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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,
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Antérieurement et en bas, elle était recouverte par la
peau ; antérieurement et en haut, par le grand pecwral elle
était appuyée, en dedans, sur la poitrine, et elle était re-
couverte, en dehors, par le bras.

Supérieurement, elle remontait jusqu'a la clavicule, sans
laisser d'intervalle sensible entre elle et cet os. Le scapu-
lum, la clavicule et la totalité de I'épaule étaient soulevés
par la tumeur’, et le creux situé demere la clavicule était

considérablement augmenté.

, Le membre de ce cdté était un peu plus maigre et plus
faible que l'autre; il y avait sentiment de géne dans le creux
de l'aisselle; engourdlssement A Pextréntité des doigts, dif-
ficulté dans les mouvements, A cause du développementsde
la tumeur; la chaleur et la sensibilité-étaient comme dans
I'état erdinaire; mais on ne sentait plus les pulsauons des
artéres radiale, brachiale, etc.

Au contraire ,~ les battements de lartére sous-claviére
étaient trés forts; et, lorsqu’on la eomprimait, on suspen-
dait entiérement ceux de la tumeur.

- Pour obtenir cette suspension, il fallait appuyer fortement

le doigt derriére la partie moyenne de'la clavicule, et le
ramener €n méme temps un peu en avant, pour trouver un
appui sur la premiére cote. sk

Tel était alors I'état des choses.

Devait-on abandonner le malade?

Ce parti ¢tait cruel. La tumeur, d’un velume prodigieux),
et d'ailleurs extrémement tendue, ne pouvait tarder i s’ou-
vrir, et en s'ouvrant, a faire périr le malade d’hémorrhagie.

Devait-on recourir & laméthode de Valsalva seule, ou bLen
unie aux astringents et aux réfrigérants ?

Mais, outre que cette méthode réussit rarement M. Du-

% puytren I'avait vue ;plus d'une fois affaiblir I action du ceeur

dans une moindre proportion que celle des anévrismes, et
donner subitement lien & un aceroissement mortel de ces
derniers. : ¢

Devait-on recourir 4 la compression exercée au-dessous
de la tumenr?
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Diverses tentatives faites daus cette intention avaient assez
prou»e qu'en retenant le sang dans la tumeur, et en concen—
trant tous les efforts de la circulation dans ses parois, la com-
pression ne pouvait avoir d'autre, résultat que d’accolerer
leur déchirure.

Exercée sur la tumeur, cette compmssmn peuvalt en dé~
terminer immeédiatement la gangréne.’

La compression qui est, dans tous les cas, trés difficile au-
devant de la clavicule, était devenue impossible dans ce-cas
en particulier, a cause du développement de la tumeur. Elle
était plus facile et.offrait plus de chances'dé succés derriére
cet 0s. Les heureux résultats que. M. Dupuytren avait ob-
tenus de ce movon, dang plusieurs anévrismes de I'artere
poplité; 1nv1talem A le mettre en usage ; mais I'insuffisance,
plus d'une fois éprouvée, des moyens de compression pro-
posés a cet effet le détournérent d’'y avoir récours.: :

Restait la ligature de V'artére sous-claviére.

" Cette opération paraissaitlc seul moyen capable de sauver -
Je malade, et c’est a cette'idée que ce chirurgien s'arréta.

Cette ligature présentait les mémes questions 4 résoudre
que la compression. : '

Serait-elle exécutée au-dessous‘de la tumeur‘?

Le résultat d'une tentative -de ce genre, faite sur l'artére
Fémorale, en avait assez fait connaitre les inconvénients.

Brasdor avait proposé cette méthode a ancienne école de
chirargie, et Deschamps (1) la mit en usage-sur un malade
qui portait & la partie supérieure de la cuisse un anévrisme -
trés volumineux. Une ligature fut placée’ avec beaucoup de
difficulté au-dessous de la tumeur; mais les progrds de
cetle derniére furent si rapides, que le guatriéme jour sa,
rupture paraissait-prochaine. On se décida A pratiquer une
nouvelle opération : deux ligaturés furent placées au-dessus
de I'ouverture de 'artére, et une au-dessous; mais durant
I'opération , une hemorrhagle considérable eut lieu, et le
malade expira huit heures apr(,s.

