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Le quinziéme jour, on agrandit par une seule incision les
différentes ouvertures qui s'étaient faites a la poche ané~
~vrismale. On vide les caillots contenus dans la tumeur ; dans
la journée, il survient une hémorrhagie , la plaie est tam-
ponnée.

Les jours suivants, la suppuration s'établit dans la tu-
meur ; I'appareil est enlevé, et il ne sort plus que du pus.
A®later de ce moment, la plaie diminue de jour en jour ;
celle de la ligature se cicatrise; il ne reste plus qu'une pe-
tite ouverture conduisant & une poche étroite, reste du sac
anévrismal ; les mouvements du bras et de la main se réta-
blissent ; le malade peut. écrire & ses amis, et il sort parfai-
tement guéri aprés deux mois environ de traitement (1).

On se demandera peut-étre si I'extension forglldu bras,
qui faisait disparaitre les pulsations de la tumeur, long-temps
continuée et aidée de la glace et de la compression, n’aurait
pas pu rendre Iopération inutile. Mais P'extension conti-
nuelle efit été trés fatigante et fort douloureuse ; elle edt pu
produire Vankylose , ce qui aurait éLé un inconvénient des
plus’ graves. La compression et la glace eussent pu sans
doute avoir quelque succés; mais il aurait fallu les em-
ployer pendant trés long-temps, et ces deux moyens ne sont
pas sans danger. L procédé opératoire que nous avons dé-
crit fut adopté par M. Dupuytren par suite de I'examen de
la tumeur, qui éloignait toute idée d'un anévrisme vari-
queux. La longueur de I'opération fut due & la demi-syncope
et 4 la position que M. Dupuytren avait donnée au malade,
pour que les assistants pussent saisir tous les temps de I'o-
pération: Placé en dehors du membre, il était obligé de se
tenir courbé dans une position trés fatigante, qui devait
nuire a la promptitude et & la hardiesse de ses mouvements.
Le bras, étendu horizontalement, donnait & la plaie une
position telle,, que le sang qui coulait des parties divisées
s’épanchait en nappes sur les parties profondes et les teignait
uniformément. Aussi, dit M. Dupuytren, les difficuités que

(1) Observation recueillie par M. Marx.
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je me suis créées pour votre instruction ne doivent pas vous
servir de régle de conduite. Pour une telle opération, le
malade doit étre couché sur un lit élevé, et son bras, libre-
ment étendu en supination, présenter au chirurgien une
surface bien éclairé, facilement accessible aux doigts, & I'ceil
et aux instruments. -

La circulation qui se rétablit si promptement, fit craindre
que 'opération ne fit inutile : on continuera I'application de
la glace pour empécher le sang de refluer dans la tameur.

M. Dupuytren a le prémier gignalé les phénomeénes qui se
passent dans le rétablissement de la circulation anastomoti~
que. Il a constaté que le sang.arrive au-dessous de laligature
long-temps avant que le'tronc artériel n’offre des pulsations.
La distension du vaisseau; son élasticité, sont le premier
temps de ce rétablissement de la circulation. Plus tard, on
apercoit un léger. frémissement qui est trés irrégulier , tant
pour la force que pour la vitésse. Il reparait aprés un inter-
valle plus ou moins long, etindique d’une maniére assurée
le retour de 'influence du ceeur. Ce second phénoméne, qui
est toujours regardé comme le gage du succés de I'opération,
peutcependant disparaitre au bout d'un temps plus ou moins
long. Clest ainsi que M. Dupuytren a vu, dans plusieurs cas,
la circulation se supprimer-au bout de quinze jours, d'un,
deux et trois mois aprés I'opération, et par suite la gangréne
se manifester. Mais il fait observer qu’il ne connait pas un
seul exemple de gangréne 4 la suite de la ligature de I'artere
brachiale, lorsque le nerf n’a pas été saisi. L'accident le plus
eommun dans ces sortes d’opérations est le rétablissement
de la circulation dans la tumeur; quand il a lieu, il faut lier
les deux bouts de artére. L'érysipéle qui est survenu chez
notre malade mérite d’étre noté ; les vésicatoires volants ont
eu , dans ce cas, le méme succés quils obtiennent souvent
dans dautres circonstances entre les mains de M. Dupuytren.
Nous ne ferens plus qu'une remarque sur I'époque de la chute
de la ligature : elle a eu lieu le dixiéme jour, tandis que chez
un autre malade, opéré presque en méme temps d’'un ané-
yrisme de I'artére crurale, elle ne s'est faite que le vingt-cin-
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quidme jour; on comprend trés bien que le temps doit varier
d'aprés Je calibre de I'artére, le degré de pression exercée

