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par des moyens analogues dans les deux cas, celte maladie
est loin d’avoir suivi la méme marche pour arriver ala
guérison. ; Y :

Dans un cas, la ligature de l'artére sous-claviere 3 fait
cesser immédiatement, et pour toujours, les batte@eq;s dans
la tumeur, sans causer aucun trouble llocal ou géneral‘;‘ cette
ligature est tombée en temps ordinaire, et sans qu ’11 soit
survenu aucune hémorrhagie ; la plaie s'est cicatrisee, }a
tumeur a diminué par degrés, et la guérison a suivi le trai-
tement , sans difficulté et sans effort, comme si elle avait du
en é&tre la conséquence naturelle et inévitable.

Dans I’ autre cas au contraire, dans celui de la ligature de
I'artére iliaque externe, la guérison a eté traver:sée par dies
accidents sans nombre , qu'il n’était pas plus facile de pré-
voir que de préyenir, et contre lesquels il a fallu mettre suc-
cessivement en usage toutes les ressources de la chirurgie,
de ]a médecine et de Phygiéne. : :

_Clest quil n'en est pas des maladies comme d‘un sy]et
mathématique doué de propriétés constantes et inaltéra-
bles, et on les données positives conduisent toujours, par
des opérations bien connues, d un résultat identique et
certain. : :

Les forces et les phénoménes de la vie, les maladies qui en
sont des altérations, Iaction des médicaments qui ont pour
but de guérir ces maladies, présentent des données qui ne
sont rien moins que constantes et invariables. Aussi ces
forces, ces phénoménes et leurs altérations offren.t, dans:
une multitude de circonstanges,: des perturbations qul
échappent quelquefois aux caleuls de la prévoyance la plus
éclairée. ;

La ligature de l'artére iliaque externe semble au premier
aspect présenter plus de difficulte et de dangers que celle de
Tartére sous-claviére. : !

Ce n'est pas en effet sans un sentiment d(? crainte qu'on
songe qu'il faut aller chercher cette artére jusque dans le
ventre, lorsqu’on veut en faire la ligature ; mais, daE’IS la
pratique , cette ligature est-généralement moins difficile et
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n'est pas plus dangereuse que celle de l'artére sous-cla-
viére. : :

On incise les parois de Pabdomen dans la taille au haut
appareil, on ouvre méme le péritoine dans presque toutes
les opérations de hernie , pourquoi ne les inciserait-on' pas
pour guérir une maladie aussi grave qu'aucune des préce-
dentes? Le lieu ou cotte incision doit étre pratiquée et la
disposition du péritoine rendent cette artére facile & décou-
vrir, et le péritoine facile & ménager. ' ‘

A cet effet, plusieurs procédés peuvent étre mis en usage:

Le premier consiste & inciser les parois'de 'abdomen pa-
rallélement a la direction de1l'artére, en partant du point oit
elle passe sous I'arcade crurale, et en remontant paralléle-
ment au bord externe du muscle droit vers I’ombilic.

Le second procédé consiste a inciser les parois'du ventre
dans la direction de V'artére iliaque, parallélement & Tar-
cade crurale et & un demi-pouce au-dessus de celle-ci; ¢’est
1e procédé d'Abernethy. ol il ey

Le troisiéme consiste & faire aux parois de {"abdomen au-
dessus de I'arcade crurale une incision en eroissant, laquelle
commengant au-dessus de 1'épine antérieure et'supérieure de
la créte de I'os des iles vient se terminer au-dessus de'I'an-
neau inguingl ; c'est le procédé d’Astley Cooper.

L’incision suivant le premier procédé donne uné ouver-
ture paralléle a P'artére iliaque , mais quine peut avoir de
largeur que celle qui résulie de I'écartement des bords de -
la plaie, ce qui rend difficile la recherche de 1'artére’, ‘son
isolement d’avec les parties voisines, ainsi que les' manceuvres
nécessaires pour porter et serrer la ligature. Cette incision
expose, en outre, au risque d’ouvrir le péritoine, quija
mesure qu’il s’éloigne de I'arcade crurale pour remonter
vers 'ombilic , adhére plus intimement aux parois de I'ab~
domen.

L’incision paralléle & Tarcade crurale étant perpendicu—
laire & I'artére iliaque; donne une plus grande facilité pour
toutes les parties de I'opération ; d'ailleurs elle tombe préci-
sément sur Ja ligne ot le péritoine abandonne les parois de




q0 LECONS DE M, DUPUYTREN.

I'abdomen pour se réfléchir sur le bassin,, et au milieu d'un
tissu cellulaire liche et graisseux qui remplit I'espace trian-
gulaire que les parties laissent entre elles au moment de
lenr séparation.

Gelle-ci donne plus de facilité pour détonrner le péritoine,
et Eexpoﬁé beaucoup, moins que la précédente au risque
d’ouvrir cette membrane ; elle expose pourtant, lorsqu’on
prolonge sans mesure l'incision. jusque par-deld T'apneau
inguinal, 4 ouvrir I'artére épigastrique.

. Dans l'un et dans I'antre procédeé, on peut faire laligature

de Tartére plus ou moins haut; en la pratiquant trés haut,
on 5'éloigne de la tumeur , mais on s'expose  ouvrir le pé~
ritoine ; en la pratiquant fort bas, on ¢vite ce danger , mais
1a ligature tombe si prés de Ja tumeur et de Porigine de Iar-
.t,ére.é'pigastrique que le sac anéyrismal peut étre secondai-
rement affecté d’inflammation et s ouyrir dans la plaie, et
que le bont inférieur, continuant 4 étre parcouru par le sang
de l'artére épigastrique, peut conserver son calibre et entre-
tepir ou bien rétablir la circulation et les battements dans la
tumeur anévrismale.
.. Dans ces, procédés divers , on isole N'artére davec le corps
pampiniforme placé & son ¢oté externe et d'avee la veine et
le plexus lombaire placés 4 son cté interne , ag moyen du
doigt plutdt quiavec le bistouri, La laxité du tissu cellulaire
rend facile cette séparation, qai pourrait devenir dangereuse
avee l'ipstrument tranchant,

1l est plus facile de trouver la fin del'artére iliaque externe
chez la. femme que chez ' homme ; elle a moins de profondeur
chez la premiére : ce qu'il faut attribuer aux dimensions en
lazgeur plus grandes , et 4 la moindre profondeur du bassin
des femmes; Quel que soit le sexe des sujets, la ligature est
plus facile chez les individus maigres que chez ceux qui sont
chargés d'embonpoint.

L’observation suivante fera connaitre I'application de ces
prineipes. i

0OBs. VIL.—Ligature de Uartére iliaque externes quérison.
— Berger { Frangois), ancien militaire , mainienant tailleur
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de' pierres et salpétrier, suivant les circonstances, dgé de
quarante-cing ans, d'une constitution forte et séche, d'un
tempérament sanguin et nerveux, d'un caractére tout & 'la
fois irascible, impatient et concentré, d'une santé qui ne fut
jamais altérée que par huit ou dix hémorrhagies nasales, ot
deux affections psoriques, maladies de sa jeunesse et dont
il fut parfaitement guéri , fit, au mois de juin 1815, un effort
pour soulever une planche dont I'extrémité était appuyée sur
I’aine gauche. Il ressentit dans cette partie une douleur vive,
mais momentanée, qui ne I'empécha pas de continuer sen
travail ce jour-1a et les jours suivants.

Cependant , au bout de deux mois, Berger sentit, a 'aine
gauche, & deux pouces environ au-dessous de I'arcade eru-
rale, une tumeur du volume d'une noisette, parfaitement
indolente , et & laquelle, pour ccla méme; il ne fit aucune
attention. : X :

Cette tumeur fit des progrés presque insensibles jusqu'au
mois de juin 1816.

A cette époque, le malade, ayaut fait un nouvel effort
pour soulever une poutre, la tumeur prit subitement le vo-
lume d'un ceuf de poule; enfin, trois semaines avant sou
entrée A I'hopital, il était tombé sur la rampe d'un large
bassin de cuivre employé a la cristallisation du salpétre.
Dans cette chute, le poids du corps porta, par une sorte‘de
fatalité , sur la tumeur, Celle-ci prit alors un-développement'
qui cansa de 'inquiétude an malade et I'obligea & consulter
un chirurgien, lequel , aprés avoir reconnu la maladie, I'en-
voya a 'Hotel-Dieu, ol il entra le 23 aott 1816.

La tumeur, située, comme il a été dit, & 'aine gauche, et
sur le trajet de Vartére fémorale , avait alors le volume et la
forme d’une grosse poire, dont la base aurait été tournée en
haut, et le sommet dirigé en bas et en dedans; elle commen-
¢ait un peu au-dessus de I'arcade crurale, et s'étendait a
quatre pouces au-dessous; sa largeur était de deux pouces
et demi; sa saillie au-dessus du niveau desautres parties,
était de deux pouces; elle présentait non des mouvements
de soulévement en masse, mais des dilatations et des resser-
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rements alternatifs, parfaitement isochrones aux mouvements
du cceur. Sil'on exercait une compression sur la fin de I'aorte
ventrale, ou sur la partie de l'iliaque externe qui répond a
1a branche horizontale du pubis, on suspendait toute espece
de mouvements dans la tumeur qui, en méme temps, dimi-
nuait sensiblement de volume et de tension; si 'on compri-
mait Vartére fémorale & sa partie moyenne, les battements
paraissaient plus forts, la tumeur devenait plus volumineuse
et plus tendue.

En comprimant cette derniére , elle disparaissait en partie,-

et I'on sentait alors que ses parois étaient inégales et comme
de consistance cartilagineuse; la pression était-elle subite-
ment levée, 1a tumeur reprenait son volume et sa tension en
deux ou trois temps, ou degrés distincts et isochrones aux
mouvements de systole du cceur et de dilatation des artéres;
elle était d'ailleurs parfaitement indolente et navait pas
changé la couleur de la peau.

11 ne pouvait y avoir aucun doute que cette tumeur ne fit
un anévrisme de Yariére fémorale, et comme elle avait fait
depuis quelque temps des progrés trés rapides, il ‘ne pou-
vait y avoir non plus de doutes sur le danger de I’abandon-
ner A elle-méme, et'sur la nécessité d'agir.

Deux méthodes de traitement pouvaient étre mises en usa-
ges, la compression et la ligature. Sila compression ne réus-
sissait pas, elle:devait du moins: préparer le succés de la
ligature ; il fut fésolu que la compression serait tentée et
qu’elle serait secondée par Papplication de la glace sur la
tumeur.

-Convaincu par plusieurs essais de la facilité avec laquelle
on pouvait comprimer avec les doigts 'artére iliaque externe,
au-dessus de I'arcade crurale, sur Ia branche horizontale du
pubis, je fis construire par Sir Henry, I'un de nos plus intel-
Jigents couteliers, une machine au moyen de laquelle un ap-
pui étant pris sur le sacrum, la fin de I'artéreiliaque externe
se trouverait comprimée & I'aide d'une pelote qu'une vis de
pression mettrait en mouvement.

Cette machine ayant é1é appliquée & un demi-pouce en-

%
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viron au-dessus de Parcade crurale, la circulation fut par—
faitement suspendue dans les artéres inférieures ainsi que les
battements dans la tumeur, sur laquelle on placa, dans une
vessie de porc, de la glace pilée qu'on renouvelait aussitdt
qu'elle était fondue. Toutes les parties environnantes étaient
recouvertes de draps en plusieurs doubles, de telle maniére
que la glace ne pouvait pas avoir d'action sur elles.

Tel fut le premier appareil de compression employé sur
Berger. On ne tarda pas 4 reconnaitre ses imperfections.

® cs battements de 1a tumeur anévrismale, qui dans les
premiers moments de T'application étaient exactement Sus—
pendus, reparaissaient aussitdt que le malade parlait, tous-
sait, ou bien au plus léger mouvement qu’il faisait. Son corps,
quoique placé sur un plan horizontal , glissait vers les pieds
du lit, excité & ce mouvement par la compression , dont, par
ce ‘moyen, il cherchait i éluder la douleur. Enfin, lorsque
cette compression était exacte, elle devenait si fatigante
quelle pouvait & peine étre supportée quinze ou vingt mi-
nutes pendant Iapplication de la glace, tandis qu’elle pouvait
atre supportée pendant une demi-heure lorsqu’on n’employait
pas de glace. Celle-ci rendait les douleurs presque intoléra-
bles; le malade les comparait tout & la fois 4 un sentiment
de brilure et de déchirement.

Les douleurs que la’ compression produisait so faisaient
sentir encore quelques minutes aprés qu'elle avait &té-levée;
il arrivait méme alors qu'elles se faisaient sentir avec plus
dintensité. Ces douleurs , évidemment dues 4 la compression
des nerfs cruraux, cessaient entiérement au bout de cing &
six minutes.

Plusieurs corrections furent faites & cette machine; mais
comme elle avait toujours I'inconvénient de ne pas faire corps
avec le bassin, de n’en pas suivre les mouvements, et que

le corps tout entier glissait vers le pied du lit, en exécutant

en avant un mouvement qui le dégageait d’entre les deux
points de compression de la machine, celle-ci ne pouvait étre
efficace. :

Cette compression intermittente fut néanmoins exercée
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jusquau 18 septembre; elle était devenue si douloureuse
pour le malade, qu’on fut obligé de 'abandonner.

Cependant A cette époque la tumeur était dimiunée d'une
maniére sensible. Je permis au malade de se lever pendant
quelques jours, Il éprouva alors dans Particulation du genou
du coté gauche un sentiment de géne et de roideur qui fut
dissipé au bout de quarante-huit heures.

Ces difficultés ne ‘me firent pas renoncer A I'espoir d’obte-
nir la. guérison par la compression. Une nouyelle machine,
plus simple que la premiére, analogue au bandage de Care-
per, et construite d’aprés les mémes principes par M. Yerdier,,
habile chirurgien herniaire, fut employée sur Berger, Elle
consistait en une bande d'acier élastique, formant les cing
sixiemes d’un ovale. L'extrémité droite, élargie et aplatie,
prenait un point d’appui sur la hanche du méme ¢oté; I'ex~
trémité gauche, plus étroite et contournée de haut en bas,

" d’avant en arriére et de droite A gauche,, offrait & six pouces
de sa terminaison une pelote qui répondait exactement au
point ol Partére iliaque externe passe sur le corps du pubis.
Ge bandage avait son élasticité pour.tout moyen d’action. On
en fit V'application le 20 septembre.

11 fut aisé de voirqu'il avait sur la premiére machine l'avan-
tage de suivre tous les mouvements du corps : avantage qui
donnait & la compression une exactitude et une fixité qui au-
raient atteint certainement le but proposé, si le malade et
ét¢ plus courageux et moins impatient.

On recommenca les applications de glace pilée, qu'on re-
nouvelait aussi souvent qu’il était nécessaire.

La compression, qui pouvait étre graduée et exercée avee
la plus grande exactitude au moyen de sous-cuisses, ne put
&tre supportée par le malade plus long-temps que celle de la
premiére machine ; il la supporta méme plus impatiemment
encore, et dés le 9 octobre, c'est-a-dire dix jours aprés la
premiére application de ce nouveau bandage qui avait é1é
levé plusieurs fois, Berger demanda avec instance i étre
opére. Ce fut en vain que je cherchai A lui faire sentir tous
les avantages ¢’'un moyen qui pouvait le guérir sans dpéra-
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tion ; il se refusa constamment a Pemploi de la compression,
et il ne cessa de solliciter I'opération. Enfin cédant & ses in-
stances , je résolus de opérer, et & cet effet je donnai quel-
ques jours de Tepos au malade, Ge temps devait étre employé
3 le remetire de I'état nerveux ou I'avait jeté la compres—
sion, & le préparer & Popération, et a faire. sur le cadavre
des essais propres & en rendre la pratique plus sire sur le
vivant.

La tumeur anévrismale était alors réduite aux deux tiers
de son volume, et la force des battements &tait notablement

. diminuée.

L 9 otle 10 octobre,, il éprouve dans la tumeur des dou-
leurs qui se font sentir & son cOté interne, et se propagent
jusqu’a la partie moyenne de la cuisse; elles surviennent par
intervalle: et sont-assez vives pour le réveiller en sursaut;
elles avaientcesséle 13, mais il restait A la partie postérieure
de la cuisse et suivant la direction du nerf sciatique , des dou-
leurs qui,, quoique moins vives, avaient le méme caractére.
Lo malade était habituellement constipé, on lui administra, le
14 et le 15, des lavements émollients qui ne procurérent que
deux petites selles de matiéresséches et noires. 19,0

L'opération devant éire pratiquée le lendemain , je pres-
crivis un once de sirop diacode ; ce qui fit goiiter au malade
un sommeil tranquille pendant six heures. .

L'appareil instrumental se composait de plusieurs bistouris
droits ou convexes sur le tranchant , d'un bistouri boutonné
droit, d’une sonde cannelée, de deux stylets aiguillés, en-
filés de larges rubans de fil cirés, de pinces, de ciseaux, de
plusieurs petits cylindres de linge et d’éponges.

Le malade étant dans une situation horizontale;, un aide
fut placé de fagon & pouvoir suspendre , momentanément
au moins, le cours du sang dans les membres inférieurs par
la compression deJa fin de laorte ventrale. Je commengai
alors; A un pouce:au dessous et en avant de I'épine antérieure
et supérieure de la créte de Yos des iles, une incision paral-
léle a Varcade crurale, et-qui fut conduite jusqu’a I'extrémité
externe de I'anneau inguinal. La peau, 'aponévrose et les
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muscles furent divisés successivement, et avec beaucoup de
précaution ; bientdt jarrivai aun tissu cellulaire, qui était jau-
nitre, légérement injecté, d’une densité remarquable, et
contenant un assez grand nombre de ganglions lymphatiques
avec lesquels il formait une couche épaisse qui adhérait in-
timement &4 Tartére iliaque externe, circonstance qui fit
éprouver quelques difficultés pour mettre cette artére a nu.
Non seulement il fallut enlever le tissu cellulaire couche par
couche, mais il fallut; pour favoriser' cette dissection trés
délicate, faire & T'arcade crurale, qui était fortement tendue,

plusieurs petites incisions perpendiculaires & la premiére.

L’artére ayant été dégagée en dehors du tissu cellulaire et
du corps pampiniforme , séparée en dedans de la veine ilia-
que, au moyen dua doigt indicateur, et en usant toujours de
grandes précautions, elle fut soulevée avec les deux doigts
indicateurs, pendant qu’un aide engageait au-dessous d’elle
une sonde cannelée.

L’artére ayant alors été comprimée sur la sonde, tout bat-
tement fut suspendu dans la tumeur. Une premiére ligature
fut placée & un pouce environ au-dessus de la tumeur ané-
vrismale, au moyen d’un stylet aiguillé conduit dans la can-
nelure de la sonde.

Une ligature d’attente fut placée de la méme maniére & un
demi-pouce plus haut. :

L’agtére fut alors soulevée, en tirant sur les deux houts
dela ligature et en appuyant médiocrement la pointe de I'in-
dicateur gauche surle fond de I'anse, ce qui suspendit de
nouveau la circulatiog'; l'artére, qui avait été parfaitement
isolée , fut liée immédiatement et sans aucune interposition
de corps étranger. Tout aussitot le battement cessa dans la
tumeur. ) '

Une chose parut remarquable pendant I'opération : c'est
que le malade contractant avec force les muscles de I'abdo-
men, les bords de la plaie étaient presque mis en contact, et
le péritoine, repoussé en dehors par les intestins, venait se
présenter sous le bistouri. Ces circonstances obligérent &
employer les doigts d’un aide pour repousser le péritoine
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et les intestins, et pour tenir les bords de la plaie écartés.

La premiére ligature fut placée dans I'angle inférieur de
1a plaie, celle d’attente dans I'angle supérieur. L'une et I'autre
furent enveloppées dans une petite compresse. La plaie fut
couverte d’un linge troué enduit de cérat , par-dessus lequel
furent mis des plumasseaux de charpie fine ; des compresses
triangulaires et le spica de l'aine complétérent le panse-
ment. Ainsi fut terminée heureusement et sans beaucoup
de difficultés, la ligature de I'artére iliaque externe. A juger
de ses suites par celles qu’avait eues la ligature sous-claviére,
le malade aurait di: arriver sans peine et en peu de temps &
une guérison parfaite. Au lieu de cela, c’est I'époque o va
commencer pour lui une longue suite d’accidents que je vais
exposer, d’abord parce qu’ils font partie essentielle de I'ob-
servation, et ensuite parce qu’ils prouvent combien I'art de
traiter est utile a I'art d’opérer.

Les premiers accidents éprouvés par le malade sont évi-
demment nerveux : ils se sont reproduits pendant toute la
maladie, et ont compliqué chacun des autres accidents sur—

_ venus pendant son cours.

Berger avait supporté 'opération sans proférer la moindre
plainte ; mais il éprouva des envies de vomir et une légére
syncope immédiatement aprés le pansement. 3

11 fut couché, la téte élevée sur des oreillers, les cuisses
et les jambes fléchies sur le bassin, et le membre abdominal
gauche environné de sachets remplis de cendres et de draps
chauds. L’infusion de fleurs de tilleul et de feuilles d'o-
ranger fut prescrite pour boisson, et des bouillons pour
aliments. :

Pendant tout le cours de la journée , le malade n’éprouva
aucun engourdissement dans le membre. La sensibilit¢ et la
myotilité se conservérent dans toute leur intégrité. La chaleur
ne fut pas suspendue un seul instant, méme elle sembla au
malade étre supérieure 2 celle du coté opposé, cependant
T'application de la main ne faisait remarquer aucune diffe-
rence de température entre les mémbres. La physionomie
était néanmoins altérée ; des douleurs assez vives se faisaient :
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sentir & I'abdomen, et principalement dans la région épigas-
trique. 11y avait éructation continuelle de gaz. Au milieu de
1a journée, le malade éprouva une chaleur générale, un peu
de soif; sa face se colora fortement; son pouls devint fré-
quent et dur. Le soir, la région épigastrique etait ballennée
et résonnait par la percussion; le malade éfait dans une
anxiété extréme.

On ordonna de Pinfusion de fleurs de camomille et d"anis
édulcorée , des frictions séches sur la région épigastrique, et
une saignée dans la nuit, §'il se manifestait des signes de
congestion vers le cerveau ou ailleurs.

La nuit, il y eut des douleurs & la région épigastrique
avec évacuation d’une grande quantité de gaz; point de som-
meil.

Le second jour, le membre jouissait toujours de sa sensi-
bilité et de sa mobilité. La chaleur parut supérieure & celle
du membre opposé; on Ota les sachets de sable et I'on se
contenta de I'envelopper avec des flanelles chaudes. Les
douleurs 4 I'épigastre étaient toujours trés vives. L'estomac
était tellement distendu par des gaz, qu'il se dessinait & tra-
vers les parois de l'abdomen; il y avait des éructations. Le
pouls était moins développé que la veille, 1a face grippée, Ia
langue séche, couverte d’un enduit noirdtre qui existait aussi
sur les 1évres et sur les dents.

On ordonna unlavement composé d’une décoction de deux
onces de tamarin dans huit onces d’eau; mais comme il ne
produisit aucun effet, on en administra un second composé
de deux onces de tamarin dans dix orces d'une infusion de
fleurs de camomille. Celui-ci fut rendu peu de temps aprés,
coloré par les matiéres fécales : il détermina également I'is
sue de quelques vents qui soulagérent momentanément le
malade, ce qui lui procura quelques instants de sommeil.
Mais la douleur de I'épigastre se renouvela bientdt; elle était
foujours accompagnée d’une abondante évacuation de gaz
par la bouche. Au milieu du jour, la face se colora fortement,
le pouls devint dur et frfjuent, la douleur de I'épigastre s'é-
tendit aux hypocondres. Une saignée de deux palettes et
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demie fut pratiquée au bras, des lavements émollients et de
la limonade végétale furent preserits.

Ces moyens calmérent un peu les douleurs et amenérent
quelques heures de sommeil.

Le soir, il y avait un peu de trouble dans les idées; le ma-
lade ne conservait aucun souvenir de ce qui s'était passé
dans la journée; la région épigastrique était toujours' dou-
loureuse, tendue, et résonnait  la percussion; il y avait tou-
jours par la bouche un dégagement de gaz presque continuel,
la langue était rouge et séche; le pouls dur et fréquent. Une
seconde saignée de deux palettes fut pratiquée an milieu de
1a nuit; les lavements, et surtout I'introduction souvent ré-
pétée d’une sonde de gomme ¢élastique dans I'anus, firent
rendre une assez grande quantité de vents, mais n'ameneé-

‘rent aucune évacuation de matiéres fécales. Ces moyens

procurérent encore un peu de calme et plusieurs heures de

‘sommeil. :

Le troisiéme jour, la figure n'était plus grippée comme
la veille ; Ie malade était moins inquiet; le pouls avait perdu
de sa fréquence et de sa dureté ; la langue était moins séche;
Ia peau un peu moite, la région de I'estomac moins tendue

“etmoins douloureuse. On continuala limonade végétale et I'on

administra deux demi-lavements ; on mit dans chacun d’eux
une demi-once d’huile de ricin; ils ne furent pas rendus,
mais l'urine fut abondante. Le soir, I'état du malade était
encore meilleur; la nuit suivante il dormit pendant trois
heures.

Le quatriéme jour, le pouls était presque naturel, la lan-
gue humectée, et les douleurs de I'épigastre beaucoup moins
vives ; mais il se dépageait toujours une grande quantité de
gaz par la bouche. Le membre n’avait rien perdu de sa sen-
sibilité , de sa contractilité ou de sa chaleur ordinaires.
On donna deux bouillons dans le courant de la journée, et
Ton continua la limonade , les lavements émollients , et I'in-
troduction fréquemment répétée de la sonde de gomme
¢lastique dans l'anus. Le soir, méme état. L.e malade se sen-
tait un peu d'appétit : on prescrivit deux bouillons. 1 y eut
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plusieurs heures de sommeil pendant la nuit; mais il fat
plusieurs fois interrompu.par des réves fatigants et pénibles.

*Le cinquiéme jour, I'appareil étant traversé par la suppu-
ration fut enlevé sans causer la moindre douleur, au grand
étonnement du malade, qui s'attendaita éprouver de cruelles
souffrances. A trois lignes de I'angle supérieur ou externe
de la-plaie, on observa une petite tache noire de deux lignes
de. diamétre , et qui probablement avait é16 proyoquée par
la compression exercée pat le spica de I'aine.

La tumeur anévrismale n'avait plus que le tiers de son
volume, et n’offrait aucun battement. Les artéres poplitée,
tibiale postérieure et pédieuse p’en offraient pas aon plus,
et cependant on sentait qu’elles étaient pleines. L'application
la plus 1égére de la main 6tait ressentie dans toutes les par-
ties du membre,, et la chaleur, loin d’avoir éprouvé de la
diminution, semblait étre augmentée. La douleur de I'épi-
gastre avait presque entidrement disparu, mais I'éructation
persistait ; la langue était rouge et séche et le pouls encore
fréquent. Il y avait un peu de toux , et a chaque effort le
malade éprouvait une douleur assez vive 3 la plaie. Celle-ci
fut pansée avec des bandelettes de cérat et de la charpie
fine , maintenue par des compresses et un bandage triangu-~
laire. On continua la limonade et les bouillons.

Dans la journée, le malade eut un peu de trouble dans
les idées. La nuit fut trés agitée , il eut un peu plus de dé-
Jire. Deux lavements émollients amenérent une selle co-
pieuse de matiéres noires et consistantes. Aprés cetie éva=
cuation, le délire cessa.

Le sixiéme jour au matin, la face était triste, la langue
séche et brune, le pouls fréquent, les lévres et les dents
étaient couvertes d'un enduit fuligineux. La plaie fut pansée
comme la veille. La tumeur offrit pour la premiére fois
un léger frémissement. On prescrivit ce jour-Ia de la biere
coupée pour boire alternativement avec de I'cau deSeltz. Le
soir, le malade paraissait moins inquiet; sa figure était
calme. La nuit suivante, il eut plusievrs heures de sommeil.

Le septi¢me jour, la langue ¢tait séche et rouge , le pouls
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moz‘ns fréquent que la veille, la voix un peu altérée. Il w’
a\-altfi'f]illeurs nulle difficulté de respirer, aucune do;ﬂ o
la-polfirmc et 4 'abdomen, silon en excepte celle el;lir :
fal_salt ressentir 4 la plaie, chaque fois qu'il survenatl!t dse
quintes de toux. Le membre était chaud , sensible facileet’sx
mouvoir ; la’ suppuration abondante , mais de bonm’a nature:
La plaie était vermeille; la tumeur offrait , comme la v ‘11;'3—
dfa‘]égers frémissements. On continua l'e:’lu de Seliz elt 513,
l?ierc: on donna quatre bouillons. Deux lavements ée la
ll:enls furent administrés dans la journée; ils oécasionn i
dabord.ung légere colique qui fut bientdt suivie de *:;’eni
évacuatt.ons assez copieuses de matiéres jaunitres etli o
dfas; t'I'(?IS antres selles eurent lieu dans la journée; u i
d appe_ut se fit sentir; deux autres bouillons furent’ :ml:fﬂll
Ea'nutt suivante , trois autres selles de matiéres lié}uidel:"
L pEl i)
= iigesléjlis;];ﬁantes. Vers le matin, il y ent plusieurs heu:
: I_,e huitiéme jour, il y avait une moiteur générale ; la fi
était bon'ne » le pouls calme , la langue rouge et ht;mideg u :&
suppuration , quoique abondante, était toujours de l, é&
l?opne nature, Le membre continuait & jouir de sa se ':1;-‘
llte', 'de sa contractilité et de sa chaleur, qui ne furemll;]Sl
altérées un seul moment dans le cours de la maladie i
On constata plusieurs fois dans les panéements s bsé
quents que la tumeur offrait des battementS'sensihlu 2
toucher , mais qui I'étaient encore plus 4 la vue, lor il
prt?nant pour terme de comparaison un point ﬁxe’on L
dait la tumeur avec beaucoup d'attention. Dans li; 'oureg’ar-
le malade eut deux petites selles ; il en eut trois ;m;:le@ :
commencement de la nuit; elles étaient jaunitres etli u'flau
Le reste de la nuit, qui fut trés calme, le ma]adg L
pendant sept ou huit heures un somme,il réparateug{mta-
g:sszt; :'I::mim" i! tj:]essa d’éprouver 3 la région épigastifqrf(i
: iment penible et quelquefois douloureux qui s’étai
développé peu d’heures aprés I'opération, e by
ne lui avait laissé que quelques inStam.s de, r(:pg: l Jﬁ’ﬁiﬁt? .
it . 6 :