(1) Recueil périodique de la Sociéte de médecine de Payis, t. ¥y nl 17,
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Cette Tigature serait-elle exécutée au-dessus ¢t au-dessous
de Pouverture faite 4 T artere, aprés avoir incisé le sac ané-
"vrismial ?

La difficulté de suspendrelu cours dit sang dansle membre,
pendant I'opération, qui, en suivant cette méthode, devait
dtre Tongue et labomeuse, pouvait exposer le malade & périr
d’hémorrhagie. b

En supposant qu'a force de précautions on phit éviter ce
walheur , n'était-il pas 4 craindre que Vouverture d’un sac
aussi vaste , Pinflammation et la suppuration ddi s’empare-

raient de ses parois 6t ne manqueraiehit pas de s'étendre dux

parties Voisines, né conduisissent le malade au tombeau.

La ligatur'e de Tartére au-dessus de 1a fumeur anévris-
wiate pouvait seulé mettre & 'dbri d’dne hémorrhagie pen-
<dent Yopéravion; de Finflammation , de la suppuration du
sac, et de leurs suites aprés cette opemmon.

Mais, en adoptant céte idée, sur qual point de 1artere
d'evalt-on appliquer la ligature?

Etait-ce sur la partie la plits élevée de Vartére axilliire?

Le développement de 1a tumeur rendait cette ligature im-
possible et dangereuse. .

11 fallait done lier I'artere sous—claviére.

Cette artére offre, dans son trajet du-cdté gauche, trois
parties distinctes : 1a premiére, depuis son origine a Paorte
jusqu'd son entrée dans Vintervalle des muscles scalénes; la
deuxidme, ‘depuis son entfée dans les sealenes jusqu'd sa

- sortie 'de I’ épalsseur de ‘ces muscleés; latroisidme, depuis
cette sortie jusqu’a Ta face supérieure de la premiére céte,
distinctign importante €t 4 peine indiquée par les auteurs.

Gette troisiéme partie du trajet de Tartére sous-clavitre
iplacte tr¥s prds deila peau cher les individus au col mince et
long, aux tpaules pendantes et maigrés, est an contraire

eachde profondément chez les inidividus at col épais et court,’

aux dpaules charnues, et princiy ipalement chez ceux qui les
ont soulevées par une tumeur développée dans le creux de
Taisselle : ¢'était le cas de notre malade.

A ces premitres difficultés, qui tenaient d Vindividu et &
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sa maladie, il §'en joignait une autre qui est communé 2 tous :
cest que P'artére, en cet endroit, est tellement enveloppée
par les nerfs du plems brachial, qu'il est souvent difficile de
Yen séparer. »

La deuxiéme partie du trajet de Vartére offre cet avan-
tage , que Ja sous-claviére étant seule admise dans Yinter-
valle des scalénes, et se trouvant complétement séparée de
la veine sous-clavidre qui passe en avant du scaléne anté-
rieur et du plexus des nerfs du bras qui sont placas en ar-
riére et en dehors, on peut arriver sirement A cette artere
en prenant le muscle scaléne antérieur pour gmde, et on
peut la lier sans risque d’embrasser avec clle aueun nerf.

La premitre partic du trajet de Partere sous-claviére est
si profondément cachée dans le sommet du cdne renversé
que forme la poitrine ; elle est si voisine de la plévre et du
poumon; il y aurdit de si grandes difficultés a vainere pour
pénétrer jusqu’d ells sans intéresser les parties, et de si
grands dangers A courir, si on ne parvenait pas 3 les ména—
ger, qu'on doit éviter autant que possible de tenter la liza—
ture de cette partie deo l'artére sous-claviére.

