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ARTICLIE- —

DE LA LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS.

+ La ligature des principaux trones artériels est une des con-

quétes les plus brillantes de la chirurgie moderne. Naguére-

encore.les infortunés qui présentaient des anévrismes de ces
artéres ¢taient voués A une Mort presque certaine, car la
guérison spontanée ou la guérison par compression sont des
exceptions fort rares. Disons cependangqu’on avait quelque-
foisyu des anévrismes se terminer par I'inflammation, I'ab-
‘¢és, la gangréne du kyste anévrismal , ou bien encote par

la compression exercée par ce méme kyste surl'artére par la
3

~ présence d'un caillot. Mais ces faits mal observés avaient été

«perdus pour la science.

Une des grandes difficultés qui dut pendant long-temps
arréter les chirurgiens , était le rétablissement de la circula—
tion : comment concevoir en effet que la vie puit se continuer
dans une partie dont on aurait lié la principale artére. Les
artéres’ collatérales ne paraissaient point suffisantes pour
suppléer & leur action. Ces-craintes furent en partie dissi-
pées lorsqu'Anel eut fait connaitre son procédé, et que lo
mécanisme de I'anastomose fit mieux étudié. Alors*on vit
faire avec le plus grand succés les ligatures de la brachiale
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et de la fémorale , pour des anéyrismes du plri du bras eij de
I’espace poplité. Mais pendant quelques annees encore Tar-
cade crurale pour le membre pelvien, et 1a.clav1(:uie. pour
le membre thoracigue, parurent aux chirurgiens des limites
qu'il etit été téméraire de franchir. Bientot cependant des; tens
tatives plus hardies firent encore reculer le?. l?ornes dt.a 1 art;
et les ligatures de Tiliaque externe et de l'iliaque primitive
dans le bassin, celle de la sous-claviere en de}‘iors ou entre
les scalénes, vinrent révéler les progrés de la science. Sljdan_s
ces cas la méthodetd’ Anel pouvait étre encore empiﬂyc'e,.ll
s’e%uv&it@g‘a‘h&;s ou elle était impraticable. C’est ainsi,

;\\“«h}jﬁm \np%ﬁqu& s, anévrismes situés sur Tiliaque primi-

tive , sur I'ofigine de la c_arotide 5 sur.la nai§sa'nce de la sous-
clayiressur le-tronc brachio—-céphalique, 'etatent du nombre
" de ceux qui ne pouvaient comporter des_h‘gatt‘:res-entre eux
et le centre circulatoire. La méthode appliquée ayec succés
contre les premiers éfait sans efﬁcaci.{é contre les secc;_ndes.
De 1a deux diyisons importantes qui vont faire le sujet de,
cette lecon : 1° des ligatures des artéres entre l‘e ceeur etles
tumeurs aneévrismales ; 2° des ligatures des arteres‘en}re‘ ces
tumeurs et les vaisseaux capillaires. Pour' rendre ¢es notions
plus complétes, notis parlerons de la méthode de Valsalva
Mmpression. . :
4 gae\tl';?(;esptraiteme‘ﬁts employés contre les anévrismes,
il en est un qui 2 eu une grande Yogue , nous voulons par—'
ler du traitement débilitant général et local, copnu sous
le nom de méthode de Valsalva. Beaucoup plus en usage

autrefois que de nos jours, il a néanmoins pour effets d’af-

faiblic action du centre c'irculatoir-e dq{)s une mo'mdre.
proportion que la résistance des parois ane\:f‘xsr'n’ales. Aus‘m
ai-je observe, continue M. Dupuytren’, qua lep_oque_ ou,
lassé de la mettre en usage sans résultat , le praticien
veut recommencer a nourrir le malade, afin de .le sou=
mettre al'opération, la tumeur, f:ntourée de pat:u;s d(};t
le ressort est perdu, prend §ubltement, sous Ie or:r u
gang dent se remplissafnt les vaisseaux, un accroissemen :;
pide , qui peut devenir mortel lorsqu’elle a son siege a'

. s'enfongait dans le creux de Vaisselle au-dessous
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régions sous-clavieres et iliaques. La glace pilée, I'eau gla—
cée, la neige, peuvent, dans quelques circonstances , étre
appliquées avec succés sur les tumeurs anévrismales. 1l w'en
est pas ainsi des préparations emplastiques;-des poudres as-
iringentes et de la cautérisation avec le fer rouge, qui sont
aujourd’hui généralement abandonnées. .

" Quoique 1a méthode de Valsalva soit loin de présenter les
avantages que son auteur et ses partisans lui ont atiribué,
il est cependant des circonstances ol elle a obtenu de véri-
tables succes; ¢'est ce qui met hors de.doute le fait que nous
allons rapporter. s

OBs. L. — Anévrisme de Vartére axillaire quéri par lo
méthode de Valsalva. — Nicolas Robert, 4gé de cinquante et
un ans, couvreur, d un tempérament sanguin, entra 4 I'Hotel-
Dieu le 11 avril 4806, présentant une tumeur considérable
vers la région sous-axillaire et sous-claviére droites ; le
membre de ce cdté était cedématis, les battements du pouls
Y etaient & peine sensibles. Dans le courant de Tan xir, le
malade avait resseati dans le bras une doulenr sourrde, un
engourdissement léger qui se dissipérent entiérement par
I'usage des lotions. Vers la fin du mois de février 1806, ‘ces
symptomes reparurent; bientdt le malade s’apergut qu'il -
existait une tumeur dont les progrés aggravaient Dinfiltra-
tion et l'engourdissement du bras. Cing' semaines aprés,
elle offrait les caractéres suivants : sa forme était ovoide ,
T'une des extrémités de son grand diamétre répondait a la
clavicule; s'élevait méme au-dessus d’elle, tandis %ue Iautre

o niveau
de la mamelle.

La peau qui recouvrait la tumeur était douloureuse; celle-
ci, trés répitente, trés dure, donnait la sensation d'mne
fluctuation profonde; au premier examen, Ony sentait peu
de pulsatior, mais en I'explorant profondément, elle deve-
nait plus manifeste’; surtout a Yorigine de l'axillaire au mo-
ment olielle 'échappe en dehors de la clavicule. Frappé des
dangers que présentait une semblable opération, M. Pelle-
fan et recours 4 la méthode de Valsalva. Le malade fut




