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LECONS ORALES

.

CLINIQUE CHIRURGICALE

FAITES A L'HOTEL-DIEU DE PARIS

PAR M. LE BARON DUPUYTREN.

i
ARTICLE- ——

DE LA LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS.

e
o 0

+ La ligature des principaux trones artériels est une des con-
quétes les plus brillantes de la chirurgie moderne. Naguére
encore.les infortunés qui présentaient des anévrismes de ces
arteres €laient voués & une Twort presque certaine, car la
guérison spontanée ou la guérison par compression sont des
exceptions fort rares. Disons cependan*qu’on avait quelque-
fois yu des ané¥rismes se terminer par I'inflammation, I'ab-
cés, la gangréne du kyste anévrismal , ou bien encore par
la compression exercée par ce méme kyste surl'artére parla
présence d'un caillot. Mais ces faits mal observés avaient été
sperdus pour la science.

Une des grandes difficultés qui dut pendant long-temps
arréter les chirurgiens , était le rétablissement de la circula—
tion : comment concevoir en effet que la vie piit se continuer
dans une partie dont on aurait 1ié la principale artére. Les
artéres collatérales ne paraissaient point suffisantes pour
suppléer & leur action. Ces craintes furent en partie dissi-
pées lorsqu'Anel eut fait connaitre son procédé, et que lo
mécanisme de I'anastomose ftit mieux étudié. Alors*on vit
faire avec le plus grand succés les ligatures de la brachiale
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2 LEGONS DE M. DUPUYTREN.

et de la fémorale , pour des anéyrismes du pl'i du bras et de
I'espace poplité. Mais pendant quelques années encore I'ar-
cade crurale pour le membre pelyvien,-et la_claku]e. pour
le membre thoracigue, parurent aux chirurgiens des limites
qu'il elit été téméraire de franchir. Bientbt cependantde§ tens
tatives plus hardies firent encore reculer le.?. l_)orncs dgl 'm 3
et les ligatures de l'iliaque externe et de l'iliaque primitive
dans le bassin, celle de la sons-claviere en del'xors ou entre
les sealénes, vinrent révéler les progrés de la science. Slfla11.s
ces cas la méthodeid Anel pounvait étre encore employc'e ,'11
g’ entrouy Aitd’ tlles ot elle était impraticable. C'est ainsi,

-gs\\%m’mﬁb',*quo ¥s. anévrismes situés sur liliaque primi-

tive , sur I'ofigine de la cgr(‘)tidc' A sur.la naiésa.nce de la sous-
clayigrepsur-le-ironc brachio-céphaligue, étaient du nombre
" de ceux gui ne pouvaient comporter des_ll‘{;atyres entre eu\x
et le centre circulatoire. La mélhod? appliquée ayec succes
contre les premiers était sans efﬁcaqlé contre les secqndes.
De 1a deux diyisons importantes qui vont faire le sujet de,
cette lecon : 1° des ligatures des artéres entre l‘e cceur etles
tumeurs anéyrismales ; 2° des ligatures des arteres‘engre- ces
tumeurs et les vaisseaux capillaires. Poux: rendre ees notions
plus completes, nofis parlerons de la méthode de Valsalva
et de la compression. .
Parmi les traitemefits employés contre les anévrismes,
ilen estun qui a eu une grande vogue , nous voulons par-
ler du traitement débilitant général et local, cognu sous
Je nom de méthode de Valsalya. Beaucoup plus en usage

autrefois que de nos jours , il a néanmoins pour effets d'af-

faiblic Uaction du centre circulatoirfz dagxs une moindre.
proportion que la résistance des parois aner'xsr‘n'ales. Aus‘51
ai-je observé, continue M. Dupuytren', qgu lepoq‘ue_o.u,
lassé de la mettre en usage sans résultat, le praticien
veut recommencer & nourrir le malade , afin de _le Sou~—
mettre 4 I'opération ,]a tumeur, @tourée de pm:ues do;t
le ressort est perdu, prend §ubltc!nent, soualeﬂ"ortr‘u
sang dent se remplissent les vaisseaux, un accroxasc-:y')ent A
pide , qui peut devenir mortel lorsqu'elle a son siege allxx
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régions sous-claviéres et iliaques. La glace pilée, 1'ean gla~
cée, la neige, peuvent, dans quelques circonstances ,dtre
appliquées avec succés sur les tumeurs anéyrismales. Il n’en
est pas ainsi des préparations emplastiques,-des poudres as-
tringentes et de la cautérisation avec le fer rouge, qui sont
aujourd’hai généralement abandonnées, .