par les fils, etla plus ou moins grande quantité de tissu cel=

lulaire embrassée par la ligature.’

0Ogs. VI, — Anévrisme faux primitéf de Vartere brachiale.
— Ligature. — Difficulté de U'opération. — Nécessité d'une
dissection attentive. — Guérison. — Un jeune homme, 4gé
de vingt-deux ans, charcutier, fut saigné par un-médecin,
3 la veine médiane basilique; Vopérateur traversa celle-ci
de part en part, et piquadartére, Du sang d'un rouge
vermeil jaillit avec une’ force extréme et & une grande dis-
tance. S'apercevant du malheur qui venait de lui arriver,
il s'empressa, aprés avoir tiré la quantilé de sang néces-
saire , d'établiv une compression méthodique sur le point
blessé. L’hémorrhagie fut dabord arrétée; mais elle ne
tarda pas 4 se renouveler & plusienrs reprises. Inquiet sur
son éfat, le malade se présenta a I'Hotel-Dieu, ou il fut recu
le O juin 1829. — WNeuf jours -aprés l'aecident, ung tu-
meur du volume d'une noix, molle, fluctuante, presentant
des battements isochrones & ceux du pouls, des mouvements
d'expansion et de retrait généraux, existait au pli du coude.
En comprimant l'artére au-dessus, en faisait eesser les
hattements; ils augmentaient; au eontraire, lorsque la com-
pression avait lieu au-dessous. L'existence d'un anévrisme
était done bien constatée. La plaie de la veine était cicatrisée;
rien n'indiquait gue celle-ci ecommunignit avee 'artére. La
ligature étant le moyen le plusefficace & opposer A cette fi-
cheuse maladie, elle fut pratiquée le lendemain. Le malade
étant couché sur-un lit, le bras droit en supination, une in-
cision de deux pouces et demi-est faite au-dessus du pli du
coude et sur le trajet de 'artére brachiale. On trouve le tissu
cellulaire sous-cutané infiltré de sang ; la gaine fibro-cellu-
leuse qui entoure le nerf médian et V'artére brachiale, est
dense, épaisse, facile & déchirer ; une trés grosse veine qui
se-trouve en travers de l'incision est divisée. Le paquet formé
par I'artére et par le nerf médian est mis & découvert. Une

ligature est passée entre ces deux organes aI'aide de 1a sonde
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cannelée et dustyletaiguillé. M. Dupuytrencroitl’avoirglissée
sous l'artére seulement; mais en soulevant les deux extré-
mités du stylet pour s’assurer qu'elle seule ‘était saisie, le
malade éprouve une forte douleur, suivie d'engourdissement
dans tout le trajet de la distribution du nerf. Une dissection
minutieuse l'isole tout-a-fait de L'artére, sous laquelle la liga-
ture est ensuite replacée et serrée. Aucune douleur ne suit’
cette constriction ; & I'instant méme les battements cessent
dans la tumeur, ainsi que la circulation dans tout le reste de
I'avant-bras, i

Les bords de la plaie sont rapprochés et mis en contactim-
médiat & Paide de bandelettes agglutinatives ; le fil est place
dans un de ses angles ; quelques plumasseaux de charpie et
une bande roulée constituent I'appareil, ;

