face
m(g;:i i éi:; 'pl(t’;d ailrmt et & la partie inférieure de la jambe du

0té. On évacua le pus par une do incisi

c : . uble incision; la
quantité en fut trés considérable, et sa sortie sOulagéa be,a-u-'
coup le malade. ‘ ! .
Sa.I:&:nd?nt ce temps, le gonflement de la jambe gauche fai
i ; oujours des progrés. Le seiziéme jour, on y sentaitma-
ifestement de ‘la fluctuation; la peau néanmoins ‘n'était

- point altérée dans sa couleur ; le foyer de la jambe droite'se

dégorgeait, et ce mémbre ‘était déji réduit a'la moitié d
volumg-qu‘il avait acquis depuis Paccident, : -'m:. s
. Le vingt-troisiéme jour la douleur et le g‘dnﬂ'eméni de 1
3?mb9 gauche étaient plus considérables encore. La *ﬂﬁcffl;'aa
tion ne 15}'IS$ait point d’équivoque ; le chirargien en clre‘t’:'
encouragé par'le suceds qu'il avait obtenu sir 'anire 'amb'ef"
voulut fionner issue au fluide. contenu dans ‘¢e’ fo jer‘--L,
fluctuation se faisait séntir dans' toute la: partie posl)‘.férit.ail :
de la jambe. Il fit une incision d’tn pouce d 14 ar:*e
moyenne du foyer; mais au lieu d’une.suppurat’ion-'Ord?n' d
et louable; il n'en sortit qu'une petite quantité de pus 'leu:'e
5,1'1113 grande quantité de caillots de sang; bi‘entﬁtp aprds e‘?
s ecm‘x_la r..lu sang vermeil et artériel; on fit aussitdt cpom ’1’}-
l:l‘!E'!l"] artére fémorale a V'aine; et I'écoulement du sang a 13;‘ ;
été s_uspendu ,on décida que Famputation serait f-‘aigz' -3;1;;
a la]zrmb)e_,. mais 4 la ctiisse, le gonflement étant déja ét’éndu
!usqué_ Particulation: du genou. L'epération’ fut pratiqu
immédiatement, " ' gt

II. 93
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" La dissection du membee amp‘ulté ﬁlté;lic;quz:;t;::n:iséz
poche. entre. les, mus}c}es ;u_q?efc\ux et s0 te,]s i éﬂ e
svande quantité de caillots de sang, qu'il :
:ziﬁ?:i;f;ﬁ'_i:?cis:ion. Au milie}_; .du délabf’f{meﬂ; de} :)?}EL:ES‘
mollesy on déconyrit aviére o s eiﬁga[ions 4
iorel, ossifiées jusque’ dans leurs dernieres ram ma;
I1]11113 i:xjec'tioﬂ qui avait é1é faite avec assez de su;:fiis: noen 13
mﬂhir«a pas V'endroit d'ou le sang a\a}? pu pa'ﬁc;u i
suma qu’..ﬂ avait €1é :fourgi p;lr i'es derniéres ramificat .
i i ient été.déchirees.. .. o i
té'fﬁﬁss ?‘;:n?lilt!:;@n, Je malade fut transporté é(:’a ;E:}::j St;:
gerations; ou il demeura fort long-temps ‘avanl; "0 .
oo ;.. s chaits , Jaches et de mauyaise nature, furent
E‘ﬁtﬁgﬁl -pa: .19;. quiuq’uina en poudre. et les digestifs stimu-

Jants ; on parvint; par ces moyens, a chan{_;fe: Iilisig;e; fle:
cliairs 5 mais 1'état de relﬁchenﬁlem-_des p_lame s O,ids
duis.‘ée-iétait_ tel , gqu’'elles t_m.nbere\n_l;_ par Jeur p I;“e ﬁe.-sa
v&sé.‘ll"éine_, et laissérent le fénaur a nu dans une pa