" Quoique la méthode de Valsalva soit loin de présenter les
avantages que son auteur et ses partisans lui ont attribué,
il est cependant des circonstances ou elle a obtenu de véri-
tables succés; c'est ce qui met hors de.doute le fait que nous
allons rapporter. e

OBs. I. — Anégrisme de Uartére axillaire quéri par lu
méthode de Valsalva. — Nicolas Robert, 4gé de cinquante et
un ans, couyreur, d' untempérament sanguin, entra 4 1'Hotel-
Dieu le 11 ayril 1806, présentant une tumeur considérable
vers la région sous-axillaire et sous-claviére droites; le
membre de ce ¢dté était cedématié, les battements du pouls
y étaient A peine sensibles. Dans le courant de 1'an xii, le
malade ayait resseati dans le bras une douleur souide, un
engourdissement léger qui se dissipérent entidrement par
F'usage des lotions, Vers la fin du mois de féyrier 1806, ces
symptdmes reparurent; bientdt le malade s‘apercut qu’il
existait une tumeur dont les progrés aggravaient I'infilira-
tion et l'engourdissement du bras. Cinq semaines aprés,
elle offrait les caractéres snivants : sa forme était ovoide ,
I'une des extrémités de son grand diamétre répondait 4 la
clavicule, s'élevait méme au-dessus d’elle, tandis gue l'antre
s’enfoncait dans le creux de l'aisselle au-dessousgt]u niveau
de la mamelle. ¢

La peau qui recouvrait la tameur était douloureuse ; celle-

ci, trés répitente, trés dure, donnait la sensation d'une
fluctuation profonde; au premier examen, ony sentait peu
de pulsation, mais en I'explorant profondément, elle deve-
nait plus manifeste; surtout A Yorigine de I'axillaire au mo-
ment ouelle s'échappe en dehors de la clavicule. Frappé des
dangers que présentait une semblable opération, M. Pelle-
fan eut recours & la méthode de Valsalva. Le malade fut
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mis & Ja diéte, onlui fit une saignée de deux palettes. (!,1-
monade minérale , compresses vimaigrées sur la tumeu}r.)

Le 12, la-tumeur parait moins dure , les tégumer}t§ sont
moins douloureux. (Deux saignées.)Le 13, la diminution est
sensible;la peau plus iche permet d’examiner la tumeur avec
soin; elle est divisée en det_xx‘ lobes. Le 14, la force du
pouls engage A pratiquer deux saignées; le 15, on en fait
une nouvelle.

Le 16, le 17 et le 18, on favorise’ 1’affaibli§sement du ma-
lade par la diéte ;'il ne prend que deux bouillons. Le 22, la
tumeut a perdu au moins un tiers de son volume, les Rulsa-
tions y sont trés obscures. La faiblesse? est extréme, il est
temps de soutenir les forces, le sm'nmell est presque .nuly, le
pouls petit et fréquent , I'état général alarmant, mais !ap—
pétit est bon; on prescrit deux soupes. Le 2{;,'1'aneauusse-
ment dans lequel le malade était plongé se dissipe, le pouls
est plus développé, I'appétit se protonce c‘ie plus en plus;
on continue les soupes et ¢ vin. La diminution dela tumeur
est manifeste, le malade en est lui-méme frappé; les pulsa-
tions artérielles ont cessé de se faire sentir.