Ce pn’était pas d’ailleurs le cas ou se trouvait le malade,

.Sa conformation ct lc déy eloppement de la tumeur rendaten;,

il est vrai, trds difficile 1a ligature de la derniére parue de
I'artére sous-clavicre ; mais ils laissaient la faculté. de lier
celle qui est située entre les scalénes. Clest le projet auquel
M. Dupuytren s'était arrété, il y a dix ans, dans un cas ana—
logue. Des circonstances mdependantes de sa volonté lem-
péchérent alors de realiser ce projet, et laissérent :; des
étrangers la gloire d’avoir les prcmicra tenté et fait réussir
cette ligature. .

L’opération étant résolue et viv ement dpsnrce parlo ma-
lade, une saignée fut faite pour désemplir les vaisseaux, pour
prévenir la pléthore et les fluxions auxquelles la ligature des
grosses ariéres donne si souvent licu.

Le malade étant conché sur un lit, M. Dupnyteen fit une
incisionun peu oblique de hiaut én bas, ¢t de dedans en de-
hors , au coté gauche et & la partie inférieure du eok, 4 un




2k » _ LEGONS DE M. DUPUYTREN. °*

pouce au-dessus de la clavicule. Cette premiére incision di-
visa la peau, le peaucier le tissu cellulaire sous-cutané, et
QuVrit (rois. petits vaisseaux qui furent aussitdt liés ; ces liga-
tures causérent des douleurs assez vives au fond de la
gorge.

En continuant I'opération,, on arriva au tissu cellulaire et
aux glandes qui environnent I'artére et les nerfs du plexus
brachial. Le bord externe du scalene amemeur fut cherché,
et ce muscle fut cOmplétement divisé prés de son insertion
& Taide d’un bistouri boutonné ; alors Partére mise nu put
étre sentle, et ses baltements purent étre suspendus sans
peine 4 Paide du doigt porté au fond de la plaie.

Une sonde d’argent cannelée courbée en quart de cercle
fut passée sous I'artére; un stylet armé d'un cordonnet de
soie triple fut glissé sur la cannelure de la sonde et retiré du
¢bté opposé. De la sorte, laligature se trouva placée autour
de 'artére. On s'assura que celle-ci était bien comprise, en
tirant sur les deux bouts du fil. réunis , et plagam en méme

temps Textrémité de I'indicateur sur le fond de I'anse qu il

formait : cette traction fit cesser toute espéce de battement.’
Cette épreuve plusieurs fois répéiée ne détermina pas la

moindre douleur, et donna constamment les mémes résul—<

tats : Ia ligature des artérioles , divisées au commencement
de I'opération , avait causé devives douleurs; celle de I'ar=
tere principale ne fut pas méme sentie par le malade. Cette
circonstance remarquable tient, on n’en saurait douter, 4 la
facilité donnée par la section du scaléne antérieur” d'éviter
- de comprendre aucun nerf dans la ligature. Aussnot les bat-
tements cesserent dans la tumeur.

Convaincu de inutilité et méme du daawer des l1.gatures
d'attente, M. Dupuytrén n’en placa aucune. Il ne s élait pas
écoulé deux cuillerées de sang pendant I'opération. Le ma-
lade fut pansé simplement; la tumeur fut recouverte de ré-
solutifs; le' membre, placé sur un oreiller , fut environné de
sachets remphs de sable chaud.

Dans lajournée, lo malade se pldint d’une legere doulenr _

a la gorge : une saignée de précaution est pratiquée; il n'y
a'plus de battements dans 1a tameur.
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La nuit se passe bien. Le membre conserve sa chaleur, -
sa mgouhte et sa sensibilité ; quelques légers. élancements
se font sentir.dans Ta tumear.:

Les dguxiéme et troisiéme jours, méme”état: il semble
gue le malade n'aitpassubi d'opération.

Deja six juurs sont égoulés depuis que ' operauon est faite,
ot le malade n’a pas éprouvé le plus 1éger accident, La tu-
meur a déja diminué de volume; laplaie, en bon ct_at , est
en pleine suppuration ; la ligature n’est pas encore to}mbee.
Iln’y a pas eude selles; un purgatif est administré (une
once.d’huile de ricin). Ce purgatif détermine plusieurs éva-
cuations alvines. 3

Le onzitme jour, la hgamre tombe sans qu'il y ait lo
moindre écoulement de sang.