Aucunaccident n’entrave la guérison de cemalade. L'avant-
bras conserve toujours sa température et sa coloration habi-
tuelles. Le troisiénie jour, les battements des arteres radiale
et cubitale commencent a se faire sentir ; mais la tumeur n'en
présente aucun. Le dixieme jour, la ligature tombe, et la plaie
estpresque entiérement cicatrisée ; un seul de ses angles four-
nit une suppuration peu abondante et de bonne nature. Le
dix-neuviéme jour, le malade; tout-a-fait guéri, est en etat
de sortir de 'hopital (1). :

Ce malade fournit & M. Dupuytren le sujet de remargues
importantes, sous le rapport pratique, et 'occasion de dé~
montrer combien la ligature de I'artére brachiale , quiest gé-
néralement regardée comme simple et facile, peut présenter
de difficultés. 5il'on n’a égard qu'ala rapidité avec laquelle
on trouve le nerf et Tartére Jassurément Uopération peut pa=
raitre-facile et prompte & exéeuter ; mais le point le plus im-
portant, et que néanmoins on néglizeait.généralement autre-
fois, est de parvenir & isoler complétement ces organes l'un
de 'antre , et d'éviter de blesser d’autres vaisseaus qui peu-
vent se trouver sur.le passage de linstrument.

Aussi M. Dupuytren, instruit par 'expérience des précieux

() “Observation recueillie par M. Paillard.
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avantages de ce procédé, préfére-t-il selivrer a la dissection
la plus minutieuse , et consacrer quelquefois un temps fort
long a séparer d'une maniére parfaite 'artére quil'entoure,
convaincu que la rapidité de I'opération ne saurait racheter
les graves inconvénients attachés a la ligature en masse.

Ce malade nous a offert un nouvel exemple du succés ob=

tenu dans une plaie d’artére, par Fapplication d’une seule li-,

gature entre le point blessé et le coeur. Tous les individus
atteints de cette, dangereuse affection sont loin d’étre aussi
heureux; et dans-un grand nombre de circonstances, le chi-
rurgien se trouve obligé, pour garantir ses malades de toute
hémorrhagie consécutive, de pratiquer en méme temps la li-
gature du bout inférieur et du bout supérieur de l'artére.
L’obseryation suivante , tirée de la pratique particuliere de
M. Dupuytren, et qu'il a rapportée derniérement a sa clini-
que, vient & I'appui de ce que nous venons d’avancer.

Ogs. VIL.— Anévrisme faux primitif de l'artére brachiale.
— Ligature de Uartere, — Cing ou six hémorrhagies; cing
ou six ligatures. — Amputation dw bras a quelques pouces
de Varticle. — Deux hémorrhagies ; deux ligatures, dont la
seconde fut pratiquée sur Vazillaire apres la section du
grand pectoral. — Hubert ( Simon ) ; 4gé de dix-sept ans ,
garcon sellier, fort et vigoureux,, d'un tc'nperame'n bilioso-
sanguin, regut, le 13 aott 1807, 4 la partie moyeniie du bras
gauche, un coup d’aléne en jouantavec un-de ses camara-
des. Aussitdt un sang vermeil jaillit de la plaie avec beau-
coup de force ; 'hémorrhagie ne fut qu’imparfaitement ar—
rétée par les premiers secours qui furent administrés, et le
malade fut conduit & I'Hotel-Dieu quelques heures aprés
son accident.

On se résolut aussitdt & faire, la ligature de I'artére bra-
chiale, dont il fut aisé dé reconnaitre la lésion & abondance
et & la nature du sang-qui §'échappait. Une incision de deux
pouces et demi & trois pouces fut pratiquée sur le trajet de
Tartere : déja tout le tissu cellulaire était profondément in-
filtré de sang; le muscle biceps, qui faisait en quelque sorte
hernie & travers I'ouverture des téguments, fut incisé en
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travers dans le tiers interne de son épaisseur. Deux ligatures
qui embrassaient un grand nombre d'autres parties furent
passées au-dessus et au-dessous du licu de l'artére, qu'on
présumait 18sé ; on les serra convenablement , et le sang fut -
complétement arrété. Un appareil trés serré soutint une
grande quantité de charpie placée dans lmteneur de la
plaie et sur le trajet de I artére.