Le 6 mai, les parois de la tumeur qui présentent une sorte
de retrait sont plus résistantes , la fluetuation y est toujours
appréciable. On les couvre d’up sachet remplg de glace que
l'on renouvelle deux fois par jour. Le 26 mai, on suspend
J'emploi de la glace , et on le rer-nplace par-des compl:esse.s
imbibées d'eau salée. Enfin, le 6 juin, Robertsort de l hppl-
tal dansan état irds satisfaisant. La tqmeur’e.st cons:dera—.
Blement diminuée, surtout dans:sa partie supérieure , ce qui
permet de reconnaitre digtinctement les muscles pector:?u.x,

xhais elle est enceredrés prononcée dans' le cre1,1x de lz_ns-
selle, ou elle égale le volume c.le deux. poings. L. absqr‘puon
de la partie fluide du sang cout;'uuam'a se falf'e., il es‘t a pe&u
prés certain qwil ne restera qu u»cml’lsn ﬁﬁrmeux d'un tr(:s
petit volume quipourra lui-méme é‘lre c\lcﬁnztwemen} !:é.sorhc.
Tout porte donc & croire que lartére so§t oblitérée au:
dessus de la crevasse, que lo sang ne parvient ‘plus Qans.' la
tumeur, et quil'ne se rend au membre et dans lartére
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radiale qu'a I'aide des collatérales et du systéme capillaire.

Dix mois aprés sa sortie, Robert se présente de nouvean
a 'Hotel-Dieu ; M. Dupuytren |'examine avec beaucoup d'at-
tention. Il n'existe plus a l'aisselle qu'une trés petite tumeur
dure, et qui semble plutdt appliquée & la-partie voisine de la
poitrine qu'a I'artére axillaire ; les battenients de cette der—
niére; faibles au-dessus de la.clavicule; sont au contraire plus
sensibles au-dessous de-cet os. Les artéres brachiale et
radiale n'offrent également que des manvements trés faibles.
La compréssion de lartére axillaire derriére la clavicule
suspend complétement les-pulsations dans toute I'étendue
du membre , qui ést;, du reste, bien nourri et jounissant de’
tous ses mouvemernts. Du.coté de la tumeur la poitrine offre
une dépressiop considérable.

Le malade avait commencé A travailler 4 sa profession de
couvreur aussitdt aprés sa sortie de I'hdpital ; il Pavait con-
tinuée sans interruption et sans douleur. La tumeur qui, a
celte époque, avait la grosseur des deux poings, s'était & peu
prés réduite au volume d’une noix (1).

Dans ces derniers temps, on a eu fréquemment recours &
la compression exercée an-dessus des tumeurs sanguines.

Des divers instruments 4 I'aide desquels on peut I'opérer,
notre compresseur, est celui qui esta peu prés exclusivement
aujourd’hui mis en usage, et qui présente les conditions les
plus favorables au suceds.

On-en construit-de dimensions diverses, destinés au bras
et & la cuisse, ou aux enfants et aux sujets adultes. Un grand
et un petit suffisent pour rempliv toutes les indications et
satisfaire & tous les besoins. :

Isolé etlibre autour du membre, il ne touche celui-ci qué
par deux-points opposés de sa surface.. Aussi convient-il spé-
cialement dans les cas ou l'on ne yeut modérer ou suspendre
tout-a-fait le cours du sang:que dans un tronc principal, en
laissant libre la circulation’des vaisseaux collatéraux , lors-
qu'on veut traiter un anévrisme par la méthode de la com-
pression. Ilgest moins, sir lorsquon. veut atréter le cours

() Observation recueillie par M. Calemard de Lafayette,
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du sang dans toutes les artéres d'un membre. Quelque dvan-
tageux que soit cet instrument , il'est des persennes qui ne
peuvent supporter son action : aussi est-on obligé, dans le
plus grand nombre des cas, de recourir ala ligature , qui
est en résumé le plus efficace de tous les moyens de guérison
que I'on a proposeés.

Ogs. 1. — Anévrisme de-Uartére poplitée guéri en trois
semaines par la compression.— Aumois de septembre 1818,
un Polonais nommé André Ivanowitz , 4gé d'environ trente
ans, d’un tempérament sanguin et d'une constitutidbn vigou-
reuse, fat adressé a M. Dupuytren pour étre traité d’une
tameur anévrismale volumineuse qu'il portait au crenx da
jarret. Voiciles détails qu'il donnait sur I’ histoire de sa ma~
ladie. :

Soldat en 1815 au 1¢r régiment de-lanciers de la garde,
et ayant congu le projet.de déserter aumoment ol son régi-
ment allait passer sous la domination russe, il 4raversa la
Loire 2 la nage, et se mit en route pour Paris.