Le dix-septiéme jour, la plaie sé rétrécit, la suppuratlcm
diminue, la tumeur est réduite de plus d'un tiers; ¢lle n offre
pas le plus léger battement.

* Le wentiéie jour, la plaie est'presque cmatnsee la ma--
lade commence A se servir de.son bras ; sa tumeur diminue
sensiblement tous les jours, mais elle offre une mollesse et
une fluctuatien qui peuvent faire craindre une suppurauon
etune ouverture spontanées. M. Dupuytren la fait recouvrir
de compresses tréempées dans I'eau de Goulard, qu’on re-
nouvelle toutes les deux heures. '

Le soixante-dix-huitiéme jour depuis la ligature pratiquée,
la tumeur est réduite au cinquieéme du volume quielle avait
au moment-de I'opération ; elle diminue encore chaque jour;
Ia mollesse et la fluctuation qu'on y découvrait il y a un
mois , et qui avaient un instant pu faire craindre qu'une ou-
verture spomanée se fit, ont disparu et ont fait place aune
consistance gui annonce la résorption des pames les plus
fluides du sang, et ne laisse plus la crainte d’uhe suppura-
tion. quelconque.

La chaleur; la sensibilité et ]a myohhté s’y rencontrent
au méme degré que dans lemembre opposé. La circulation,
sans laquellé la-vie-ne saurait subsister, continue & s'y faire,
sans:aucun doute ; mais elle'a dans ce.membre, comme:dans
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- tous ceux dont T'artére principale a été Tiée , un caractére
particulier : C'est que les artéres n'offrent pas le plus léger
battement ; on sent au toucher qu'elles sont pleines et par-
courues par le sang ; mais, en passant. A travers les anasto-
moses nombreuses 6t déliées qui le conduisent des parties
supérieures aux parties inféricures du membre, ce liquide a
cessé d'étre soumis & la puissance dd cceur, qui produit
dans les autres parties du systéme artériel la dilatation et le
resserrement alternatifs d’oti nalt le pouls. :

Ainsi fut arraché 4 la mort, conservé & son pays, i sa fa-
mille et i se§ enfants, un ancien , un brave militaire, anquel
son 4ge et sa constitution prometient encore de longues an-
nées de santé et dé bonheur. ;

Sorti de I'dpital, Chevalier reprit au bout-de quelques
mois sa profession de nenuisiér. Pendant trois ans , il n'a
¢essé de se bien trouver ; il e songedit plus & 1a maladie
dont il avait été si heureusement débarrassé, lorsque des
travaux excessifs déterminérent de Vinflammation dans le
creux de l'aisselle. Inéertain sur la nature de son mal, Che-
valier revint 4 Paris, entta de nouveau a I'Hétel - Dieu le
16 juillet 1822, et fut couché salle Saint-Bernard, n° 50. Le
creux de I'aisselle est rempli par wié tameur du volume du
poing ; la peau qui Id recouvre est rouge , amincie; 16 som-
met, violacé; s'éléve en pointe et menace de s'ouvrir. Cette
tumeur n'offre aucune pulsation; le malade a eu des fris—
somns ; il a de la fidvre; de 'inappétence , ¢te. Persuadé que
cefte tumeur n’est plus en rapport avec la circalation, et que
la matiéré queleonque qu'elle contient n'est plas sous I'in=
fluenceé du eccur'et danis 16 domaine de la cireuldtion, M. Du-
puytren voulut, par #ne incision, faire tomber I'inflamma-

tion; et perthetite au pus 6t au sang concrété de sortir; mais
le malade préféra quwon laissat & la nature lo soin de faire
cette ouverture. On se contenta donc de couvrir ld-tumenr
de Faisselle de catdplasmés émollients et résolutifs. Au bout
d’'uné quinzaine de jours, une ouverture spontanée s’établit;

il s'écoula par elle une grande quantité de pus et d'tne ma-

tibre assez analogue, pour la couleur et 14 consistance; & da
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raisiné; cette matiére était évidemm_ent for'mé? Par_du sapg
ancien, sorti des voies de la circulation, et ﬁ.ﬂtere par le tra-
vail de Ja suppuration établi autour de' 1}11; du ,rﬁste » pas
une seule goulte de sang rouge et arterllel. A 1au_i§ dun .
fistourt Boutonné, M. Dupuytren dgrandit cette ouverture,
et fit faire dans le foyer des injections avec de | eau dor.ge
fmiellée. Bientdt la fievre diminua, la suppuration devint
moins abondante, Pappétit et le sommeil reparurcnt, les pa-
rois du foyer revinrent sur elles-mémes‘, et 1a malz'ldle ﬁ?r't:t
de I'hépital, le 21 octobre. 1822, parfauen‘uem gueri , 'ais-
sclle entiérement débarrassée de toute espece (.19 tumeunr (:,t
d’engorgement, et jonissant d’ailleurs dﬁ:, la r'nel‘lleure santc.

Depuis ce temps, j'ai recu deux ou trois fc'ns- des_ nouvelles
de Chevalier, et son bon état ne s'est pas démenti [1).

Cette observation nous parait. fort remarquab]? sdus‘piufs
d'un rapport. En effet, le yolume de la tumeu‘r, 1 end'rcgn ol
la ligature 2 été pratiquée , 1a section du scaléne anterieur ,
la facilité et la sfreté de cette opération , son innocuite, le
rétablissement de la circulation, le moyen employé par la
nature pour se débarrasser de la fumeur , sont autant de
points qui méritent de fixér un instant | attention. o

Lorsqu'un anévrisme provient de l'artcrel axxha.lre , non
Toin de Vorigine de la brachiale, lorsque la maladre_ S
récerte a fait peu de progrés,, on peut dans co cas lier Far—
tére enfre la tameur et 1a clavicule ; mais lorsque la maladie
est ‘ancienne, quand ]a tumeur est volumineuse ou quanfl
olle nait de V'artére axillaire prés Iorigine de ce vaisseau, il
faut dans ce cas pra‘,iqudr]a}igature de 1’a1ftére sous-lea"ié?e.
1. Pelletan essava de lier I'artére axillaire immédiatement
au-dessous de la ::'lavicu!e,_ pour un anéyrisme volumineux et
remplissantl'aisselle; chez son malade;un espace considérable
existait encore entre la tumeur et la clavicule. M. Pelietan ,
aprés btre parvenu & Vartere, enfonca son aiguille a d;\*ergps
reprises sans pouvoir la faire-passcrsaut’nur.d elle, a cause de
la profondeur ot elle se trouvait. L'opération fut,dongc aban-

(1) Observation recueillie par M, Marx.
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donnée. Les souffrances du malade augmentérent, il lui sur-
vint une inflammation de poitrine, et il mourut le vmghem;s
jour aprés I'opération (1). 1l est vrai de_dire cependant que
la ligature de V'artére sous-clavicre elle-méme est quelque-
" fois rendue impossible par .F'énorme -développement de la
maladie et-par le déplacement de Ta clavicule. Astley Cooper
ayant.a traiter un cas semblable, a été forcé d’abandonner
Popération (2). _~ '

- Ce qui distingue surtout I'opération pratiquée: par M. Du-
puytren de toutes celles out I'on.a tenté la hgature de Fartére
sous—claviére, c’estle choix du lien et surlout du moyen : le
lieu est celui off I'artére est placée entre le scaléne anté-
rieur etle postérienr ; le moyen,, c'est la'section du scaléne
antérieur. Par 14, on ¢st également certain de rencontrer
V'artére, €n suivant le bord externe du scaléne antérieur, et
d’éviter , soit Ja lésion, soit la ligature de la veine et.des
nerfs qui marchent A c0té de L'artére. De telle sorte qu'on
ne voit pas ce qui pourrait a 'avenir empécher-de recourir
4 ce procédé 4 la fois si simple et si shr.

A quoi tient innocuité d’une opération d’anévrisme? Cette
innocuité tient, on n’en saurait douter, an soin que l'opé-
rateur prend d'isoler 'artére des veines et des nerfs qui mar-
- chent.d ses cOtés. Jai vu opérer a'1'Hotel-Dieu par M. Du-

puytren au moins quinze malades d’anéyrismes aux artéres.

carotide, sous—claviére, brachiale, iliaque externe, fémo-
rale, etc., etc., et je n'ai vu survenir, de gangréne que chez
un seul malade. '

La compression ou la ligature des nerfs sont la cause la
plus commune de cet accident. M. le docteur Orpen a rap-
porté I'observation d'un anévrisme de I'artére sous-claviére
dans lequel la tumeur , aprés s'étre accrue rapidement, et
avoir offert des battements violents , avait tout-a-fait perdu
ses pulsations, et tellement diminué de volume, qu'elle s*était
par degré_réduite en un noyau eompacte Les pulsations ,

(r) l’elletzm, Clmagne c.’umrgim!e, 1,11, p./4g: — Hodgson, Mala-
dies des artéres et des weines, 1. I1, p. 105,
(2)' Lopdon medical review, 1. 11, p.-300s-
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dans les artéres du mémbre, devinrent imperceptibles; le

bras e put plus servir, et tomba dans un état d'émaciation

exteéme. M. Je doeteur Orpen pense avec raison que, chez le

malade qui fait le sujet de cette observation , la diminution

de la nutrition du bras et la perte de son mouvement volon-

taire sont dues -2 la pression de la tumeur sur Tes nerfs cer--
vicaux, et non 4 I'absence d'une quantité ‘suffisante de’ sang,

par suite de I'oblitération de Tartére. Van-Swieten cite un

cas A peu prés semblable.

L’observation de Chevalier conﬁrme ce que les belles d1s—
sections de Scarpa avaient établi d’une maniére si positive :-
que les parties du systéme artériel les plus rapprochecs du
tronc n’ont pas entre elles des communications moins nom-
breuses et. moins’ efficaces que les parties qui én sont plus
éloignées. MM. Dupuytren, Delaporte , Bouchet , Delpech,
en France; Astley Cooper, Abernethy, Travers, Post, en
Angleterre , ont confirmé par des faits ce que Scarpa avait
avancé en théorie. La nature elle-méme, toujours si féconde
en ressources, nous avait déji prouvé que de gros troncs
artériels peuvent s oblitérer, sans que pour celala circulation
et la vie des membres fusseat détruites. On troyve dans les'
notes dont M. Breschet a enrichi Touvrage d’Hodgson , une
observation o1 I'artére sous-claviére gauche et plusieurs de
ses branclies les plus importantes ‘avaient été oblitérées par
la pression d'un anévrisme de T'aorte; une pefite tumeur
anévrismale avait son siége au commencement de la sous-
claviére , dont la cavité, i partir de I'endroit ou elle sortait
du petit sac, était complétement remplie par une substance
compacte, ligamenteuse, qui s'étendait jusque dans les ar-
téres vertébrale, mammaire interne et intércostale supérieure.
La thyroidienne inférieure était.la:premiére branche qui fit
demeurée ouverte , et par elle 1e sang passait de la thyroi-
dienne supérieure dans l'artére’ sous-claviére, qui, quoique
resserrée, était restée perméable dans cet endroit. Le mem-
bre paraissait bien nourri et jouissait de sa force ordinaire,
malgré I'oblitération du commencement de la principale ar-
tére et de ses branches les plus importantes.
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Coryisart a trouvé l'arfére soussclaviére éauche telle-
ment réteécie, i un pouce environ au-dela de son origine,
gu'on ne‘pouvait y introduire la tdte d’une petite épingle
qu'avec une extrémedifficulté, Ce resserrement était produit
par un dépdt de matiere calcaire. Les valvules de I'aorte se
trouvaient réunies par un dépdt semblable, en sorte qu'on
ne pouvait introduire qu’avec peine I'extrémité du doigt dans
Touverture du vaisseau, qui était dilaté, rugueux et épaissi
4 la terminaison de sa courbure. : ik

Enfin I'observation de:Chévalier nous montre & la fois et
la puissance de I'art et les ressources de la nature. Une tu-
meur anévrismale existe dans*le c¢reux de V'aisselle, une li-

gature est jetée autour de I'artére sous-claviére, le'cours du -

‘sang est suspendu, la maladie est gudric ; mais restait en-
core une partie de la tumeur : que fait la nature, pour s'en
débarrasser ? elle suscite une inflammation qui, en se termi-
nant par la suppuration ‘et I'ouverture spontanée du sac, pro-
care au malade une entiére et parfaite guérison.

On pouvait craindre que cette ouverture donndt lieu &
quelque hémorrhagie; mais depuis long-temps la ligature
avait déterminé I'oblitération de Partére au-dessus de Ia tu~
meur. anévrismale. Cette oblitération ayait_intercepté toute
espéce de communication entre le ceeur et la tumeur; celle-ci
n'était plus qu'une simple collection de'sang et de pus placée
hors la puissance de la circulation, et qui pouvait, sans dan-
ger, étre évacuée au dehors : clest ce quavait bien jugé
M. Dupuytren, lorsquil proposa au malade de faire une
ouverture & ceite tumeur. Effrayé par quelques propos in-
discrets, Chevalier préféra I'abandonner & elle = méme; et
1a nature opéra seule ce que 'art aurait fait plus t0t et avec
aussi peu de dangers que par elle (1). '

Ops. V. — Anévrisme foux conséeutif de Uariere awil=
laire droite. — Ligaturt de la sous-claviére entrg les deux
scalénes. — Réapparition des battements. — Hémorrhagie.

(x) Marx; Mémoire sur la ligature de l'artére sonselagiére.,, Répertoire
d’anatomie,

-
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— Gangrine. — Mort. — Autopsie. — Clologe (Jacques-
Marie), Agé de trente-bnit ans, employé dans les douanes,
ex-militaire, entra & 'Hotel-Dieu, le 20 mars 1819, pour g’y
faire traiter d'un anévrisme faux consécutif 4 I'axillaire du
coté droit. ; - 7 _ :

Six ans auparavant, il avait été affecté d’nne maladie vé-
nérienie trés grave, et postéricurement il avait eu deux
blennorrhagies. Les suites de ces maladies furent I'altération
des.os du nez, la surdité, la céphalée et les douleurs ostéo-
copes. Un traitement convenable parvint & faire eesser pres-
que tous ces accidents. Depuis plusieurs années, sa santé
¢taitassez bonne, lorsqu’en 18145, il recut d'un Cosaque; dans
une sortie que fitla garnison de Strashourg, un coup de lance
& la partie antérieure. et droite de la. poitring, dans le.
sillon qui sépare le deltoide du grand peetoral,  trois pous
ces au-dessous de la clavicule. 2

Une assez grande quantité. de sang s'écoula; le malade
perdit connaissance ; il fut pansé, et le sang s'arréta, moins
par I'appareil qui fut appliqué (car il ne consistait qu'en un
pen de charpie) que par lui-méme. Quinze jours aprés, cette
petite plaie était cicatrisée ; e bras avait recouyré une par=
tie de ses mouvements. Au bgut d’'uh meis , une tumeur se
manifesta au creux de Vaisselle; elle avait la grosseur d’un
ceuf de pigeon; elle était sans changement de couleur A la
peau, et offrait des battements isochrones A céux du ceeur,
La mdin, 'avant-bras et le bras se tuméficrent. Lé malade

~coptinua a travailler; la tumeur saccrut; les battements
devinrent plus forts et les douleurs plus vives. Pendant six
mois , le malade garda le repos au lit, et fut traité par la
compression, exercée au moyen d'unc grande bande qui g'¢-
tendait des doigts la tumeur, point o1 la constriction était
la plus forte. Aprés quelque temps de Vemploi de ce moyen,
la tuméfaction du bras et'de Pavant-bras diminua, ainsi que
le volume de la‘tumeur ; mais, quoique moins forts; les bat-
tements persisterent. A cette époque, on ‘discontinua ce
traitement, qui avait apporté quelque amélioration ; et. pen-
dant A peu prés deux ans le malade n'éprouva.aucune in-




