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. cicatrisa, et toutes les inquictudes se dissipérent. Six semaines
aprés laccident, le malade s'apergut d'un battement extra-
ordinaire et d un bruissement particulier a endroit ds laei-
catrice. L’absence de tout autre symptome alarmant, et 'avis
d’un médecin quilui conseilla de ne pas songer 4 sa maladie
¢t de se servir de son bras comme & Lordinaire, firent qu'il

se tint tranquille sur son état jusqu'au mois de mai 1814. A .

cette époque; il se forma sous la cicatrice une tumeur A8S6Z
considérable; molle, présentant a son centre des battements-
isochrones & ceux du‘pouls et un susurrus qui s’étendait assez
loin, non seulement dans la tumeur, mais encore dans ‘l¢s
veines yoisines, qui, comme loules les: autres veines de ce
bras; se trouvaient dilatées, surtoutiorsque le malade avait le
membre pendant. Si la main était élevée, la tumeur devenaat
plus molle, le bruissement moins conmderabic, si I'on com-
primait Partére au-dessus de la tumeur, celle-ci disparaissait;

elle w’augmentait pas quand Vartére élait comprimée au-
dessous. Le malade se servait toujours bien de son blas, il
n’éprouvait aucune douleur, mais-un engourd:ssemenf. ha-
bituel.

M. Dupuytren, qui vitle malade a cette epoque reconnug de _

suite Iexistence d'un anévrisme variqueux ; il proposa I'opé-
ration ; et le malade kaccepta; elle fut prathuee le 8 juillet
1814, suivant la méthode de Hunter, en presence de M. Bres-
chet. L’artere isolée de toutes lés parties voisines , fut seule
comprlse dans la hgature, les battements et le bruissement
cossérent aussitds et complétement; une seconde ligature au=
dessous de la blessure de Partére ne parut pas nécessaire.
Peu aprés I operauon le membre devint froid et insensible
. et, malgré tout ce qu on put faire , les doigts ne recouvrérent
ni-leur sensnbihte ni lear chaleur habituelles ; bientdt ils fu-
rent entrainés dans la flexion , et on neles redressait qu'avee
beaucoup de peine. Le quatriéme jour, il eut une légere hé-
morrhagie; elle cessa dés que I'apparail fut levé. Le treizieme
jour, les ligatures tombérent. Bientdt on commenca a sentir
un léger bruissement A I'endroit de ancienne tumeur ; plus
tard ce bruissement et ce battement augmentérent. On exerga
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pendant long-temps une compression assez forte dont les of:
fots furent & pen aprés nuls. La main , privée de mouvement;
se renversa sur lavant=bras, et les doigts se fléchirent. Ces -
aceidents ne pouvaient étre attribués & la ligature d'un troné
nerveux, car on avait la certitude dé n'avoir embrassé que
Vartére dans I'anse de la ligature. La réapparition de la tu-
meur avec tous les symptdmes extérieurs, la dilatation eon=
sidérable dé toutes les veines du membre, indiqueérent le
rBtour du mal, retour gu’on ne peut expliquer que par Vabord
du sang par les vaisseaux situés au-dessous de la lésion de
P'artére , et principalement par le bout inférieur dé ce vais~
seau considérablement dilaté:

L’indication était ici claire et facile & saisir : il fallait placer
pet aprés sa récidive une seconde ligature au-dessous de la
tumenr ; mais le malade se refusa & cette nouvelle opération
il appela d'autres conseils,, et plus tard on ne cralgmt pas de
sacrifier le membre, quela. maladw pouvaitcontinuer a rendré
inutile ; mais*qui n’exposait le sujet & aucun danger. L’exa=
men des parties fit reconnaitre un anévrisme variqueux, uné
dilatation considérable de toutes les veines du membre, avee
épaississement de leurs parois, et une dilatation du bout ir=
férieur de 'artére, devenue flexueuse, ef ressemblant bien
plus 4 une veiné variqueuse qu’a un conduit artériel.

On voit par cette observation que la ligaturd de Tartére
n'est plus aussi favorable lorsque la maladie est ancienns;
et que la méthode de Hunter n’est surtout point applicablé
dans ce cas. I’ anatemie pathologique nous donne également
la preuve que Tartére se dilate, et que ceite dilatation doit
étre attribuée au passage du sang veineux dans l¢ canal ar-
tériel au-dessous de la blessure.