A peine fat-il en marche qu'il éprouva un sentiment de
lassitude, puis de pesanteur et d'engourdissement dans toute
la partie postérieure de la jambe droite, y compris le jarret;
3 ce sentiment suceéda une vive douleur, qui devint telle ,
que le malade , aprés ayoir fait environ vingt-cing lieues en
deux jours;, mit deux autres jours pour faire les cing ow six
licues qui lui restaient pour terminer son voyage.

Des bains et le repos qu'il prit & son arrivée diminuérent
d’abord beaucoup ces accidents; qui finirent par disparaitre
complétement au bout d'une quinzaine de jours.

11 prit alors le méticr de frotteur, et il I'exercait depuis
Wit A dix mois, lorsqu’en descendant trés vite un escalier il
se'laissa tomber & la renverse , la jambe étant violemment
fléchie sur la cuisse, et supportant ainsi tout le poids du
corps. Une douleur déchirante se fit sentir & I'instant méme
dans le creux du jarret; et le malade , ne pouvant plus s'ap=
puyer sur son membre, fat obligé de se mettre au lit.

Crest de cetfe époque seulement qu'il fait dager 1'origine
de sa maladie ; mais il est probable qu'il se trompe sug ce
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peint, et qu’il faut la faire remonter jusquw’a celle de son
voyage & Paris, aprés avoir traversé une large tiviére a la
nage. En effet, de cette maniére s’expliquent, et les dou-
leurs qu’il a éprouvées pendant saﬂute, et eomment , la
maladie n'étant encore que dans-la période de dilatali(;n

ces douleurs ont pu étre calmées -assez pour: quil ait été
possible au malade de se livrer & un métier aussi pénible
que celui qu'il avait adopté; et 1'on congoit alors que I'ar=
tére, déja dilatée, et fatiguée par I'exercice imrﬁoderé au-
quel était obligé le membre malade; a bien pu laisser rompre
quelques unes de ses tuniques sous I'effort de la compression
quelle a éprouyée entre le fémur et le. tibia au moment de
la chute, tandis qu'on concevrait difficilement commentla
ﬂgxfon dela jambe sur la cuisse, quelque brusque qu'elle
ait .eté , :}urail pu déterminer sur une artére saine une ma-
la'dle qui nait ordinairement dans des circonstances oppo-
sées, ¢'est-d-dire lors d'une extension forcée du jarret.

ll' est donc présumable que la chute 4 laquelle cet honme
at.mbug sa maladie n'a eu d'autre effet que celui de déter-
miner le passage de 'anévrisme de la premibre & la seconde
pen(')de ye'est-a=dire de la période ot il y a simplement di-
latation des trois tuniques artérielles & sa période ou ilya
rupture de Viaterne et de la moyenne. i
. Quoi qu'il en soity @est trés pE:u de temps aprés (huit d dix
jours, dce quil cr'.oit) qu'il s'apercut qu'il portait au ereux
d,u Jarret-une tumeur de la grosseur d'un ceuf ordinaire. 1]
n'y reconnut pas de battements ; mais on verra par la suite
de cette observation qu'ils pouvaient trés bien avo
sans qu'il's’en apereit,

Cependant la douleur ayant disparu, et le malade né-
prouvant plus dans le creux du jarret et dans la partie pos
:ieneurg de la jar‘nbe qu'un sentiment (permanent a la véxr')itéi
s:sl.i::i:;gﬁ:.tf elrlli(i)}lr.dissem(?m, il crut pouvoir reprendre

S5 mais il eut bientdt lieu de se convainere
que son mal wayait ét& que pallié : sa jambe devint de plus
en plus faible , comme il e dit; aussitdt qu'il travaillai{)u;
peu fort, la douleur reparaissait plus vive, et il était obligé

ir lieu
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de se remettre au lit, moyen qui réussissait assez bien 4 faire
disparaitre la douleur, mais jamais la lassitude et I'engour=
dissement qu’il éprouygit d’une maniére continue.

Enfin, la tumeur *ant toud les jours des progrés, les
accidents s’aggravérent en proportion , et il arriva un terme
ott'il devint impossible au malade de se servir de son mem-
bre. Ce fut au mois'd’aodt 1818, trois ans aprés 'appari-
tion des prermers accidents , et environ deux:ans aprés sa
chute. ;

Un médecin fat d’abord appelé, et ayant probablement
méconnwlamaladie; il se contenta de prescrire I'usage d'an
liniment en frictions..A quelques jours de 14, le malade con-
sulta M. Hedelhfer, clnrurgnen—ma]or d’un des régiments des
gardes—suisses.

M. Hedelhfer reconnut sur-le-champ la maladle aux batte-
ments trés évidents quelle présentait , et les fit méme sentir
au malade , qui-les apercut alors.pour la premiére fois, et
Iengagea & venir trouver M. Dupuytren. La maladie avait
fait-alors des progrés tels , que le volume de la tumeur éga-
lait celui d'un fovt ceufde dinde;non seulementelle saillait
en arriére , amais encore elle faisait effort pour écarter de
chaque ¢dté les organes musculaires et tendineux qui bor-
dent latéralement le ereux du jarret. Toute cette partie
présentait des-alternatives de resserrement et de dilatation
isochrones aux battements du pouls, et qu'on reconnaissait
avec la plus grande facilité par la mmﬁle application dela
main sur la tumeur. Les mouvements de l'articulation du
genou étaient impessibles,, tant & cause de la présence de la
tumeur en arriére qu'a cause de I'engorgement cdématenx
qui était survenu , et le malade ne pouvait plas déplacer son
membre que par un mouvement de totalité, et comme s'il
et été d'une seule picce: L'engourdissement était perma-
nent , et la douleur se manifestait aussitdt qu'il faisait'quel-
ques pas.

Le danger paraissant imminent a M. Dupuytren, il eon-
seilla sur-le<champ Y'opération ; mais le-malade , sans s’y re-
fuser, le pria «'¢ssayer-d'abord quelque autre moyen plus
doux que celui qui lui était proposé.
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Il y avait alors fort peu de temps qu’'un autre malade,
couché dans la salle Saint—Paul, & P'Htel-Dieu , avait été
guéri, en quelgques jours, par-la compression exercée sur
Partére fémorale, d’un anévrisme volumineux-de I'artére po-
plitée; mais ce fait , quelque remarquable qu'il fat, navait
paru A M. Dupuytren que’le résultat d'un de: ces basards
heureux qu'on rencontre une fois dans le cours d'une 'lon-~
gue pratique et qui ne se représentent plus deés qu'on les a
vus. En effet on ne_ connaissait guére avant cela que deux
cas de guérison d'anéyrisme, par la compression, ‘bien avé-
rés, et dans tous deux , les malades avaient.6té obligés de
garder pendant un wips trés considérable les machines .
quon leur avait appliquées. Cetter considération avait dé-
tourné M. Dupuytren de l'idée d'employer ce moyen sur
d'autres malades ; cependant la demande de celui~ci le dé-
cida & l'essayer encore une fois ,’ et I'on verra bientdt qu'il
eut une nouvelle oceasion de se*convainere que la longueur
du traitement, chez les deux malades dont nous avons parlé,
a certainement tenu & limperfection des moyens qu'on a
employés. Il appliqua done sur la ‘partie moyenne de’ I'ar-
tére fémorale la machine & eompression dontil se sert or-
dinairement pour suspendre le cours du sang dans les am-
putations, €t qui avait guéri en si peu de temps son premier
malade. Cette machine , quoique fondée sur les mémes prin-
cipes que les tourniquets ordinaires, a cependant subi des
mogifications importantes : clie comprime parfaitement 'ar—
tére, n'appuie cxactement sur le membre que par deux
points opposés, et une fois qu'elle eést-appliquée , elle serre
si solidement, que non seulement les chocs , mais encore la
marche et les autres mouvements auxquels peut se livrer le
malade ne la-dérangent en aucune facon.

Celai-ci fut instruit & reldcher la compression toutes les
fois qu'il éprouverait de-trop fortes douleurs , soit dans la
jambe , soit vers le lieu comprimé. On couvrit lanevusmc
de glace pilée.