Dés le lendemain, on ressentit distinctement le pouls &
I'artére radiale; le membre conserva sa chalcur et sa mobi-
lité ; il présenta seulement un état général dintumescence.

Le septiéme jour, tout allait de mieux en mieux; le pouls,
d’abord dur, fort et fréquent , était revenu A son état natu-

rel: le malade était sans fidvre et jouissait d'un excellent
appétit. On leva en entier Iappareil pour la premiére fois :
la suppuration était bien établie; on 6ta la charpie, et on
pansa simplement. On vitdurant le pansement un petit suinte-
ment de sang dans la partie supérieure du fond de la plaie,
mais on n'y donna aucune attention. Le soir, il survint une
hémorrhagie violente.

Trois ligatures fort médiates , portées avec des aiguilles,
furent passées sans succeés autour de I'artére brachiale ; une
quatriéme réussit, et arréta complétement I'écoulement du
sang. Neuviéme jour, retour de 1 hémorrhagie ; le sang coule
a plein calibre du tronc méme de l'artére. Les ligatures, qui
offtirent le méme mode ‘de difficultés , furent aussi prati-
quées de la méme maniére , mais seulement portées plus
haut. Du neuviéme au.quatorziéme jour, deux nouvelles hé-
morrhagies survinrent; les forces du malade en farent sin-
guliérement affaiblies ; chaque fois le sang était totalement
arrété par 'une des ligatures.

Le quinziéme jour, retour de 'hémorrhagie pour la cin-
quime fois. On se*détermina a amputer le bras; mais au
lieu de faire 'amputation dans larticle ou 'amputation cir-
culaire trés prés de I'extrémité supérieure de 'humérus, on
ne procéda  cette opération qu’aprés avoir faitaux téguments
une incision dans la direction de Tartére. Cette derniére,
qu'on ne parvint pas A découvrir, futliée par une ligature
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- tout aussi médiate, et par consequent tout aussi peu certaine
que les précédentes, quoiqu’on el fait pour la découvrir un
lambeau du muscle deltoide, qu’on traversa i cet effet de
dehors en dedans. Cette ligature étant achevée, on fut tenté
de réappliquer le lambeau du deltoide ; mais Ia crainte que le
membre ne se putréfiit engagea a en pratiquer I’ amputatmn
Les chairs furent coupées circulairement en arriére, puis on
scia 'humérus 4 deux pouces environ de son extrémité sca-
pulaire. Alors les forces étaient prostrées , le pouls fréquent
8t petit, la voix faible, la face profondément altérée , pale ;
decomposée ; il y avait aussi des sueurs partielles a la ﬁgure
a la poitrine. Le malade n’opposa A 1'opération aucune sorte
de résistance ; il ne donna non plus presque aucun signe de
douleir ; I"abattement moral était extréme. Il n'y eut ni cris,
ni agitation, ni spasme, comme dans toutes les opérations
précédentes. 11 éprouva aprés I'amputation un délire tran-
quille. On essaya de soutenir ses forces en lui faisant pren-
dre une potion thériacale, du vin sucté et de I’ orge vineuse,

Le lendemain on eut encore la douleur ds voir reparaitre
Phémorrhagie. M. Dupuytren, qui fut alors chargé du trai-
tement du malade, commenca, par une dissection délicate et
prolongée, a isoler I'artére autant que cela fut possible ; une
ligature fut placée & son extrémité, et deux autres furent pas-
sées au-dessus; on serra la premiére autant qu'on le put, et
la seconde d'attente fut mise envéserve: Un tissu cellulaire
épaissi, dense, couenncux, uni intimement aux parois de
I'artére, empécha seul qu el]e ne fut liée-d'une maniére im-
médiate. La crainte qu'il ne sc coupht sous I'impression des
fils donna de vives mqmuludes sur la récidive de I'hémor-
rhagie.

Le dix-septiéme jour, 'hémorrhagie reparut; la faiblesse
était alors portée au dernier point la nuit, le malade, qui
n'avait cessé de délirer et de. s"agiter, avait tiré,, au rapport
des garcons de service, les pléces d appareli qui recouvraient
son moignon; il n'avait cessé .de vomir; sa faiblesse était
poriée au dernier point; la pileur était extréme et le pouls
misérable. Ce malhnurem devint cependant encore le sujet
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d’une opération de chirurgie 4 la fois hardic et difficile. Il n’y
avait plus d'autre moyen de lier I'artére qui s'enfongait dans
le creux de l'aisselle que de metire & nu le tronc méme de
I'axillairé. On fendit & cet effet les téguments; la totalité du
grand pectoral & deux pouces environ de son insertion &
Fhimérus , et une partie de bord inférieur du petit. On
parvint au fronc axillaire avec une difficulté extréme, ot
que pouvaient seuls surmonter, durant prés d'une heure
que durd ’opération; une grande habileté et un sang-froid
inaltérable: On fut dix fois obligé de suspendre la dissec=
tion & cause de la grande peine qu’éprouvaient les aides a
soutenir la compression soit au-dessus; soit au-dessous de

-1a clavicule. 1l arrivait, chose assez singuliére , que tel degré

de compression qui suspendait en entier les Battements de
Tartbre ne suffisait cependant pas pour arréter tout-a-Ffait
Vécoulement da sang: Alors M. Dupuytren comprimait im-
médidtement I'extrémité par laquelle le sang s’échappait; de
sorte qu'il ne lai restait souvent qi'une main de libre. Une
scule artére thoracique fat coupée et lice, les autres furent
évitées. Enfin le trone; entidérement mis & découvert, fut lié
immédiatement sans qu’aucune autre partie que la veine fiit
eomprise dans I'anse de la ligature. On fut obligé de faire
usage de deux fils, parce qu'en passant le premier on per¢a
1e trone d’une artére quon vit bientdt dtre celui de Ja scapu=
laire commune. La qualité du sang qui jaillit pendant cette
apération était fort remarquable ; ce liquide paraissait étre
une sérosité rouge et visqueuse; il était cependant d’un rouge
vérmeil, ce qui indiquait sa nature artérielle®

Le malheureux malade-affaibli par tant de pertes ne cessa
de délirer durant 'opération ; il fut deux fois prés de mou~
rir ; une sueur froide et la pileur de la mort régnaient sur
son visage. Il expira enfin un quart d’heure aprés cette belle
miais inutile opération.

Son bras fut injeeté par le trone spus-clavier gauche; la
matidre de l'injection parvint jusqu’d 1a ligatare, et transsuda
méme un peu & travers. Quatre arteres naissaient presque
immédiatement au‘desstis de T'endroit qui avait été décou-
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. vert et lié deux thoraciques, I'acromiale et la s'ca}_)ulaﬁre
commune : toutes, A I'exception de cette-derniére, étaientin-
jectées , ancun nerf n’était compris dans l'ansc_a des fils.

Les cavités étaient' dans I'état le plus sdin. On fit sur
les parois des ariéres uneTremarque, c‘e.st_ qu'elles pari\15~
saient minces et peu résistantes. On détacha un morceau d’ar-
tére crurale et on le lia avec un cordonnet de fil qu'on serra
avec précaution et mﬂdérémem_; on remarqua néanmoins
que la tunique fibreuse était entiérement coupee. Cet_te ex—
périence fut répétée sur d’autres artéres dlu méme sujet, et
elle donna toujours le méme résultat. Dglt—prl. voir 14 une
disposition particuli¢re des artéres de cet individu, propre a

rendre raison du retour si fréquent des hémorrhagies qui-

lui donnérent la mort? . _
Oms. VIIL. — Anévrisme de la brachiale par swite de la pi-
givre de Vartére. — Ligature de Uartére. — Guérw‘ison. — Un
marchand de vins, Age de quarante-cing ans, d’'une hqnn'e
constitution , sujet & des hémoptysies, se fit faire par son'mé-
decin ordinaire une saignée au bras. A peine la lancette était-
elle retirée que le sang jaillicpar sacca:ies._Une ff:rle Compriod:
sion fut aussitdt exercée : ¢e moyen n’obtint point de succés;
et au bout d'un mois, lorsque le malade vint consul,ter
M. Dupuytren, il portait au pli du coude une tumeur d.un
volume énorme. L’ opération était urgente ; elle fut aussitdt
pratiquée. A I'instant ot la ligature fut-placée, les hattemf)nts
cessérent dans la tumeuyr ; quelques personnes crunjent nean-
moins sentir de faibles oscillations dans I'artére 1'afiiale. Da.r’m
la nuit qui suivit I'opération, le malade eut une x_fxol-eme hé-
moptysie qui obligea M. le docteur Ma_r!x 4 luoi faire .“ieulx
saignées. Il n’est point rare, en effet,'d_observer!,’ alpres zi
ligature d’un gros  tronc artéricl, des. signes de.p el mrede
méme des hémorrhagies ; tantot ce sont des palpltz'ilnons ; des
étourdissements, des éblouissements, de l'oppression; tantot
des épistaxis, des hémoptysies, etc’., etq. ; presque lc\ru;.ours 3
dans ce cas, une ou plusieurs saignées d1ss1pe.ns les accidents.
On remarqua chez cet homme que les .bauemlents‘.s'e ﬁremf
trés rapidement sentir dans Vartére radiale ; disposition qui
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tenait sans doute & 'influence des vaisseaux capillaires, tandis
qu'ils ne reparurent point dans la tumeur. Celte circonstance
doit probablement étre attribuée A I'existence d'un caillot
entre l'artére et la tumeur. L’observation apprend cependant
qu'il n'est pas sans danger de voir les anastomoses nom-
breuses qui existent entre les deux bouts d@artére rétablir
trop promptement la circulation, parce quil arrive, dans
certains cas, que cette rapidité trop grande du retour du
sang ramene les battements dans la tumenr. Il n’en. fut peint
ainsi chez notre malade, dont la guérison fut compléte
quatre semaines environ aprés 'opération. peit
Nous terminerons cet article en rappelant de nouveau
a nos lecteurs que M. Dupuytren a souvent développé dans
ses lecons une théorie tendant 4 établir-que la ligature des ar-
téres, faite au-dessus de leur lésion, a presque-constamment,
des résultats heureux lorsque cette lésion est récente, ‘et
quelle a mis les bords de I'ouverture dans I'état d’'une plaie
fraiche et disposée a se réunir 3 tandis que cette ligature offre
beaucoup moins de chances de succgs, lorsque cette, 1ésion est
ancienne, que les bords sont cicatrisés, et par conséquent
incapables d’une inflammation adhésive. La ligature du bout
supcrieur de I'artére suffit dans le premier cas, que le foyer
de I'épanchement soit ou non en communication avec Iair
extérieur ; tandis que, dans les autres cas, il est toujours né-
cessaire de pratiquer la ligature des deux bouts du vaisseau.
Iln’y a d’exception A ces régles que lorsqueI'artére 1ésée est
située & I'extrémité d’'un membre ; ses communications nom-
breuses et variées rendent alors indispensable la ligature des
deux bouts. Cette théorie importante donne I'explication de
faits qui, jusqu'a ce jour, avaient para difficiles a concevoir.