eur. - - '\.' : . : “.'
IQ?:pcuvam; obtenir la réunion des bords de la plaie, on

eut recours 4 la résection du. fémur qui fa;is_ait une saillie 'Fle-
deux. pougesiau-dela du niveau des chairs , ]et A tfudm?-elg
lgux , pouttsid A i . . e o
¢ : on paryint a rapprocher les bol > la
S o i ierement gueriy
ai i T cicatrice, Tie malade, entierement guery
aio et & obienir Ja cicatrice, Lie alade re £
?g-ﬁa;i*éféfé’ﬂans une salle de médecing ; o il se trouyait
neore au commencement,de 1808. A
ore au commencement, de 1809. i i
qgg,[}an,s I'histoice qui précéde , la source d'oi pmvenan: ;2
;-@éfgsa {métre,bien déterminge , solt que 1 ép'anche_men 5
]in‘eqil.iﬂn pquséée dans les artéres, Uait cachéo, soit que
&iléiéﬁ.;lion du membre wait pas été faite d'une f\.:namfl:ge \u)iu-.-
ar. les
e i . pi e le sang avait, €1é foural par e
nable, soit enfin. parce que le s2 ' :
e ;em;és des artéres déchirées et comprises daqs les paro; :
edi f;&er— dé.l'épa'nchéme_nt. Dans le. cas suivant ,1a seurce.
la eausédé 1;ané.v,risg_p._é seront ph.ls ev1deme?. 5] tagesh e
Oﬁshlill. — Fracture de la jambe. — -Epa:m ment
: ';Ampuiation. — Le sang fourns par Uartére pazome;;e
?ff?s:éf; __ pneumonie. — Mort. — Caloy (Clande-Gérard),
) i T Y ;
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potier de terre, 4gé de cinquante-cing ans , homme., d’une
-petite stature, d’une constitution extrémement gréle et faible,
ayant les tibias courbés en ayant et. les talons fort; saillants
en arriére, se. fracture la jambé gauche le 8 octebre 1806,
en tombant dans un escalier. 'I_I-e'st_, aussitdt transporté-d
I'Hotel-Dieu. 4 5 fet ol shrausaidiecy
Au moment de I'entrée du .malad,_e:.daﬁs,'l’hé_pital iletibia
parait fracturé trés qbliquem_ent au-dessous de son tiers sus
perieur; des deux fragments de cette fracture , le supériear
fait saillie,en avantet souléve la peau;, tandis que Finférieur
se perd en arriére dans I'épaisseur des muscles du mollet:;
le péroné offre, a la méme hauteur,, une fracture dontles
fragments affectent 4 peu prés la méme dispesition., en
loignant néanmoins du tibia. Le malade étant couché, .on-al-
longe, le membre et on réduit la fractare; on a-soin de: Ia
couvrir de compresses. trempées dans-u-n_résolutiﬂ, el:—_de._la_'
maintenir réduite 4 I'aide du bandage & dix-huit chefs; de
coussins et de draps fanons accommodés 4 la forme particn=
liere du membre. : _ : i

Le malade est pansé tous les jours et souffre.peu. On n’a~
percoit d’abord ni gonflement, ni tumeur; ni battements
quelconques dans. I'épaisseur: du membre;; seulement on
observe que les fgagments de la fracture ont la plusigrande:
tendance a se porter, les uns en avant, les autres en arriére,
efiet. qu'on autribue.a Vaction des muscles de la parlie: posté-!
rieur¢ de la jambe , favorisée par la courbure du tibia,

Au bout de huit jours, la douleur étang complétement dis—
sipée,, et les parties voisines. de la,fracture paraissant dans
I'état le plusnaturel, on éloigne les Ppansements
continue a se bien trouver. 3% :

Maﬁi‘s versle quinziéme jour de la fracture, Caloy se plaint
d'éprouyer dans le mollet des douleurs.qu'il attribue- 3 Ja
constriction de Fappareil; les liens en sont aussitbt relichés;
le malade se dit soulagé ; cependant les mémes douleurs re-
paraissent/au bout de quelques jours. On visite'le membre
vers le.trentiéme jour; et {'on w’apergoit.rien qui puisse ren-
dre raison de ces douleurs; elles augmentent néanmoins, et

;S',':é~

set le malade
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quelques jours dprés’on reconnait, en pansant le malade ,
qurune tuméfaction accompagnéé de rénitence et d’'une cou-
leur bleuhtre, g'est manifestée a la partie moyenne de la
jambé. Bientdt,’ én recherchant 'il 1’ existe pas de fluctua-
tion/; 'on éprouve’, tant a la partie ‘antéricure qu'a la partie
postérieure de la jambe, une sorte de frémissement quiaug-

mente et dimjnue alternativement , et qu’on aurait pu pren-
dré pour le battement de T extrémité des artéres des doigts.
Cependant on-découvre que la tumeur diminue un peu de
volume, et quelle perd les mouvements isochrones & la cir-
culation lorsque V'on comprime Yartére poplitée , et qu'elle
reprend son volume premier, sa rénitence et Ses mouve-
ments aussitdt que 1’ on cesse de 'cnmpriimer cette artére; dés
lors on w'a presque plus de doutes 'sur 1a nature de la tu-