Il remplit parfaitement les instructions qu'il avait reques ;
chaque fois qu'il éprouvait de fortes douleurs , il lui suffisait
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de quelques tours de vis pour étre soulagé, et au bout de
quelques secondes il rétablissait les choses dans leur dispo-
sition primitive. Le premier effet de la compression fut d'aug-
menter beaucoup I'engourdissement.

Vers le cinquiéme ou sixiéme jour, cet engourdissement
cessa presque tout-a-coups; la sensibilité revint dans la jambe

“presque.a son état naturel ; le malade avait déja reconvré en
partie la faculié de faire mouvoir la jambe sur la cuisse; la
tumeur. et 18 gonflement cedémateux, qui 'accompagnait
avaient dimipué, et lorsqu’on levait la compression, on trou-
vait.que les battements étaient moins forts.

Get état satisfaisant fit d’heureux’ progrés les jours sui-
vants. Le malade, habitué & supporter la compression , ne la
levait plus:qu'a des intervalles de plus en plus longs, et cha-
que fois qu'il la levait, il avait la satisfaction de voir que les
battements décroissaient d une maniére sensible; enfin, au
vingtiéme joury le membre ayant repris son volume, sa for-
me, sa sensibilité et la mobilité ordinaire, il enleva lui-méme
la machine et se remit a trayailler.

Il assure que la tumeur présentait encore quelques légers
battements. Ce qu'il y a de certain, c'est que lorsque M. Du-
puytren lewvit guelques jours.aprés, ils avaient eompléte-
ment cessé,

1l y-a maintenant un mois que cet homme est guérij- il se
sert de sa jambe comme'si jamais elle n'avait été malade, et
il ne reste de la tumeur qu'un noyau dur, immobile, qgi'a
tout au plus le volume d'un ceuf de-pigeon, et qui diminue
dejour en jour. De quelle maniére omt guéri ces deux ma-
lades ? Est-ce par une oblitération du calibre de I'artére fé-~
morale & la suite d’une inflammation adhésive déterminée
par la compression? Non; ear chez tous deux on peut, en
appliquant avec attention les doigts sur l'artdre fémorale ,
suivre ses battements jusqu’a son passage & travers le tendon
du troisiéme adducteur. Ce ne peut donc étre que par la coa-
gulation du sang contenu dans la tumeur anévrismale, coa-
gulation déterminée par le repos produit du défaut d'impul-

<
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sion ; et aidée par les applications soutenues de la glace sur
la tumeur (1).

Le procédé: généralement employé aujourd'hui est célui
d'Anel ou de Hunter. Lorsqu’on lie une artére suivant cette
méthqde, il faut, autant que possible , la mettre & découvert
assez loin de Panévrisme pour la trouver parfaitement saine,
et dans un lieu ou elle soit située superficiellement , afin de
I'isoler avec plus de facilité des véines et des nerfs voisins’,
pour pouvoit-aussi serrer plus commodément au degré con-
venable la ligature. ‘

Uni précepte non moins important est de conserver au-
dessus de la plaie assez de branches eollatérales pour en-
treteniv la cireulation dans la partie inférieure ‘du membre
apreés Topération, et de faire l'incision de maniére & ce que
les ligatures me soient pas trop rapprochées des grosses
branches collatérales, surtout des supérieures, parce que
leur voisinage trop immédiat est une des causes les plus 2
redouter de '’hémorrhagie consécative: L'incision extérieure
aura assez de longueur pour que I'on puisse agir librement
sur le vaisseau; et les aponéyroses seront incisées dans une
étendue plus grande que la peau.

Le diagnostic de 'anévrisme est facile lorsque la maladie’
est récentey il devient trés embarrassant lorsque 'anévrisme
est ancien, volumineux, irrégulier. Mais si une artére est en
quelque sorte enveloppée par un kyste , par 'un abeés froid ,
par-un engorgement celluleux ou glandulaire profond , par
un amas de sang, par une collection gélatiniforme, il faut
bien se tenir sur ses gardes, car il n’est point dans ¢es cas
de régions du corps sur lesquelles des anévrismes m'aient
été confondus avee des abcds. Enfin le sac anévrismal peut
se rompre dans une petite étendue; le sang s'infiltre alors
peu & peu, et se porte-au loin dans le tissu cellulaire pour
formerdes tumeurs sanguines privées de pulsations et de
tous les autres phénomeéneés de 'anévrisme. Jai observé,
continue: M. Dupuytren , -un eas des plus curieux de ge

