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CGependant ces objections et ces difficultés pouvaient étre
levées. L'expérience démontrait tous les jours que la com=
pression de sireté, indispensable dans Popération de I'ané-
vrisme par incisien du sac anévrismal, est presque inutile
dans I'opératioh de Panévrisme suivant la méthode d’Anel,
c'est-a-dire par la ligature de I'artére, entre la maladie et
le ceeur. L'anatomie apprenait ensuite que Partére carotide ,

- bien qu'enveloppée avec la veine jugulaire interne, les nerfs
trisplanchniques et pneumo-gastrique dans une sorte de
gaine celluleuse, pouvait éire isolée de ces parties avec fa-
cilité et sans risque pour elles. Et si I'on et pu douter du
rétablissement de la circulation aprés la ligature de cette
artére, l'anatomie apprenait encore qu'il n'est pas de parties
du eorps ou1 la communication entre deux moitiés symétri-
ques d'un systéme artériel distribué au méme organe soit
aussi nombreuse qu’entre les” artéres d'un ¢0té de la téte et
celles de I'autre, tant & Pintérieur qu’a 'extérieur.

Quelque puissantes que fussent ces raisons, elles n’avaient
pourtant pas fait sortir les chirurgiens de leur timide ré-
serve, et la crainte d’encourir le reproche de témérité laissait
sans secours les malheureux affectés d'anévrisme de 'artére
carotide primitive et de ses divisions , ou du moins n& per-
mettait de leur donner que des secours impuissants , et la
tombe recevait bientdt ceux que Part n’avait pas osé secourir
d'une maniére plus efficace.

Il fallait une épreuve pour lever les doutes.

Sir Astley Cooper la fit, et elle manqua de succés une
premiére fois , mais par des raisons qui n'atteignaient pas’
Popération en elle-méme. Ce savant praticien le sentit; il re-
nouvela I'épreuve, certain dusuceés, si aucune circonstance
éirangére a la maladie ou A I'opération ne venait le contra-
rier. Elle eut, en effet, dés la seconde fois, et elle a presque
toujours eu depuis lors, tant entre ses mains qu’entre celles
de beaucoup d’autres chirurgiens, les plus heureux résultats.

L’observation suivante sera une nouvelle preuve de la fa-
cilité et de Pinnocuité de laligature de la carotide primitive ,
en méme temps que de son efficacité contre les affections
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anéyrismatiques de cette artére. Elle fera connaitre n}le plus
une maladie fort extraordinaire contre laquel}e la ligature
w'a pas offert, il ese vrai, uue ressource aussi efﬁca(fe que
contre Panéyrisme , nfis dont elle a du moins modéré les
progrés et diminué les dangers. : 86

Ops. VI. — Ligature de Uartére carotide pm‘mztwe
dans un cas de dilatation anévrismatique des_m‘ts*res_ de
Voreille,, de la tempe, de Uocciput, et de prodijzct-wn de t?ss-u .
érectile. — Etienne Dumand entra a 1’]‘16&1-])181]; c‘le I.’arls le
3 avril 1818, Ce malade, 4gé de vingt ans, ne'a Vllllema—-
noche , département de 1"Yonne , avait une constitution 'peu
robuste , une taille élevée, des formes gréles, un tempera-
ment bilieux , et il exercait la profession de chal"roq. ‘

Il avait apporté en naissant deux petit:es altérations a la
peau, communément appelées taches de vin, sur_le ,'I'.El)!l ex—
térieur de la conque de Voreille droite. Celle-ci n'était pas
déformée ; elle semblait seulement un pen plus !.ar.ge et Plus
épaisse & 'endroit occupé par ces tache.:s. Une dem‘angea'nson
légére était la scule incommodité qu elles oqcasmnnalent;
mais le jeune malade, excité par ces de.mangealsfms , grateait
souvent son oreille, et chaque fois qu'’il entamait la peau de
ceite partie, il en coulait un sang rouge et vermeil. :

11 resta dans le méme état jusquw'a 'dge de douze ans; a
cette époque , marquée par le développement des Pames g6~
nitales , T'oreille commenga & prendre plus de volume; elle
changea de couleur et devint violette. B, T

Trois ans aprés , le malade apergut qu’elle Gtait agitée par
de légers mouvements; elle avait alors acquis le fiouhle fle
son volume ordinaire, et les taches s’étaient élargies dans la
méme proportion. 0

Huit mois aprés I'apparition des battements, ung premiere
hémorrhagie eut lieu et fut déterminée par un effort exer?é
pour lui arracher son chapeau de dessus la téte. Cette hé-
morrhagie ne put étre arrétée qu'a l'aide d'un tamponne-

ment trés exact; elle affaiblit le malade , mais ie volume de
la tumeur parut un peu diminué, et les battements 'y firent
sentir avec moins de force, Cette amélioration ne fut que
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momentanée; I'oreille ne tarda pas a reprendre son volumeg
primitif, sa tension et ses battements. Quoiqu'il n’elit que
quinze a seize ans, le malade s’abstenait des plaisirs de son
age; car il avaii remarqué que toutéS les fois qu'il se livrait
a des exercices un peu violents, qu'il dansait ou courait,
qu'il prenait des aliments trop substantiels, ou qu’il usait de
vin et de liqueurs, son oreille acquérait plus de volume, et
que les battements s’y faisaient sentir avec plus de force.

A cette époque, une compression exercée sur I'oreille &
I'aide d'un honnet un peu serré diminua le volume de la tu-
meur ; mais cette diminution ne s'étendit pas au-dela de
I'action du corps comprimant, et 'oreille reprit son volume
ordinaire aussitdt que la compression fut levée. Quelques
mois aprés, une seconde hémorrhagie eut lieu spontané-
ment; elle fut considérable, et s’arréta pourtant d’elle-méme.
On consulta pour lors un chirurgien, qui fit appliquer des
compresses imbibées d'une eau astringente : ce moyen n’eut
aucun effet. Seulement quelques picotements que le malade
sentait dans Poreille furent diminués. Une troisiéme hémor-
rhagie parut encore, spontanément, quelque temps aprés la
seconde, et pendant que le malade était au lit.

Souffrant de l'oreille, et ne pouvant se livrer sans danger
a un métier dont les efforts poussaient et retenaient le sang
vers la téte, Dumand alla de nouveau, il y-a deux ans, con-
sulter un chirurgien , lequel ordonna une application em-
plastique qui n'apporta aucun soulagement au mal. Un
autre chirurgien, mieux instruit de la nature et des dangers
de la maladie, lui conseilla d*aller & Paris réclamer les soins
des maitres de I'art. Cet avis fut négligé ; une quatriéme hé-

- morrhagie et lieu, et fut arrétée au moyen de I'agaric sou-
tenu par yp bandage compressif.

Il est & remarquer que dans toutes ces hémorrhagies le
sang, quoique rouge vermeil et évidemment artériel, sortait
non par secousses, mais en bavant et comme il a coutume
de le faire lorsqu'il s’échappe d'un fongus hématode dont
la surface a ét¢ entamée. Effrayé par la répétition de ces
hémorrhagies et par V'accroissement de sa tumeur, le mas
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lade se décida eufin & entrer a 'Hotel-Dieu de Sens, le
5 aolit 1817,

11 était alors dans I'état suivant:

L’oreille droite avait trois fois plus de volume que la gau-
che; elle avait I'épaisseur du doigt, et, abandonnée a elle-
méme, elle retombait par son propre poids. Elle était agitée
de battements isochrones & ceux du cceur ; le cuir cheveln
de la tempe offrait des bosselures nombreuses, et la petite
plaie qui avait fourni la premiére hémorrhagie n’était pas
encore cicatrisée. MM. Populus et Rétif, qui dirigent. cet ho-
pital, tentérent d’abord une compression méthodique sur le
trajet des artéres de I'oreille, de la tempe et de T'occiput, 4
Taide de petits tampons de charpie, soutenus par un ban-
dage serré. Mais Dumand ne pouvant la supporter, ils se
décidérent bientOt & attaquer la maladie par la ligature, et &
pratiquer cette opération successivement sur les artéres tem-
porale, auriculaire antérieure et occipitale. Cette opération’,
basée sur une tentative de ce genre faite il y a quinze ans &
1'Hotel-Dieu de Paris, avait pour but d'intercepter successi-
vement toutes les sources du sang qui alimentaient la tu-
meur. La ligature des premiéres de ces branches artérielles
diminua un peu le volume de Voreille ; mais les battements,
quoique moins forts, persistérent ; les bords de la plaie fu-
rent rapprochés et maintenus en contact. Les ligatures tom-
bérent du douziéme au quatorziéme jour.

Vingt et un jours aprés ces premiéres ligatures, il se ma-
nifesta tout-a-coup, par la petite plaie de I'hélix, une cin-
quiéme hémorrhagie qui ne céda qu’a une forte compression ;
le sang était rouge et artériel comme les premiéres fois. Peu
de jours aprés, une sixiéme hémorrhagie eut encore lieu, et
par la méme plaie.

Le vingt-huitiéme®@our, une escarre gangréneuse de la
largeur d'une piéce de cing francs se forma entre I'hélix et
T'anthélix. La chute de cette escarre eut lieu le trente—cin-

quiéme jour. L

Le quarmte—trmsmme jour aprés la premiére opération,
qui n’avai¢ produit quun léger amendement, la ligature de
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I'artére occipitale fut faite ; clle n'eut pas de plus heureux
résultats que les autres.

Enfin, poursuivant toujours la maladie, les praticiens que
j'ai indiqués cherchérent & faire la ligature de 'artére caro-
tide externe, source commune de toutes les artéres de I'o=
reille, de la tempe et.de I'occiput.

11 parait certain, d’aprés le récit méme qu’ils m’ont adressé,
gu'au lieu de l'artére carotide externe, ils ne liérent que
Porigine de T'artére temporale superficielle, qui était trés
dilatée. Quoi qu'il en soit, cette derniére ligature n’eut ni
plus de succés ni plus d’inconvénients que les autres, et le
malade sortit de I'hopital de Sens, aprés trois mois de séjour.

Revenu chez lui, le volume de Poreille s’acerut de nou-
veau, et ses battements augmentérent. Il se décida pour
lors & venir 4 Paris, et 4 entrer a4 I'Hotel-Dieu. '

L’oreille malade avait deux fois plus de longueur que
Pautre ; elle avait I'épaisseur du doigt; I'hélix et anthélix
étajent effacés. Le contour de V'extrémité supérieure de I'o-
reille offrait en arriére une sorte d’échancrure peu profonde,
résultant de la chute de I'escarre dontil a été parlé. Toute
Toreille était d'un rouge violet foncé; elle éiait molle et
compressible; les doigts y pouvaient distinctement sentir
des battements dans quelques points, et dans d’autres des
mouvements d’expansion et de traction, isochrones aux pul-
sations du cceur. Ces mouvements imprimaient & I'oreille une
setousse générale qui 1'éloignait de la partie latérale de la
téte, et 'en rapprochait alternativement.

La presque totalité du cuir chevelu de la tempe et de
Yocciput offrait une couleur bleudtre et était parsemée de
bosselures nombreuses. La compression exercée sur l'artére
carotide primitive de maniére 4 y intercepter le passage du
sang, suffisait pour faire cesser toulbattement dans la tu-
meur qui s'affaissait aussitdt , pdlissait, et restait dans cet
état jusqu'a ce que la compression fit levée. Alors la tume-
faction et la rougeur reparaissaient, et les pulsations, plus
fortes pendant quelques instants, imprimaient des mouve-
ments plus marqués & la tumeur. Gette partie paraissait au
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malade plus chaude que les autres, et il éprouvait, chaque
fois que le coeur y poussait une colonne de sang, une espéce
de bruissement incommode et douloureux.

Du reste, la santé générale était fort bonne ; le malade fe
Se plaignait de rien, non pas méme de douleurs & la téte. 1
entendait bien de l'oreille et voyait bien de I'weil du coté
malade. Seulement il était obligé & de continuelles précau-
tions pour éviter le frottement dans la crainte d’une hémor-
rhagie:

Tel était alors I'état de notre jeune malade : sa maladie
n'était rien moins que simple.

L'ail et le doigt permettaient de distinguer dans cette
masse detx éléments tees différents, quon trouve quelque-
fois réunis , mais qui sont communément séparés dans lés
maladics qu'ils produisent. Le premier de ¢es éléments se
présentait sous la forme de conduits larges, sinueuy; inégaux,
noueux, pleins et compressibles, qui rampaient sur la tempe
et sur I'oreille, auxquelles ils donnaient une apparence bos-
selée ; ces conduits naissaient les uns des autres A la manidre
des artéres; et la grossear du tronc, égale A ecelle du petit
doigt, décroissait par degrés, et conservait pourtant encore
le volume d'une plume de corbeau dans ses moindres bran-
ches, qu’on pouvait suivre jusque dans I'épaisseur de la peau.

L’origine, la siluation; la direction, les divisions de ces
¢onduits; et surtout leurs battements isochrones 3 ceux du
ceeur, et dont la violence semblait & chaque instant devoir
eitrainer une déchirure; et causer une hémorrhagie fi-
cheuse, indiquaient asseéz qu'ils étaient formés par le systéme
artériel de V'oreille, de la tempe, et de la région occipitale.
dilatée outre mesure dans ses troncs, dans ses branches, et
jusque dans ses ramifications cutanées. Tout ce qui, dans
cette singuliére maladie, n'appartenait pas immédiatement &
la dilatation des troncs artériels, était formé par un tissu
morbide analogue & certains tissus normaux du corps des
animatix , et que je ne saurais mieux faire connaitre qu'en
donnant une idée abrégée de celui-ci.

Il existe ‘dans les parties génitales de la plupart des ani-
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maux des deus sexes , et particuliérenzent dans V'urétre, les
corps caverneux et le gland, sur la téte et le col d’ufn grand
nombre de gallinacés, sur les fesses de plusieurs singes, et
dans plusieurs autres partics de V'organisation de beaucoup
d’autres animaux , un tissu d'un rouge plus ou moins vif,
o’ une consistance variable, suivant les états dans lesquels on
Tobserve, d’une température beaucoup plus élevée que celle
des autres tissus; pourvu d'une enveloppe extérieure fi-
breuse, élastique , destinée a le limiter et a le circonscrire,
4 permettre ou & borner son développement; ayant pour
base 4 l'intéricur des colonnes fibreuses diversement entre-
croisées, et formant un réseau qui sert de soutien et d"appui
A 1n nombre infini de vaisseaux capillaires artériels extré-
mement déliés et trés difficiles a injecter sans les déchirer.,
et & des capillaires veineux moins faciles encore a.rempllr
que les précédents, & des nerfs qui donnent & ce tissu une
sensibilité, source premiére de ses propriétés et de ses usa-
ges. Ce tissu est rempli de sang artériel, qui est l’age.nt ma-
téricl ot immeédiat des fonctions diverses auxquelles il sert.
Enfin, & peine développé dans I'enfance, oill il est sans i“m}c_-
tions, ce tissu acquiert dans toutes les parties du corps ol il
se- trouve son plus grand développement a I'époque ou les
animaux sont en état de se reproduire , et il devient un des
principaux agents de leur reproduction. 1l p(j,rd' sa Tougeur
sa chaleur, sa sensibilité et ses autres proprictés dans 1 etz'it
de faiblesse et de maladie ; enfin il finit par s'altérer, Sfa'de-
naturer et se flétrir dans la vieillesse. Nous l'avons, il y a
plus de douze ans , nommé tissu érectile, d’une de ses pro-
priétés principales. : '

Ce tissu est:le modéle et le type d’'une multitude de tissus
accidentels, que des vices d’organisation originels ou bl_en
acquis peuvent développer dans presque toutes les parties
de nos corps, ou ils donnent lieu & des tumeurs souvent-w‘m-
lumineuses et larges qui participent toutes , d'une maniere
plus ou moins évidente, a I'organisation et aux proprietes du
tissu érectile naturel. Ges tumeurs subissent comme Jui, aux
mémes époques et par I'effet des mémes causes, un déve-
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loppement trés margué et des-alternatives de tension et de
relichement qui.sont en rapport avec, I'état de-santé: ef de
maladie, de foree ou de'faiblesse des individus. .

~ Ce tissu formait le deuxiéme élément de la maladie de Du~
mand ; ¢"était lui qui remplissait les vides dw réseau formé par
les artéres ocoipitales, auriculaires et temporales dilatées; qui
donnait & ces parties leurcouleur violette, leur température
¢levée, leur mouvement double dexpansion et de retraite;
cétait lui qui s affaissait et blanchissait par I'effet d'une com-
pression légére, et reprenait bientdt aprés sa couleur, son
volume et sa tension habituels; qui, 4 la moindre piqiire, 4
la moindre gergure de la peau, fournissait, en nappe et sans
mouvement de projection bien évident, un sang rouge, ver-
meil, artéwiel, et dont 1'écoulement avait donné plus d’une
fois lieu & des hémorrhagies inquiétantes. e

Le peu de succés des opérations déjd’ tentées, la persis-
tance des battements, 'augmentation du volume de loreille,
malgré toutes les ligatures qui avaient été pratiquées, ne
permettaient plus de suivre le méme systéme. Certain que
les ligatures des branches d’un gros tronc, faites séparément;
et & des distances plus ou moins grandes les unes des autres,
ne sauraient ftre efficaces en pareil cas, et que les nom-
breuses anastomoses qdi existent entre elles et avec d’autres
artéres des parties) voisines suffisent presque toujours pour
rappeler les battements et perpétuer la maladie , je pensai .
quon ne pouvait espérer de succés qu'en faisant la ligature
du tronc qui sert d’origine & toutes ces artéres, qu'en atta—
quant et en tarissant par ung seule ligature toutes les sources:
du sang qui se distribue 3 une moitié de la téte, on entraine-
rait I'oblitération des artéres de Poreille, et le retour de
celle-ci & son état naturel. - S

Aprés avoir annoncé, par une sorte de pressentiment qui
devait étre justifié par la suite, que cette ligature offrait bien
moins d'espoir pour la guérison du tissu érectile que pour
celle de la dilatation anévrismale des troncs artériels, la li-

gature de la carotide primitive fut pratiquée le8. ayril de la
maniére suivante : Bois

- .

1I. S 4
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' Le malade ‘étant ‘couché sur son lit, une ‘incision, oblique

de haut'en bas et d'arriére én avant, fut faite le long dubord

interne du muscle sterno-mastoidien; dans 'étendue de trois
pouces. Le tissu cellulaire fut incisé avec ‘précaution, et a
Faide d’un bistouri conduit sur une sonde cannelée, le ster-
no-mastoidien fut porté en dehors par un dide, et le larynx
en sens-opposé par un autre aide. L’artére fut mise & nu,
et isolée avec soin de la veine jugulaire et des nerfs qui
marchent 3 ses ¢otés. Alors une sonde cannelée fut passce
sous la carotide ; une seule ligature, formée deé quatre fils de
lin, cirés et réunis en ruban, fut glissée sur 1a sonde et sous
lartére 4 laide d’un stylet aiguillé qué I'on retira I'un et
Pautre aussitbt aprés. L'utilitd d’une exacte séparation de
Vartére d'avec Jes nerfs et les autres parties qui I'efivironnent
.ne saurait 4tre ‘mise en doute. Il.est incontestable quen
eomprenant dans la’lig'ature' des artéres principales les nerfs
et les véines qui les accompaghlent, on ajoute aux dangers
de ceue ligature d'autres dangers proportionnés & Fimpor-
tance des veines et des nerfs qu’on n'a pas su éviter. Il ne
suffit méme pas, pour apprécier ces dangers ,-d’additionner
les effets résultant de 1a ligature de chacune de ces parties
séparément; il faut encore tenir compte de Uinterception si-
multanée du cours du sang, et de I'influence nerveuse dans
Tes parties auxquelles se distribuent les artdres, les veines et
les nexfs compris dans une méme ligatare, et'de la multipli-
cation de toutes ces causes les unes sur les autres. Cette sé-
paration iest, nulle part, aussi importante que dans lz}liga‘-
ture de I'artére carotide primitive. Cette importance tient a
celle des organes auxquels se distribuent les nerfs quil'envi-
ronnent, savoir le cceur, les poumons et I'estomac, dont Vac-
tion pourrait étre suspendue, ou du moins eprouver une gI—
tération profonde etirremédiable parla ligature de ces nerfs.

Toutés Ces parties avaient &6 évitdes , et I'artere avait &t

heureusement embrassée. En effet, chaque fois, que saisi‘§~
sant d'une main les’extrémités de la ligature, on pressait.
avee l'indicaleur de V'autre main, Partére placée au fﬂ.nd fle
Tanse du fil, les battements cessaient, Voreéille se fleétrissait,
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sans qu'il fit possible d’apercevoir le plus léger trouble dans
les fonctions du ceeut, du cerveau, du poumon ou del'esto-
mac: Lorsgue la‘compression était levée, les battements Fepa-
raissaient aussitt avec les autres symptomes de la maladie.
Cette éprenve fut répétée plusisurs fois , aprés quoi 1a li- *
gature fut serrée définitivement. Dans ce moment, le malade
éprouva une vive douleur & une petite molaire du coté droit.
Cette douleur- n’existait pas avant Fopérationi, et elle a été
strement déterminée par elle, sans qu'on puisse dire com-
ment. Aureste, ce futla seule que causa la ligatare. Le-
volume de I'greille, quoique beaucoup diminué, re parut
cependant pas réduit autant qu'on avait pu I'espérér; ce
qui pouvait étre #itribué A la rétention du sang dans les
aréoles du tissu érectile. D'ailleurs on n’apercevait aucune
pulsation, aucun mouvement d’expansion -ou de contraction
dans la tumeur. Op pansa le malade: on appliqua sir, Yo-

- reille des compresses imbibées d’eau de Goulatd, et 6 ifi=

terposa la charpie entre elle ¢t la téte:

Diviser la peau, arriver a la profondeur de l'artére; lIa
mettre & nu, l'isoler, la soulever, jeter autour d’elle une i
gature, et la lier, avait & peine duré quelques secondes. Ce-
pendant, le malade fatigué dans la journée par les questions
sans cesse renouvelées d'éléves indiscrets, éprouva le soir
un mal de téte assez violent. Un bouillon fut vomij tne sai—
gnee fut pratiquée; le mal de téte persista. Une espece d’en-
gourdissement se fit sentir dans le membre supéricur opposé
d la"maladie ; des bains de yiieds sinapisés furcnt donnés.

Le deuxieme jour, la ‘douleur de téte était. moids vive,
mais il en exis@it 4 I'oreille; # malade la compare a des
pigires d’aigtuille. Il yomit encore un bouillon; d@ailleurs
nul trouble dans les fonctions du cerveau, du ceeur ou dés
poumons. Des sinapidies aux pieds, de Feau do Seltz gom-
meée, ainsi qu'une diste rigoureuse sont prescrits.

Le troisitme jour, les douleurs & la téte sont presque
dissipées : il n’y a plus de yomissement. L’ceil voit; T'oreille,
lalangue et les narines ont conservé leur sensibilité , et n’ont
éprouve aucune altération dans leurs fonetions. 1M’y & au-
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cune'pulsatioﬁ dans la tumeur, non plus que dans le__s grtéres
- temporales , auriculaires et occipitales ;. le volume de I'oreille
est diminué; cette partie est rouge et:chaude: on la com-

prime exactement. i : i .

#~ Le quatriéme jour; le malade prend avec plaisir et sans
étre incommodé, une légére soupe;; il 'y a plus de vomisse-
ments.. ? :

Le cinquiéme jour, lespremier appareil est levé; la sup-
puration est établie, elle est de bonne nature; la plaie est
pansée simplement. '

Le sixiéme jour, le malade est fort bien; I'greille cause
quelques picotemenis ; d'ailleurs on n’y découvre aucun bat-"
tement: elle est flétrie plus que dg coutuffle.

Les septi¢me, huitiéme et neuviéme jours, méme état.

Le dixiéme jour, nul battement encore dans Toreille; le
tissu érectile a perdu un tiers de son volume. Lrexcoriation
qui, avant I'opération, fournissait du sang, ne donne plus que
du pus de bonne nature. Le soir, le malade a de la fidvre, la
peau est chaude,- le pouls élevé et fréquent; il y a douleur
vive a la téte, géne-dans la respiration. Une nouvelle saignée
est pratiquée dans la crainite que cet étatd excitation ne déter-
mine une hémorrhagie ou quelque inflammation 4 U'intérieur.

Le onzi¢me jour, le malade est trés bien, la nuit a été
bonne, le mal de téte est dissipé, la ligature est préte a tom-
ber. On s’abstient cependant de toute traction.

Le douziéme jour, la ligature tombe sans .h'émorrhag'a,
aprés avoir coupé les paroeis de Partére. Le yolume de 1'o-
reille est diminué de plus d'un tiers,

Le dix-huitiéme jour, le ti#su érectile, quPayait diminué
jusqu'alors, semble avoir repris quelques mouventents d’ex-
pansion et de retrait, quoiqu’on ne sente aucun battement
dans les artéres voisines. Une compression exacte est exercée
sur loreille.

Le trentiéme jour, les mouvements d'expansion sont vi-
sibles a I'eeil.

Le guarante-troisiéme jour, on dépanse Voreille qui, de-

puis plusieurs jours, étais comprimée entre deux blocs de
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charpie; elle offre, dans quelques points sealement, de 18-
gers mouvements : les doigts appliqués sur Tarigre tempo-
rale 0’y font sentir aucun battement. La suppuration séjourne
dans la partie inférieure de la plaie :'on la fait sortir en com-
primant. Le soir, douleur & la poitrine;, difficalté 6t 5éne dans
la respiration; ipouls- fréquent &t dur; application de vingt
sangsues sur les-cotdés du thorax. IR
Le quarante-quatriéme jour, lo malade est mieux, il n'é-
prouve plus de douleur la poitrine. Lasplaie de I'opération
est entiérement cicatrisée. .

Le quarante-sixiéme jour, aprés avoir long-temps réfléchi

sur,la persistance opinitre du tissu érectile et sur lo retour
de ses mouvements ; j'imaginai qu’'une compression unj
et continue serait peut-&tre plus efficace que celle qu
exercée avee, de la charpie, des compresses et des’
En conséquence, aprés avoir affaissé l’orei]fe-p'ar une com-
pression exacte, et quelque temps continuée avec la main,
Je la couvris, elle et les parties voisines de la téte, d’une
couche de platre de statuaire, que je venais de faire délayer
daps de T'eau; jlespérais quen se prenant le plitre enfer-
merait l'oreille dans un moule capable de résister & I'effors
d’expansion du mal. Mais mon espérance fyt dégue. La séve,
dont Peffort souléve et-écarte des nfasses énormes', n'a rien
qui soit coimparable aux effets de-la tumeur dont il §'agit.
Le platre qui unissait-T'oreille 4 la téte fut en peu Theures
détaché de cette derniére partie; celui qui renfermait I'o-
reille elle-méme fut bientdt entr’ouvert, éclaté; et le tissu
érectile, s’insinuant & travers les fentes qu’il avait produites,
servit. a écarter encore plus les fragments du moule quil
avait brisé. Ce'fut en vain ‘qu'on en soutint les débris a
T'aide de la compression; ce fut aussi vainement encore que
le moule fut jeté une seconde et une troisiéme fois autour de
Poreille, et que son épaisseur fut augmentée,

L’effort d'expansion de la tumeur le brisa chaque- fois; en
quelques heures de temps; et quoique le volume et la saillie
de Foreille parussent avoir un peu diminué, je cessai I'em~
ploi d’un moyen qui était évidemment au-dessous du mal.

Fespérais de meilleurs effets d'une’ machine composée de
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deux espéces de valyes, qui, unies par une charniére » pou-
vaient receyoir V'oreille et la comprimer a volonté & aide de
Jiens placs 2 Popposite de la charniére. Une‘courrois servait
3 Ia fixer autour de 1a téte et lappliquer fortementa la tempe.
~Cet appareil compressif, eontinué-pendant quelque temps,
réussit micnx que le préeédent, & contenir Yoreille et & bor-

. ner son développement , maisdl i’ eut'pas plus de succés que
1ui pour effacer le tissu érectile qui survivait au battem ent des
artéres. I enlévement, seulmoyen de guérir cette maladie, et
Que nous avons fréquemment employé dans des cas g elle
avait des limites étroites, pouvait,a cause deson étendue, en-
trainer des accidents graves. Changer la nature dela maladie
n’était pas en notre pouveir. Nous dimes borner nos soin‘_s

5 'ﬁfﬁrts ala guérison de la dilatation anévrismale des

- et. abandonner a lui-méme un' tissu'qui, Torsqu'il
gﬁms s_aﬁs le grave accompagnement dontnous l'avions dé-
barrassé , ne produit que de faibles incommiodités , jusqu'a
I'époque ol la diminution des.forces .géhérale§ fait tomber sa
force expansive, améne par degrés son affa]ssemem., et.]e
réduit A une organisation dont les propriétés, presque inertes,
ne sauraient dés lors causer des craintes, ou exposer les ma-
lades & aucun danger.

Dansunlivre de clinique chirurgicale, les observationsmul-
tip]i.éés n’en rendent pas la lecture fatigante; eile_s repgser.nt
Tesprit, et donnentde la vie, de I'animationd -l'opx'rrage; mais
nous pensons cependant, comme Fillustre Baglivi, que leur
choix est d'une tout autre importance que. leur nombre. En
pratique, les faits seuls font loi. Sinous les avons multipliés,
nous voulions aussi rémplir la derniére volonté de M. Du-
pujr'tren , notre maitre , qui , sur som lit de.mor‘tT nous-avait
16gué le soin.de publier les ohservations les plus importantes
de sa longue pratigue. Lorsque les faits éclau_'mssem un
pdimnouveau,’lorsqu’il_s réyélent un symptonme Jusqu'alorf,
inconnu, Jorsqu’ils prétent leur-autorité & des préceptes, &
des régles qui n'ont pas encore pour eux !a_' sanetion de I'ex-
périénce , ils méritent surtout alors l'atiention de l'observ.a-
teur , paree quils' formulent d'une maniére net(e et précise
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ce qui est ignoré, douteux ou contestd. Géci s’appligque , se=
lon nous, parfaitement bien & la ligature des principanx
troncs artériels. Commert résoudre les questions pleines
d’intérét qui se rattachent & ce sujet, si Yon n'en appelle &
I'observation elte-méme. 11 faut le teconnaitre, ella est ici vas
riée, riche, abondante enenseignements de tonte espéce.-
La série de faits sur lesquels sont fondées ces réflexions
commence, en effet, par Ihistoire d'un anévrisme de la'sous-
claviére dont on obtient la guérison par la méthode”de Val-
salva. La seconde observation n’est pa‘s moins remarquable,
puisqu’elle 6ffre encore une guérisonsang opération sanglante
et par le seul usage de la compression. L’altération est beau-
coup plus grave dans la troisiémé observation: leg réfrigé-
rants sont sans efficacite ; les moyens généralement employeés
n'offrent aucune chanee de succés; il faut inventer un pro-
cédé nouveau pour arracher le malade & une mort certaine;
c’est alors qie M. Dupuytren propose pour la premiére
fois la ligature de la sous-claviére. La maniére dont il l'exé-
cute sur le cadayre démontre & tous les assistants les chances
heureuses de l'opération, et Pon congoit les amers regrets
du chirurgien francais en se voyant enlever une gloire si bien
méritée. Dans la quatriéme observation, la ligature de la
sous—claviére est enfin pratiquée, et le sucees le plus complet
vient couronner la tentative hardie de I'habile praticien. Ces
trois observations relatives i la sous-claviére résument I'étag
des connaissances en France sur ‘cette partie importante des
anévrismes des gros trones-artériels. 33
Jusqu'alors les ligatures out été jetées sur un point rap-
proché du centre circulatoire ; nous allens les étudier dans’
des régions plus éloignées, mais I'intérét que ces autres va-
ri¢tés d'anévrismes vont nous présenfer n’en sera pas meins
grand. Ainsi la cinquiéme observation par laquelle commence
cette nouvelle série est digne de toute notre attention. Une
maladie double d'une gravilé exteéme , puisquelle se com-
pose de la dilatation deg diverses brancHes fournies par la
carotide, et de I'existence du tissu érectile réclame la ligature
de la carotide primiiive. Cefte opération est pratiquée avec
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suecés pour Ja preimiére de ces altérations, mais sans avan-
tage pour lesecond, comme Pavait annoncé M. Dupuytren,
et comme nous I'avons nous-méme constaté dans un autre
hopital: Le procédé opératoire, la marche de la maladie,
Vinutilité des essais renodvelés avec la plus grande persévé-
rance pour.s opposer au développement du tissu érectile, les
considérations présentées par M. Dupuytren, tout dans ce cas
se réunit pour attester limportance et la valetr d'un fait, et
pour moitrer en méme temps aveoquel soin les obseryations
étaient recueillies par {es internes de LHotel-Dieu, ou par les
personnes qu’il chargeait de ce travail. Lanalyse des faits

suivants, en nous faisant connaitre dautres particularités

achévera de nous donner d’excellentes notions ‘sur Ihistoire
des anévrismes. ' %

Ops. VII. — Anévrisme de Uartére carotide interne. —
Ligature de Uartére carotide priuiitive, — Mort.— Autopsie.
— Titienne G ogue; Agée de soixante-seize ans, veuve, sans état,
entra 4 IHotel-Dieu le 14 janvier 1818.- Cette femme, maigre
et décrépite , était sujette depuis son enfance i des palpita-
tions et a des défaillances qui Pevenaient tous Jes quatre ou
cing mois. 1l y a huit ans, eHe vit paraitre, derriere I'angle
de la machoire du cd1é gauche; un petit bouton qui, pendant
fort- long-temps, fit des progrés presque insensibles ; mais
son accroissement ayant.eu lien d’une maniére trés rapide
depuis trois mois, elle se décida & prendre conseil des Hom=
mesde Vart. :

Lorsque Etienne Gogue passa a la visite, la. tumeur avait
lewolume du poing d’un enfant.de quatre ans ; elle s'étendait
de I'os hyoide au lobule de Toreille, qui était légérement

soulevé par elle, et de angle de la méchoire an bord pos- .

térieur du muscle sterno-cléido-mastoidien ; elle faisait une
saillie d'un pouce au~-dessus du- niveau ordinaire des tégn-
ments, et une autre saillie moins marquée dans Varriére-
bouche. Sa forme était réguliérement ovoide , un peu piri-
forme, sa consistance molle et élastique. On'y reconnaissait
des battements isoehrones & ceux du pouls, et ces battements
étaient aceompagnés d’'un mouyvement d’ampliation général

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS. 57 -

of d'un autre de resserrement tout-3-fait distinet de la loco-
motion et du soulévement des tumeurs,sous lesquelles.pas-
sent de grosses artéres. G AL

Enfin, par la compression de V'artére carotide:primitive ,
on faisait cessar ces battements, et la,tumeur s’affaiblissait
un peu ; la peau qui la recouvrait étajt saine, légérement
tendue ; ce mal, en augmentant de ‘volume , avait amené de
la géne dans la déglutition, de la difficulté a abaisser la mi-
choire inféricurc , et une Taiblesse de la moitié gauche de la.
Jangue. Mais il avait donné licu 4 des accidents plus réels
encore : la nuit, la*malade ne pouvait dormir ; & chaque
instant, &lle sentait sa téte soulevee par le choc de la colonne
dg sang arrétée, brisée contre la tumeur. Rien n’avait changé-
du coté durcceur ; les palpitations ne s'étaient pas montrées
depuis quelques mois; le reste des forietions se faisait bien.

A ces ‘symptomes , il était impossible de méconnaitre un -
anévrisme de I'une des artéres nées de la carotide primitive
gauche , compliqué de palpitations , et probablement aussi ,
vule.grand Age de la malade, daltération organique dans
tout le systéme artériel. Ces complications pouvaient parai-
tre contré-indiquer I'opération; il faut méme noter ici une

- douleur trés vive que la malade ressentait au eou quand,

pour faire eesser les battements , on comprimait au-dessus
de 1a clavicule ; cette douleur était telle, que-cette femme,
assez raisennable en tout, ne voulait entendre parler d’opéra-
tion quifatant-qu’on lui éyiterait ces pressions.douloureuses.
Cette singuliére circonstance’, qu¥n ne pouvait guére expli-
quer par la'compression des nezfs de.cette région, était-elle
avant-coureur, le commencem@nt des accidents qui se dé-
veloppérent plus tard? Cependant depuis trois mois la tu-
meur avait fait des progrés rapides ; elle s’avangait a la fois
vers la peau et vers larriére-bouche, ol elle peuvait s'ou-
vrir d'un moinent a Vautre; les palpitations, en suivant leur
période accoutumée, ne devaient pas reparaitre avant deux
ou trois mois , et-n'¢taient pas un. obstacle ; ensuite il n’est
pas bien prouvé qu'une ligature jetée sur un point du sys-
téme artériel favorise le développement d'autres tumeurs