meut , et on cherche & s’assurer de Vétat des parties voisi-
nes. L2artére poplitéc était saine jusque dans I'intervalle des
muscles jumeaux'; ce W'est méme quau-dessous de cet en-
dmit'-qﬂe commencait 1a ¢uméfaction de- la‘jambe; lané-
vrisme wavait donc pu étre formé qu'aux dépens de quel-
qu'une des artéres de la jambe ; Ia fracture du tibia sembla
presque enticrement solide. Dans cet état de choses, on
pensa que le malade: périrait infailliblentent avant peu silon
abandonnait sa ‘maladie & clle-méme ; mais en prenant le
parti dagir, soit qu’on lidt Fartere fémorale , ou que T'on fit
l*émputaﬁon_du'-membre-, la faiblésse constitutionnelle du
malade laissait bien peu @ espoir de guérison. - x
‘Ces: faits ayant é1¢ Teconnus et la fracture étant presque
consolidie; 1 membre fut mis hors d'appareil; mais en
moins. de/quatre Heures la taméfaetion était déja augmenteée
d’'un sixidme , et s'était prolongée tant en bas, du coté des
* malléoles, quwen haut, du ¢dté du jarret. On se décidapour
Jors A pratiquer sur-le-champ Famputation du membre ala
paptie.'.inférieure'dé la cuisse , comme pafaissant , des deux
opérations-indiquées ; celle dont les suites devaiont dore le
moins difficiles & supporter pour un homme dont Ja faiblesse
était annéncée par la paleur et l'allongement des traits’, par
la maigreur générale; la petitesse du pouls et T faiblesse de
la voix. ;
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iI} jfut done a_tt%ré sur I'extrémité de son lit; un garrot fut
? z:cg sur la partie moyenne de l'artére fémorale; la jambe
ut-soutenue par un aide, et la cuisse par un autre , qui était
En outre chargé__dg retirer et de tendre la peau cie bas eln
1 :lg;.d])ans cet instant, et pour ne rien abandonner au ha-
rd de ce que la prudence pourrait lui enlever, on plonge.
un b:stj:n_m a plus de deux pouces de profondeu; danslé H ‘
t10_anl’er1.eure de la tumeur : il en sortit d’abord du SE::]F
noir, epais, et qui semblait plutot infiltré qu'épanché , et .
suite du sang rouge et vermeil, ; S i
Ge.t essaiayant confirmé le diagnostic porté sur la maladi \
une incision circulaire fat faite 4 la peau , au-dessus d lf’
ro_tu}e ; 1a peau fut ensuite disséquée a la he’lute;lr d'un p s
environ. Les muscles furent incisés jusqu’a I'os, an ﬁ[imuca
de la peau relevée ; une seconde incision divisa p,Ius ha ‘i’tela“1
rrjuslcles adhérents a I'os. Les chairs furent soutenues & ;’laigs
d'une compresse fendue , et le, fémur. fut scié. Le 1'n.er.r1])'e
rna\lade: ayant 6té ainsi retranché, Partére crurale qui £ sai
une s;ullie de prés dfun demi-pouce 4 la surface gle la Ellzfsialt
fut saisie et liée ; plusieurs autres artéres placées da él’lt-': #
seut Lries muscles le furent également, et les ﬁ]s-t;n fupri{r?l:
chupés trés court. Enfin le garrot ayant été complétement
reldché, aucun autre vaisseau ne donnant de san e 1 161'\l
fat nettoyée et pansée. . B i
: A cet effet, la peau fut rapprochée d'un coté a Pautre ;
chacun c%esl deux lambeaux résultant de ce rapi)rochemen;
:fu_t 1_mme_d1atementapp1iqqé au lambeau correéﬁ.ondant PE
1119: {-';jr?nt couverts 'un et 'autre par.de la charpie' q.'ui"fut
clie-méme sgutenue par des compresses, dont les u;'lés sl
p!:qh'_ees sur I'un des cotés du membre, étaient eﬁsuite' I.rgr
Imenees sur le moignon, puis du ¢oté opposé , et dont les ail- ;
tres étaient disposées circulairement pour maintenir 1 :
premiércs. Un bandage circulaire, médiocrement serré .
tint la totalité de'appareil. T 3E K
Examen de la jambe amputée. — La 'péan ayant 6té :
leveg et les muscles superficiels ayant été mis A déhbuvée’tl—
on vit ¢a et 1a quelques ecchymoses, mais sans cumniuni(g:




