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genre : le sang , aprés s'étre échappé d'une ouverture de
T'aorte, s'était port¢ dans le tissu cellulaire du cou, et yavait
formé plusieurs tumeurs dont Pouverture fut suivie d’hé-
morrhagies peu considérables, mais incessamment repetees,
et qui entrainérent.Ja mort du sujet. i
Oss. IIL. — Anévrisme de Uartere sous-claviére pris pour

abees ; ponction; Uerremr est reconnue. M. Dupuytren

proposela ligature de Uartere & son passage entreles scald-
nes. — Sa proposition n'est pas acceptée. — Mort. — Au=
topsi¢. — Marie-Charlotte Marque, 4gée de soixante-neuf
ans, habitant la campagne, sans profession, entra 4 'Hotel-
Dieu, le 23 avril 1810 , pour s’y faire traiter de deux escar-
res gangréncuses qu’elle portait 4 la partie interne du coude;
et qui étaient accompagnées d’'une infiltration ‘ccdémdteuse
et-d’'un débilité assez considérables du membre du méme
coté. Le,traitement fut simple : on employa des cataplasmes
émollients, pms on fit usage du digestif animé ‘pour hater
leur chute, qui se fit lrmg-temps attendre.

Le 6 mai, la malade, gui était beaucoup mieux, se plaignit
a I'externe du rang d’une peiite tumeur de la grosseur d’une
amande, existant depuis deux jours a Paisselle du cbté af-
fecté. L'éléve § porta la main; prit la tumeur pour une
glande engorgée, et se hita de rassurer la malade. En ex-

plorant le pouls du bras malade, il ne sentis aucune pulsa-:

tion,.ce quil attribua 4 l'engorgement'du membre, & I'ossi-
fication ou & I'étroitesse de Iartére. Le 12, les souffrances
de la malade ayant beauconp augmenté, M. Dupuytren
I'examina lui-méme. En palpant-la tumeur, il y sentit une
fluctuation assez évidente, mais sans battements. Le lende-
main, de. nouvelles recherches lui firent reconnaiire une
fluctuation des plus marquées,, mais sans pulsations ; il pro-
nonga que c’était un abeés. Tout semblait d’ailleurs autori-
ser ¢e pronostic: la coexistence des ulcéres au coude, la
diminution notable de la sappuration , le peu de temps qu’a-
valt mis la tumeur pour se développer, enfin I'absence’ com-
plcte de mouvements de dilatation et de resserrement. (11
¢t fallu, pour lever tous les doutes, comprimer l'ariére au-
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dessus de la tumeur.) On remit au lendémain Pottverture du
prétendu abceés, et I'on continua I'usage des cataplasmes.

Avant de donner issue au pus, on fitde nouvelles quos-
nons a la malade" sur I'époque de l'apparition de la tumeur
et sur plusieurs autres circonstances. Ses réponses ayant
paru satisfaisantes , M. Dupuytren prit. un bistouri a lame
longue , extrémement étroite ei & pointe trés acérée, et le
plongea avec lenteur et précaution dans le point le p]us sail-
lant, celui ou la fluctuation était le plus apparente. A Vin-
stant ou il retirait 'instrument , un jet de sang artériel jaillit
avec force; il ferme aussitdt Touverture avec le doigt et
tite le pouls -du -membre malade., L'artére parait pleine,
mais®lle n’ offre pas de battements. Quelle peut étre 1a cause
de ce phénoméne ? La compression ne peut arréter le cours
du sang. Ce fluide est-il di a la section d'une artére super-
ficielle , développée outre mesure par Tinflammation? Pour
dissiper tous les doutes, M. Dupuytren retire le doigt : nou-
veau jet de sang artériel. Certain alors qu'il a devant lui un
anévrisme, il palpe la tumeur, et percoit un frémissement
obscur;, semblable & ¢elui d'un corps-en vibration, mais si
peu sensible , que plusieurs personnes, et le chirurgien en
¢ehef lui-méme, ne peavent le reconnaitre qu’aprés plusicurs
explorations successives.

Marque est de nouveau interrogée, et ses réponses, vraies

celte ﬁis, apprennent que quatre mois auparavant elle a fait -

une chute a la suite de laquelle elle'a ressenti de vives dou-
leurs dans I'épaule. Un chirurgien qu’elle a consulté n’a ré-
connu ni fracture ni luxation. Les douleurs continuant , elle
est allée trouver un maréchal ferrant, rebouteur renommé,
quia annoncé que son bras ¢tait déboité. A Vaide de quatre
hommes vigoureux et de lacs placés autour du poignet et
du coude, il s’est mis & opérer sur le membre des tractions
si violentes, qu'elle a“ cru qu onle lui arrachait’ il I'a en-
suite renvoyée , en lui disant qu'elle était guérie. C'est de-
puis cette époque que son bras sest -engorgé , et que Igs

" escarres se sont formées au counde, A Vendroit ot P'un des

lacs avait ét¢ appliqué. Elle ajoute quele & mai, douziéme
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jour de son entrée, elle a recu d’'une malade un violent coup
de coude et que 'apparition de sa tumeur date de ce.mo-
ment. i s :

Un emplatre de diachylon gommé est mis sur l'ouvertu:"e;
on la recouvre de charpie et de compresses ramenées de
devant en arriére sur la .poiiri_ne; le tout est maintenu par
une bande. Cette compression ne pouvait étre que provi-
soire : il fallait prendre un parii pour sauver les jours de la
malade. M. Dupuytren propose la ligature de l'ariére sous-
claviére 4 son passage, entre: les deux scalénes, persuadé
qu’on ne pouvait la faire au-dessous de la clavicule, a I'ori-
gine de l'axillaire , sans comprendre la veine et les nerfs qui
I'accompagnent. Pour faire adopter ce projet, il exécut® pour
la premiére fois son procédé sur le cadavre , en présence de
Pelletan et d'un nombreux concours d'éléves. Nous verrons
plus tard quel est ce procédé. L’'essai réussit parfaitement.
A peine mit-on une minute pour lier I'artére seule; ce que
démontra I'enlévement de la clavicule. Plusieurs autres
tentatives furent couronnées du méme sucees. o

L’opération , maintenant soumisé®a des régles, était de
plus indispensable , car:l ne pouvait rester aucune incerti-
tude sur la nature du mal et sursa terminaison. La tumeur
soulevait la clavicule ; on y sentait des battements accompa-
gnés d'un mouvement de dilatation, et du cdté de l'aisselle
on y percevait.un bruissement obscur, analogue a celui dont
est agcompa’gné le passage du sang d'une artére dans une
tumeur anévrismale. Bientot on s’apercut qu'il existait deux
tumeurs, 'une pen volumineuse , située au-dessous et Je long
de la clavicule, et qui présentait les battements; I'autre, trés
considérable , fluctuante , et,dans laquelle on reconnaissait,
avec beaucoup de peinea la vérité, et seulement sur la limite
quila séparait de la premiére, ce bruissement dont il a été
parlé. A tous ces signes, qui aurait pu méconnaitre un ané-
vrisme? i i ’

Quels motifs pouvaient donc s'opposer & ce que. I'opéra-
tlon fit pratiquée sur le vivant? Ge m'étaient pas les diffi-
cultés; le procédé I'avait mis hors de doute. La clavicule
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ad la vérité , soulevée: chez la malade parla tuméur; obli-
geait & aller chercher l'artére au milien d’une plaie_tréspro-
fonde , tandis que sur le cadavre on peut abaisser A volonté
la clayicule, et rendre sous ce rapport I'opération plus fa-
cile. Mais ces inconvénients n’étaient-ils pas amplement com-
pensés par l'existence des battements de l'artére? Un argu-
ment plus sérieux était celti qu’on pouvaif tirer de I'absence
d’anastomoses suffisantes polr continuer la circulation dans
le membre privé de son vaisseau pringipal. Sans doute dans
ce cas la gangréne est & craindre, mais combien de considé-
ration, qui, fondées en théorie, disparaissentau lit du maladel
Sid'ailleurs les chirurgiens anglais ont pratiqué avec succes
la ligature de I'artére iliaque externe ,-opération trés grave
comment ne réussirait-on point par un procédé fort simple
exécuter la ligature de la sous-clayiére? Les artéres mam-
maires'externe, scapulaire postérieure et supérieure, bran-
ches de la sous-claviére, sont pour le bras’ce que sont les
artéres ischiatiques et obturatrices' pour le membre infé-
rieur, Enfin pour derniére raison, et celle-ci parait péremp-
toire,, la malade est vouée & une mort certaine sion I'aban-
donne a elle-méme. %l s ‘
Fort de ces considérations, M. Dupuytren insista pour
que la ligature de la sous-claviére, d son, passage entre les
scalénes,, £t pratiquée ; M. Pelletan ne partagea pointcette

- maniére de yoir; il crut qu'il y avait des moyens plus doux

de sauver la malade, et prescrivit la méthode débilitante
combinée avec I'application de.la glace. Cette divergence
d'opinions, yéritable refus, 3 raison de la position de-M. Pel-
letan , ravit & la chirurgie frangaise I'honneur d’avoir exé-
cuté la premiére cette belle opération.

Le traitement par la méthode de Valsalva fut mis en usage,
Marie Marque fut saignée. sur-le-champ. Pendant I'espace
de quatre jours, elle fut s faible » qu'on ne put pratiquer
une seconde saignée.

_Au bout de ce temps, des élancements s’étant fait sentir
daus la tumeur, on enleva I'appareil: il étaittaché de sang;
les draps, I'ereiller, en étaient pénétrés. On chercha la cause
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de cette hémorrhagie; elle ne provenait pas de Vincision,
car 'l’empiﬁtre était- exactement appliqué sur I'ouverture ;
onreconnut qu'ele était fournie par une escarre, d’un pouce
au moins de diamétre. Lissue de lamaladie ne pouvait plas
étre un objet de doute. On se repentit de n’avoir pas tenté
la ligature , mais M. Dupuytren ne voulut pas qu'on pit re-
procher A son procédé un insuctés qui résulterait: infailli-
* blement de I'état grave de lamélade. Les soins se bornérent
a Papplication de Pemplitre de diachylon et des réfrigérants.
Dans la nuit dw 19 au 20, les deux éléves de garde qu'on
avait placés auprés dulic de Marie Marque s.apercurent
que Ddppareil s'imbibait de sang d'une maniére assez ra-
pide. s Venleverent, appliquérent par dessus 'emplatre
déja placé mn autre emplitre agglutinatif beaucoup. plug
large, afin de suppléer a I’escarre qui s'était détachée par
un des points de sa circonférence, et I'hémorrhagie fut ar-
‘rotée avant qu'il se fat €écoulé deux palettes de sang. Ce=
pendant Tétat de faiblesse causé par cet incident fut tel, que
Ja malade expira dans la'matinée suivante. ;
Avant de faive I’autopsie ; on constata qu'il existait dans
Iaisselle une tumeur trés volumineuse qui soulevait en de-
dans le muscle grand pectoral et en arriére le grand dorsal.
La peau qui la repouyrait était livide , noirhtre, exhalait
une odeur de gangréne bien manifeste. On y remarquait

deux ouvertures résuliant, Yune de ]a ponction et 'autre de

la chute de I'escarre, et par lesquelles s'écoulait un liquide
sanguinolent. Les téguments ayant é1é enlevés avec beau-
coup d'attention, on coupa le grand pectoral prés de son
attache au sternum , & la clavicule, et on le renversa.en de-
hors ; le petit pectoral fut divisé 4 son attache 4 Tapophyse
coracoide et renversé en dehors. Le plexus brachial , 'ar-
tére et la veine furent ensgjte débarrassés-de la graisse abon-
dante au milieu de laquelz ils étaient ensevelis. Ce fut-alors

que la tumeur parfaitement isolée se montra dans toute son
stendue. Elle égalait] siselle ne sarpassait pas-le volume de
Ja téte d'un enfant nouveau-né. Au-dessus de la tumeur,
Jartére avait son -Calibre ordinaire , dans I’étendue de deux
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pouces environ’, en sorte qu'on aurait pu le lier dans cet
endoit, si toutefois la ligature deI'axillaire au-dessous de la
clavicule est praticable. Cet os avait subi un grand déplace-
ment, il était fortement porté en haut. La veine, presque
dans I'état normal , était située a la partie externe et anté-
rieure de I'artere, dont les-rapports avec le plexus n’avaient
éprouvé aucun changement. j

Au niveaugde la tumeur, op voyait & la partie antérieure
et externe de Partére une dilatation assez considérable, qui
semblait n’dtre au premier coup d’eil qu'un appendice d’une
tumeur énorme, mais qui était en réalité constituée par la
dilatation des parois artérielles. Elle en était séparée par une
dépression trés remarquable dans-laquelle on apercevait le
nerf médian et la veine axiilaire. Celle-ci était presque dés-
organisée. Un stylet introduit dans une Suverture faite 4 la
dilatation parvenait avec I plus grande facilité dans la ca-
vité de la tumeur ; et réeiproquement en I'introduisant ‘dans
la parfie saine de I'artére, il pénétrait dans les deux parties.
On les ouvrit ¢galement : on trouva la plus volumineuse
remplie de caillots plus ou moins sanguins, et formée aux
dépens du tissu cellulaire. C'était cette portion de la tumeur
qu’on avait prise pour un abceés. Elle communiquait avec la
dilatation artérielle A I'aide 'd'une crevasse que présentait
cette dernidre 4 sa partie postérieure et externe, et qui avait
été produite, selon foutes les probabilités, par le violent
coup de coude que Marie Marque avait recu. La partie cor-
respondante des muscles grand pectoral, biceps, coraco-
brachial et'grand dorsal; était amincie.

Au-dessous de la tumeur, I'artére avait un calibre si‘petit,
que la plupart de ceux qui assistaient 3 la dissection ne pu-
rent la reconnaitre. Elle n'égalait pas la radiale dans I’état
ordinaire. Un stylet introduif dans son intérieur de bas en
haut fut arrété un pu au-dessous de la dilatation par Pobli-" -
tération compléte du -vaisseau, ce qui explique trés bien
Iabsence du pouls du ¢6té malade.

Si nous cherchons maintenant & nous rendre compte des
principaux points de cetie observation, nous serons conduit

IIL, a
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a pepser que Yanévrisme avait été déterminé par les trac-
tions treg fortes ‘exercées sur {e bras par le rebouteur. Ce
fait est apalogue & un autre que nous avens ohserveé a 'HO-
tel-Dieu de Rouen, et qui a é1¢ rapporté par M. Flaubert
dans l¢ Repertowe d’anafomie. Lerreur de diagnostic est
digne de remarque, car elle montre que la partie de I'art mé-
dical qui passe pour la plus positive présente d extrémes
difficultés, surtout dans les cas de tumeursgeet que cest
avec beaucoup de raison que M, Dupuytren'a introduit la
méthode , dans les faits donteux, d’ayoir recours a la pone-
tion exploratrice. Il est incontestable que la ligature aurait
pu étre mise A exécution, puisqu'on avait affaire ici 2 un
angyrisme vraj, devenu faux censécntif par suite de la rup-
ture qu'ayait produite la violence du coup. Quant a la gan-
grene de la peau @& du tissu cellulaire sous-jacent, elle a ét6
occasionnée par la distension énerme -des téguments, par la
compression de appareil et par I'action de la glace.

Convaincu par cet examen que.le parti que nous ayions
propose était le seul qui offrit des chances de suceés, nous
primes la résolution, lorsqu'un fait-analogue se présenterait,
de pratiquer la ligature:de cette artére. Plusieurs années se
passérent sans que nous pussions réaliser notre projet,
guoigue nous eussions pendant l'intervalle lié avec suecés la
carptide primitive et liliaque externe, ainsi que nous le rap-
porterons plus bas; }orsque dans le courant de 1'année 1819,
nous reciimes 4 P Hotel-Dien un homme qui venait réclamer
nos soins pour une tumeur anéyrismale de Paisselle, Les dé-
tails de cette observation sont assez importants pour que
nous appelions votre atfention sur eux.

OBs1V. — Ligature de Uariére sous-cladiere prafiquée
apec succés pour un anfvrisme foux consécutif d Uartere
axillgire gauche, — Charles Lechevalier, dgé de trente-sept
ans ,- exercant la profession de menuisigr, ‘aprés avoir été
péndan’t seize ans sapeur au 82° régiment de ligne, entra
a U'Hotel-Dieu le 27 février 1819, pouor.s'y faire traiter d'un
anévrisme faux consécutifa Iartére axillaire du cdté gauche.

Ayant ¢t6 fait prisonnier le 28 octobre 1811, & Arroyo-
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Molinos, en Espagne, il voulut s'échapper; un cayalier,*
préposé a la garde des prisonniers, courut aprés lui, 1'attei-
gnit d’un coup d’espadon & la partie postérieure de I'épaule
gauche, et le renversa. Une grande quantité de sang s'écoula 3
le malade perdit connaissance. Alors I'écoulement du sang
s'arréta, un pansement simple fut fait quelque temps aprés.
Au bout de trois semaines, la petite plaie fut guérie, et,
pendant tout le temps nécessaire A sa guérison, elle ne four-
nit pas une goutte de sang.

Cependant, deux mois aprés la blessure, ‘le malade sentit
dans le creux de laisselle une petite tumeur du volume
d’une noisette, sams changement de couleur A la peau, et
offrant des pulsations. Au bout de deux ans passés dans une
dure captivité, celte tumeur avait acquis le volume d'un eeuf
de poule, et les pulsations étaient devenues plus fortes.

Les fatigues qu’il éprouva pour rentrer en France , obligé
de faire 4 pied un chemin de trois cents lieues, accrurent
rapidement sa tumeur. Elle ne tarda pas a prendre le volumie
de la téte d'un enfant naissant; alors elle éloigna le bras du
corps, et empécha le malade de se livrer a ses travaux. Les.
douleurs‘vives gu'elle causait, U'impossibilité dans laquelle
il se trouvait de pouvoir travailler, I'engagérent & venir &
Paris réclamer les secours des maitres ‘de Iart; il se pré-
senta, a cet effet, & 'Hotel-Dieu , le 27 février 1819; il était
dans l'état suivant:

A la partie postérieure et supérieure de 1'épaule gauche,
dans le sillon qui sépare le grand rond d’avec le petit rond
et le sus-¢pineux, existait une cicatrice de quelques lignes
d’étenduc : ¢’était calle de la blessure que le malade avait
regue quelques années auparavant.

La tumeur ne s etau pourtant pas portée de ce cbté; mais
elle s'était développée dans le creux de I’ aisselle, entre le
bras et la poitrine ; elle avait le volume de la téte d'un en-
fant d'un an; elle était inégalément arrondie, bosselée, sur-
tout 4 sa partie inférieure et antérieure, et recouverte par
des veines bleudtres et dilatées s elle c,i‘mdarn , Ténitente ,
et offrait, dans tous les points, JLS pulsations fortes el .is0=
chrones aux battements du coour,