Ties anévrismes variqueux ne se montrentpas seulement
aupli du bras, or les rencontre encore dans d'autres parties
da corps, quoiqu’ils y soient beaucoup moins fréquents.
Toute blessure, en effet, qui intéresse la veine et 'artére
juxta-posées peut donner lieu & cette maladie.

OBs. 1. — Anéorisme veriqueux del'artere carotide pri-
mitive et de la veine jugulaire exiterne du coté drott occa-
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sionné par un coup de sabre. — M. D...., 4g¢ de quarante-
trois ans, d'une forte constitution , regut, il y a vingt’ ans,

dansun duel , un coup de pointe de sabre vers I'extrémité

exlerne de la clavicule droite; prés de son bord supérieur,
qui produisit une plaie d'un demi- —pouce d'étendue, et diri-
gee de bas en haut et de dedans en debhors. Aussuét aprés
Vaccident, il s'écoula une trés grande quantité d’un sang
rouge vif, en jet volumineux et continuel, mais qui aug-
mentait suivant les mouvements respiratoires. ‘Aprés avoir
laissé le sang couler quelques instants, M. D... appliqua sut
la plaie des tampons formés de plus1eurs mouchoirs qu'il
maintint 4 Paide d’un autre mouchoir placé en travers, Par ce
simple appareil, il arréta complétement I'écoulement du sang,
et put gagner 4 pied un hépital , distant du. liew du combat

d'une demi-heure de marche: En chemin , se sentant faible,

M. D... entrasdans un cabaret pour y prendre un peu de vin;

il eut alorsun syncope, sans perte compléte de connaissance.
Arrivé a I'hopital ; le chirurgien appelé réunit les plaies au
moyen de bandelettes agglutinatives , fit couchér le malade

et le tint & une didte sévére. Aucun accident nleut lieu.:

M. D... sortit de cet hopital au bout de cing jours ; la réu-
nion de la plaie étant opérée. Rentré chez lui, il fut étonné,
ainsi que sa famille, deremarquer de violentsbattements,
accompagnés:d’un bruit particulier, 4 un pouce au-dessus de
lascicatrice ;#mais n'en. éprouvant -aucune incommodité ; il
ne s'en occupa point; seulement il faisait remarquer par cu-
- Tiosité ces baltements 4 ses amis. ;
Lorsqu’on examinait le coude M. D...; on'y voyalt une
cicatrice dirigée de bas en haut, et de dedans en dehors,
d’un dem1~p0uce d'étendue, vers le bord supérieur de la
clavicule droite , & un pouce de son exirémité sternale. Dans
Tespace de deux pouces carrés, au-dessus de cette cicatrice,
I'on remafquait des battemenis isochrones & ceux du cceur,
sensibles-d Ia yue et beaucoup plus au toucher, avec un fré=
missement ¢t un bruissement particuliers. A l'aide du sté-

thoscope , on avait la sensation d’un roust en-mouvement ;-

lapeau, dans ce poiat, n’était nullement changée de couleur,
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les veines étaient peu dllateeb ; la_compression la plus légére
causait au malade des éblouissements , des vertiges.et un' em=
barras particulier, sensible surtout au coté droit de la téte
et dans I'ceil correspondant. En augmentant et en prolon—
geant la compression, les éblouissements devenaient plus
forts, et M. D...-priait de la suspendre car il sentait que,
plus long-temps continuée, un syncope s'ensuivrait. Par ce
moyen I'on ne faisait cesser complétement les battements de
P tumeur que si 'on exergait la compression A un pouce et
demi au-dessus de la cicatrice de la plaie; au-dessous Y'on
n’y parvenait pas. Le pouls, dur etlent, n’offrait aucune in-
termittence et aucune différence dans I'un et I'autre bras.

Depuis l'accident, il n’y avait pas eu d’augmentation dans
la force et la fréquence des battements de la tumeur, méme
lors des divers accés de colére auxquels M. D... s’était livré.
A plusieurs reprises, il eut des palpitations de coeur qui ne
durérent que peu de temps. Continuellement il entendait la
nuit un mouvement dans le ¢dté droit du cou, qu'il compa-
rait a laction prolongée d’un rouet, et duquel il résultait,
dans certains cas, un soulévement involontaire de la téte de
dessus I'oreiller. Toutes les fonctions s’exécutaient trés libre-
ment, ef permettajent & M. D... de se livrer & ses occupa~
tions journali¢res de ferblantier. D’aprés les remarques faites
sur M. D..., il est hors de doute qu’il était affecté d’un ané-
vrisme variqueux , et que , suivant le siége de la blessure,
c'¢tait la veine jugulaire externe droite qui offrait une com-
munication avec I'artére carotide primitive de ce coté, dans
leur origine. Ge malade a été soumis & I'examen de I' Acadé-
mie le 6 juillet 1824 (1).

Des observations qui précédent et des conséquences qui
en découlent, on voit que 'anévrisme variqueux peut éire
simple, ¢'est-a-dire borné & la communication de la veine et
de l'artére, mais qu'il peut aussi exister avec un anévrisme
faux conséculif, ou un anéyrisme faux diffus. Le passage du
sang artériel dans la veine est annoncé par un braissement

{r) Observation recucillie par M. Marx,




158 LECONS DE MY DUPUYTREN.

particulier. Le sang de la veine en passant dans l'artére, la
dilate , la modifie, et le liguide Ini-méme contracte d'autres
propriétés. Les patties situées entre la blessure et les vais-
seaux capillaires peuvent tomber dans une sorte de terpeur
comparable 4 V'asphyxie. Lorsque les accidents sont peu
graves, il faut abandonner la maladie & clle-méme, ou se
contenter d'excreel une légére compression sur le membre
et sur le point correspondant & la blessure. Si les accidents
deviennent intenses, il faut recourir 4 une opération ¢hirur-
gicale. Celle qui réussit le plus ordinairement est la ligatu?e
des deux bouts de Fariére. ‘

Dans les observations sur lesquelles nous venons d’appe-
ler votre attention, nous avons vu la pigtire de la lancette ou
d’'un instrumént piquant quelconque, en traversant la veine
et V'artére juxta-posées, déterminer un anévrisme variqueux;
nous allons maintenant nous occuper d'une maniére spéciale
de Panévrisme faux consécutif de I'artere brachiale, occa-
sionné surtout par une saignée mal faite.

0Bs. IV.— Anévrisme fau:n conséoutifde Uartére brachiale,
par suite, d'une saignéec. —Un homme d'environ quarante
ans, d’'une bonne constitution , se fait pratiquer une salgnée,
il y a deux mois environ, par une sage-femme; celle-ci perce
en méme temps la-veine et Partére brachiale. Le sang jaillit
avee force et au loin; sa couleur est rutilante. En géneral,
reprend le professeur, le jet veineux ne s'élance pas au-deld
d'un ou de deux pieds; rarement il atteint trois pieds ; mais
lorsque lartére ‘a été -ouverte, le jet du sang est beaucoup
plus rapide, on le voit s'élancer quelquefois & 1a distance de
eing et six pieds, et souvent monter jusqu'au plafond ou
teindre le mur qui est placé vis-a-vis. La maniére dont le
liguide. sort est encore un caractére qui peut mettre sur la
voie de la lésion : il s'élance par bonds saccadés , qui ne res-
semblent pomt au jet continu du sang veineux, au moins dans
les premiers moments.

Chez Vindividu dont nous racontons Phistoire , 1l paraitrait
que la sage-femme reconnut V'accident, car elle exerga sur
la plaie une forte compression au moyen de compresses gra-
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duées et d'une bande trés serrée. Le malade ressentit de I'en-~
gourdissement, et eut une tuméfaction de Vavant-bras et de la -
main, dus probablement & I’action de la bande; il s’apercut
également de I'existence d'une assez large ecchymose, pro-
duite par I'épanchement du sang dans le tissu cellulaire , mais
il ne se forma point immédiatement de tumeur. L'ouverture
de l'artére,.selon toutes les apparences, était trés petite, et
la compression dut ‘en rapprocher les bords. Ce ne fut que
trois semaines aprés environ que la tumeuranévrismale com-
‘menca A se développer ; elle s’annonga par une petite tumeur
qui avait un mouvement sensible d’expansion et de retrait,
analogue aux pulsations artérielles. Au bout d'environ quatre
semaines, elle avait acquis la grossenr d'un ceuf de pigeon.
En l'examinant, on reconnait que la moitié est saillante, et
que I'autre moitié est cachée dans Iintérieur du bras.

" Mais, se demandera-t-on, comment cette tumeur s’est-elle
développée? Lorsqu'une artére a été blessée par un instru-
ment, comme par une lancette, si I'on comprime, les bords
se rapprochent ; mais lorsque cette cause cesse, et que le ma-
lade vient & agir, Ieffort du sang écarte les levres de la plaie,
le fluide s'infiltre , pousse les lamelles du tissu cellulaire, qui
s'épaississent et finissent par former une poche: celle-ci s'a-
grandit et communique par une petite ouverture avec I'ar-
tére. C'est en effet ce qui s'est passé chez ce malade: lesang
a d’abord été comprimé, puis il a fait effort; une poche s'est
établie, bientdt elle s'est agrandie, et les caractéres de I'ané-
yrisme sont aujourd hui manifestes. Si vous. examinez main-
tepant la tumeur avec attention, en prenant un point e
mire, vous verrez qu'elle présente un mouvement de retrait
et d’expansion ; le doigt placé sur son poiat culminant est al-
ternativement élevé et abaissé. En mettant le bras dans la
flexion, les mouvements deviennent trds apparents; sil'avant-
bras est fortement étendu sur le bras, ces mouvements sont
beaucoup moins marqués. On croyait autrefois que ces deux -
signes annoncaient infailliblement la présence d'un ané-
vrisme; mais on sait aujourc’hui qu'il suffit souyent pour
les produire du voisinage d'un vaisseau arte=‘:pl ou mieux
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- encore de la position de la tumeur sur I3 trajet dl_l vaisseau;
de sorte gue la suspension des mouvements par la compres-
sion ne serait point wa signe posuil, En continuant 'éxamen
du malade, on trouve que la tumeur s’éléve en pointe, et que
la peaun, au sommet, est fortement amineie. Si un travail in-
flammatoire suryenait dans ce lien, il serait & craindre que
la peau en s'amincissant davaniagé ne s'ouvrit, et qu'il n'en
résultdt, a intérieur ou'a I'extéricur, une hémorrhagie qui

dans ce dernier cas, ferait rapidement périr I'individus Pourg

prévenir utie terminaison aussi funeste, il faut done employer

un moyen prompt et efficace. La compression a déja été pra-
tiquée sans utilité ; d'ailleurs ce procédé exige beauc‘og’p de
temps, et peut déterminer la gangrone ; maisici il serait inap-
plicable 4 cause de FPusure de la peau. La ligature est donc
opération i Jaquelle il faut recourir ; mais comment la pra-
tiquerons-nous? Il serait sans doute plus sir de placer deux
ligatures, I'une au-dessus, I'autre au:dessous de la blessure,
parce qu'on éviterait ainsi les communications qui ont lieu
quelquefois quand on emploie la méthode d’Anel ; mais cetie
opération entraine plusieurs inconvénients graves. En.eflct,
aprés avoir suspendu le cours du sang par la compression,
il faut inciser la peau sur le trajet de la tumeur, ouvrir le sac,
le vider, chercher Vouyerture faite a 'artére, ce qui n'est pas
toujours aisé, et la lier sans embrasser le nerf; autre temps
assez difficile, 4 cause du sang qui coule de toutes parts, En
supposant méme que I'opération elt tout le succes possible ,
on a fait & la peau une blessure etendue qui peut déterminer
un phlegmon. Nous avons dit que I'écoulement du sang. gé-
nait singulierement l'opérateur; cette considération est assez
importante pour que nous nous y arrétions quelques insia:zz_ts,
Lorsqu'on fait une opéraiion quelconque, on est presgue
toujours siir de suspendre le cours du sang artériel par la
compression ; mais il n'en est pas ainsi du sang veineux. La

" raison en est simple : dans le premier e2s, la. compres-
sion e s'exerce que sur un seul vaisseau; dansle second,
il fandrait qu'clle portdt sur une muliitude de branches
diverses.
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Si donc la ligature des deux bouts de I'artére, quoique
plus certaine, est longue, pénible, et présente si souvent de
grandes difficultés, il fant nécessairement recourir a la mé-
thode dont nous avons déja parlé, et qui consiste & faire une
seule ligature au-dessus de la tumeur. Ce procédé a beaucoup
moins d'inconvénients que le précédent, car on évite I'infil-
tration du sang et la majeure partie des obstacles qui vien~
nent d'étre signalés. Aussi cette, méthode est-elle celle que
Fon emploie dans le plus grand nombre de cas; mais'je dois
dire, ajoute le professeur, que lorsqu’elle est appliquée sur
des parties artérielles qui ont des communications nom=
breuses entre elles, elle échoue. Cest ce qu’on observe dans
les anévrismes de la carotide primitive et de ses divisions ; Ta
ligature placée au-dessous de la tumeur y suspend ‘dahord
les battements, mais ils ne tardent point A reparaitre; la
méme chose peut arriver dans 'anévrisme du pli du bras.

Quelquefois cependant cette disposition du sang tient a
la position immédiate de la veine sur l'artére. Dans ce
cas, les mouvements de celle-ci se communiquent A la
veine, et au premier coup d'ceil on peut croire qu’elle a été
ouverte. Il y a plusieurs années, M. Dupuytren fut appelé
en toute bite par un médecin distingué qui venaitde prati~
quer une saignée & 'un de ses malades. En voyant le sang
sortir par saccades, il crut avoir intéressé I'artére. M: Du-

puytren reconnut de suite la cause de la méprise, mais le
médecin n’en persista pas moins dans son opinion; et au-
jourd’hui ‘méme, il pense encore qu'il y a eu lésion de
Partére. ;

Notre mémoire nous rappelle aussi en’ ce. moment le
fait suivant : Thiéry (Virginie), 4gée de dix-huit ans,
émailleuse, demeurant rue des Gravilliers, ne 48, d’un tem-
pérament lymphatique , avait une menstruation irréguliére
et depuis trois mois était sujette & un crachement de sang quii
se renouvelait assez fréquemment, surtout & 'époque des
régles. L’hémoptysie étant devenue plus abondante dans le
mois de septembre 1816, Thiéry entra-a 'Hotel-Dieu ; on lu;
prescrivit des adoucissants combinés aux astringents, et de

i 11
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temipsen temps quelques peé'}tes s?;ggzeje%:egrgséﬂl?;r;ﬁ
is I'éléve externe essaya d'ouvr i op!
iﬂ;:illiqezle: , et ne put Tetirer qu'une petite quanu{t:r:l tdfe;:-ﬁ:
Le 15 septembre 1816, le cx_'achement_de sat}g_ aye e
'externe pratiqua la saignéfa sur la veine médian byt s
e 1ok rosar ovs on gt Al
du pli du bras, il sentit la veine T
it d’utie maniére distincte. A l'instant du m ont
géﬁg:rgt?o:l; de la pointe de la lancette, la maladf 23;1“:1 ;es;i
son bras , la plaie se trouva plt}s ’large et peu “ai]}it Sy
sy qu'e}le n'_ﬂUl‘alt: u:eigi'ﬂl‘z: zigs]ortie faisait
des; il etaitrouge, » 6t/5a 501
z?igii;: (;c?a m:;lade un sentiment de cha%eur br?l-sa,ré;:;l 2:;
enleva 14 ligature du bras, etle sang can‘tmu‘ant br:\ i
dvee la méme force , I'intene Cﬂmpl;lma} artere :ﬁzm 1eah
la partie mojenne du bras , le sang s arréta enuer;sT i u,tam
gessa Ja compression, le sang partit c}e nouveau. Ne o
plus que la fin de Partere b‘raf;hu}le fat ouverte? : Ulr; ‘ap];éog :
le bandage ordinaire de la saignce sans le serrer ea:l bopu,t
en méme temps I'artére brachiale était comprimée. Au o
d'une heure et demie, M. Dupuytren arriva, examnt)ades
plaie , fit cesser toute compression, ot,a l etonner:;i:;iller .
éléves; rien ne s'écoula. Le bras fl.lt c?uché sur u]n It née:
on fie fit aucan pansement a la plaie résultant dela :‘.{ui : ;
14 malade fut surveillée; il n'y eut aucun écouleme'r:t fr eaﬂg';
Ja plaie se cicatrisa en quatre Jours. La.malade # an noe
deux mois & 1'hopital ; on 1Pu;t se ‘c]?nvgl:;(i::geqlz Z:ic;née !
r sanguine ne se manifestait a I'endr +]
1?:;:\[;31215%!: revenue dans le mois de‘j.uin 1817. p(;nni} :Sfm:::
traiter de nouveau de son hémoptysie ; ,le ph u i tqu—
avait 6té saigné neuf mois auparavant n offrait z::n el
meur, il était dans son étai; n}a‘turel , et les mouv
jras n'étatent nullement genes. : it
hr;s*;t?a?c:e;ra hiale a—t~§1¥e été d:wisfae c!ans cetteb_seiig::::z
Lés signes qoi ont apparu apres log?erauon ffsnt C;e cndan‘;
gt on observe lors de I'ouverture d uie art‘t,xz.. c? Lo
sans aucun moyen compressif le sang s est arrete , €4, Art
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neuf mois , il ne s'est formé aucune tumeur anévrismatique
au pli du bras. Certaines plaies agtérielles seraientelles sus-
ceptibles de se cicatriser, comme celles des veines, ou biep
Partére n'a-t-elle pas été intéressée? ;

Les réflexions que nous avons faites précédemment ne
nous paraissent point devoir laisser d’incertitude 3 cot égard.
Il n'y avait poift d'ouverture de I'artére , et I'éléve s'en était
laissé imposer. : ]

Nous sommes maintenant fixés, continiie M. Dupuytren ,
sur le procédé opératoire que nous allons employer ; mais
avant d'en faire 'application, décrivons la partie qui est le
siége de la maladie. La région du bras renferme un certain
nombre de couches superposées qui se présentent dans
ordre suivant : en procédant de la peau vers 'humérus, on
rencontre’ une envelappe fine et un plan ¢ellulo-graisseux
parcouru par un grand nombre de vaisseaux lymphatiques ,
de veines et de nerfs superficiels. Une troisiéme couche, ¢om-
mune & tout le contour du bras; est constitude par I'aponé-
vrose brachiale ; plus profondément , on trouve trois gaines
dont l'externe supéricure, et la postérieure, appartiennent
& différents muscles ; Ia troisiéme, antérieure, qu'il nous:im-
porte surtout de connaitre , est commune au biceps superfi-
ciellement placé, aux coraco-brachial et brachial antérieur,
situés au-dessous. Entre eux, on apercoit le nerf cutané
externe qui traverse en haut le coraco-brachial. A sa pariie
externe et inférieure, cette gaine contient le trone du nerf
radial et une branche artérielle ; & sa partie interne »aun con=
traire, dans toute son étendue, elle renferme I'artére humé-
rale avec ses deux veines satellites et le nerf médian, dont
les rapports avec ces vaisseaux sont de la plus haute impor=
tance ; en haut, ce nerfest cxterne; au milieu, il est gnse
rieur, et en bas il est interne. Cette position triplement
variable du médian par rapport & lartére, doit étre bien
notée. Ainsi done, en haut, il faut chercher I'attére en des
dans du médian et en dehors du nerf cubital ; au milieu , il
faut éviter avec le plus grand soin de saisir le nerf médian ,
que T'artére eroise en passant, tantdt en avant, tantot en ar=




16%h LECONS DE M. DUPUYTREN.

riére; en bas, on doit constamment la chercher en dehors .

de ce nerf: le cubital n’a plus alors aucun rapport avec el!e.
Lalésion ou la ligature de ce nerf entrafnerait I'engourdis-
sement ou la paralysie du membre. :

Un précepte fort important pour lier rapidement cette
artére est fondé sur la manidre dont elle s'accole partout au
bord interne du biceps , placé dans la gaif® de ce muscle,
Ainsi, enfouvrant cetle gaine vers sa partie inu?mg, 01’1 aper-
coit facilement la brachiale dans les rapports indiqués avec
le nerf médian. 3

Aprés avoir ainsi appelé l'attention sur la dlsposmo_n ana-
tomique des parties, M. Dupuytren procéde & Topération : le
malade est couché horizontalement sur un lit; le membre
affecté est A demi fléchi; une incision de trois pouces est faite
vers la partie inférieure et interne du bras; la peau; le tiss.u
cellulaire, la couche aponévrotique, sont successivement fll—
visés; une petite artériole est ouverte. Arrivé sur h’, gaine
du vaisseau, V'opérateur la saisit avec la pince, la souléve, et
T'ouyre au moyen du bistouri porté en dédalan't. L’ouverture
de la gaine celluleuse étant agrandie dgns l’(?ter_xd‘m? seule-
‘ment de deux A trois lignes avec le bistouri dmg.e par la
sonde cannelée, il glisse sous le vaisseau l’extrij,m:té de la
sonde d’argent flexible. Sur cette sonde, il conduit un ,styh?t
aiguillé qui entraine apres lui la ligature. Afin de prévenir
1a lésion des nerfs et des veines qui accompagnt_&nf lartére ,
¢ est toujours entreelle et ces organes qu'il faut d abord in-
troduire Vlinstrument conducteur des fils. M. Dupuytren
serre modérément la ligature, les battements cessent;
puis il la relache , et les batiements se repm.dulsenf. Ce?-
tain alors que le vaisseau malade est compris dans la' li-
gature, il la fixe définitivement a I'aide de ﬁieux noeuds’sm-
ples. La plaie a été nettoyée, et ses bords 1'§pproches au

moyen d’une bande. Il a recommaﬁd? de ne fan*e un pans:e-
ment définitif que lorsquon se serait assure queé 1a. petite
artériole ne donnait point de sang. Pendai}t tout i(? temps de
Popération, le malade n’a jeté aucun cri, ce qul n,e._lal.sse
point de doute sur Vintégrité parfaite des merfs; d ailleurs
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M. Dupuytren avait eu la sage précaution, quil ne néglige

» jamais, de faire voir au patient un individu parfaitement

guéri d'une opération semblable. Cette ligature, habilement
pratiquée, n’a point cependant laissé que d’inspirer quelques

. inquiétudes & M. Dupuytren. Le calibre de I’artére était pe-

tit, et il était possible qu'il y edt deux artéres brachiales,
ce qu’il a obsel;vé dans un cas; des communications pou-
vaient exister entre le bout supérieur et le bout inférieur du
vaisseau ; enfin la veine était trés volumineuse et tendre;
or, comme cette disposition ne (enait point & une compres-
sion, il était & redouter qu'il n'existit entre l'artéere et la
veine une communication petite, étroite, et incapable par
conséquent de faire entendre le bruissement. L’opération
n’a présenté ancun indice de cette communication. Pendant
-deux jours, on a exercé une compression au moyen de com-
presses disposées en pyramide ; on a ensuite enlevé lappa-
reil pour examiner la tumeur : elle était un peu diminuée ;
il 0’y avait pas le moindre battement. Cing jours aprés, la
plaie était presque entiérement réunie, a I'exception du
point destiné au passage du fil. Le reste du traitement
n’a rien offert de particulier, et le malade est sorti trés bien
guéri.

Ogs. V. — Anévrisme faux consécutif de la brachiale par
suile d'une saignée mal faite. — Ligature de Uaréére humé-
rale. — Erysipele. — Abcés. — Guérison. — Un colporteur
d'environ trente-deux ans, d'une constitution forte et seche,
saigné pour une céphalalgie violente, eut1'artére brachiale du
¢d1é droitouverte en méme temps que la veine. Le chirurgien
reconnut 'accident A la couleur vermeille du sang, & ses
jets alternativement plus forts et plus faibles; il le laissa
couler jusqu'a ce qu'il se mipifestis une syncope. Il s'ef-
forca alors d’établir une COmpI’eSSanD capable de ‘prévenir
une nouvelle hémorrhagie, et insista prés du malade pour
qu’il la contirudt, sans toutefois lui donner connaissance de
Vaffection.dont il était atteint. La plaie de la saignée cicatri-
sée, le malade crut n'avoir plus rien & craindre, et suspendit
la. compression; une tumeur parut au pli du bras, et sac-
crut chaque jour.
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Lorsque le malade entrad [ Hotel:Dien, en décembre 1828,
cette tumeur avait le volume du poing; elle était arrondie ,
sans bosselures, cirgonscrite, fluctuante, et offrait des mouve-
raents isochrones aux battements du pouls. Ces mouvements,
bien sensibles pendantla flexion du membre, cessaient en-
~ tisrement lorsquil était fortement tendu. La compression

exercée au—dessus de la tumeur les faisait égalemens dispa-
raitre; établie au-dessous ; elle les rendait plus forts et plus
apparents. On’devait conclure et on conclut de ces faits,
1o que Vouverture de I'artére érait peu large; 20 quil ¥y
avait défaut de parallélisme entre cette ouverturo et celle
du sae anévrismal ; 3° gue la tumeur ne recevait le sang que
par une seule voie; 4o que la majeure partie du sang cons
tenu dans le sac était coagulée, concrétée , et que par o~
séquent une compression bien faite suffirait peut-étre pour
amener la guérison. Cetté compression fut donc exercée
par Paction de la glace ; mais ce moyen ne produisant point
damélioration sensible, on céda aux désirs du malade, et
Popération fut résolue.

Celui-ci, assis sur une chaise, au milicu de Tamphithéatre
ét én face des spectateurs, a le bras étendu en dehors ; des
aides le retiennent dans cette position. Afin que les éléves
puissent suivre les différents temps de Y'opération, ¥ Dupuy-
gren se place au ebté postérieur du membre ; puis il s'assure
de la position de l'artere, fait 2 deux pouces environ au-des-
sus de la tumeur ane incision de deux pouces de long, divise
Jentement la peau, le tssu cellulaire sous—cutané, l'aponé-
vrose du bras, le.bord interne du biceps, parvient ensuite
a la gaine celluievse qui enveloppe I'artere et les nerfs. Une
sonde cannelée divise perz,d peu cetie gaine, et sépare l'ar+

_tére du nerf médian, - 217 1le est countigué. Cette partie
de V'opération dure au plts quelques minutes ; mais dans ce
moment, le malade tombe dans un état de demi-syncope :
les battements du ceeur sont ralentis, ceux de l'artére eom-
plétement effacés. On dut craindre une méprise; et pendant
plus d'un quart d’heure , on hésita entre le nerf et lartére ;

cependant la circulation se rétablit. M. Dupuytren reconnut,
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ainsi que plusieurs personnes qui I'entouraient, que le corps
qu'il avait isolé était réellement I'artére humérale ; uneliga-
ture fut passée au-dessous d'elle et, avant de la serrer, il
s'assura, en la soulevant , qu'il faisait cesser les battements
de la tumeur, et que le malade ne ressentait point de dou=
leurs. On réunit les'1évres de la plaie & 1'aide de bandelettes
agglutinatives;.un pansement simple, composé d’un linge
troué et enduit de cérat, de charpie, de eompresses et d"tiie
bande, fut appliqué par-dessus; le maladg fut reporté dans
son lit, et la tumeur couverte de glace. Y i

L’opération avait été lonigue , ce qui doit étre attribué &
plusieurs causes. D’abord, M. Dupuytren , dans l'intérét des
éléves, avait fait prendre au malade et avait pfis lui-méme
une positilly twés désavantageuse; ensuite les forces com-
mencant A s'épuiser, la eirculation s'était affajblie au poing
de rendre les pulsations de la tumeur, de I'artére brachiale,
et méme de Ia radiale, presque imperceptibles. Il fallut un
temps trés long pour bien distinguer Vartere du nerf et pour
éviter une méprise qui, quand elle ne devient pas funeste,
fait perdre & la main et & I'avant-bras une partie de leurs
fonetions.

Dans la soirée, la peau du membre reprend sa tempéra:
ture normale, et la premiére nuit se passc bien; le malade
ne se plaint que de picotements dansles doigts. Le lende-
main, les pulsations de la radiale se font sentir, et cessent
néanmoins plus tard pour revenir encore. On continue I'ap-
plication de la glace.

Le cinguiéme jour, on léve I'appareil : il existe un érysi=
péle qui s’étend les jours suivants au bras et a avant-bras,
Ija glace est supprimée : on combat I'érysipéle par ]’applicaQ
tion de trois vésicatoires volants sur les points les plus en-
flammés ; a laide de ce trailement, I'érysipele disparait en
quelques jours.

Le huitieme jour, la tumeur s’ouvre et donne issue 4 un
.mélange de pus et de sang; cet écoulement persiste les
jours suivants. Le dixiéme jour, la ligature tombe sans qu'il
survienne la moindre hémorrhagie.