(1) Observation recueillie par M. Sanson ainé.
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genre : le sang, aprés s'étre échappé d'une ouverture de
I'aorte, s’était porté dans le tissu cellulaire du cou, et yavait
formé plusieurs tumeurs dont 'ouverture fut suivie d’hé-
morrhagies peu considérables, mais incessamment répétées,
et qui entrainérent.la mort du sujet. ‘

Oss. IIL.— Anévrisme de U'artere sous-claviére pris pour
abeés ; ponetion;-Uerrewr est reconnue. — M. Dupuytren
propose la ligature de Uartéere d son passage entre les scale—
nes. — Sa proposition n'est pas acceptée. — Mort. — Au=
topsie. — Marie-Charlotte Marque, 4gée de soixante-neuf
ans, habitant la campagne, sans profession , entra & 'Hétel -
Dieu, le 23 avril 1840 , pour s’y faire traiter de deux escar-
res gangréneuses qu’elle portait & la partie interne du coude,
et qui étaient accompagnées d'une infiltration cedémdteuse
et.d’un: débilité assez considérables du membre du méme
coté. Legtraitement fut simple = on employa des cataplasmes
émollients, puis on fit usage du digestif animé pour hater
leur chute, qui se fit long-temps attendre. :

Le.6 mai, la malade, qui était beaucoup mieux, se plaignit
a I'externe du rang d'une petite tumeur de Ja grosseur d’une
amande, existant depuis deux jours & Paisselle du cdté af-
fecté. L'éléve y porta la main; prit la tumeur pour une
glande engorgée , et se hita de rassurer la malade. En ex-~
plorant.le pouls du bras malade, il ne sentit aucune pulsa-
tion,.ce qu’il attribua aI'engorgement'du membre, & I'ossi-
ficalion ou a I'étroitesse de 'artére. Le 12, les souffrances
de la malade ayant beaucoup augmenté, M. Dupuytren
I'exdmina lui-méme. En palpant la tumeur, il y sentit une
fluctuation assez évidente , mais sans battements. Le lende-
main, de nouvelles recherches lui firent reconnaitre une
fluctuation des plus marquées, mais sans pulsations ; il pro-
nonga que c'était. un abeés. Tout semblait d’ailleurs autori-
ser ce pronostic : la coexistence des ulcéres au coude; la
diminution notable de la sappuration , le peu de temps qu'a-
vait mis la tumeur pour se développer, enfin I'absence com-
pléte de mouvements de dilatation et de resserrement. (11
cit fallu, pour lever tous les doutes, comprimer I'artére au-
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dessus de la tumeur.) On remit au lendémain l'otiverture du
prétendu abeés, et 'on continua Pusage des cataplasmes.

Avant de donner issue au pus, on fitsde nouvelles ques-
tions & la malade sur I’époque de I'apparition de la tumeur
et sur plusieurs autres circonstances. Ses réponses ayant
paru satisfaisantes , M. Dupuytren prit un bistouri a lame
longue , extrémement étroite et a pointe trés acérée, et le
plongea avec lenteur et précaution dans le point le plus sail-
lant, celui out la fluctuation était le plus apparente. A V'in-
stant ol il retirait I'instrument , un jet de sang artériel jaillit
avec force; il ferme aussitdt I'ouverture avec le doigt , et
tite le pouls+du -membre malade.. L'artére parait pleine,
mais®lle n’offre pas de battements. Quelle peut étre la cause
de ce phénoméne ? La compression ne peut arréter le cours
du sang. Ce fluide est-il dd a la section d'une artére super-
ficielle , développée outre mesure par Tinflammation? Pour
dissiper tous les doutes, M. Dupuytren retire le doigt : nou-
veau jet de sang artériel. Certain alors qu'il a devant lui un
anéyrisme, il palpe la tumeur, et percoit un frémissement
obscur), semblable 4 célui d'un corps: en vibration, mais si
peu sensible , que plusieurs personnes , et le ¢hirurgien en
ehef lui-méme, ne peuvent le reconnaitre qu'aprés plusicurs
explorations successives.

Marque est de nouveau interrogée, et ses réponses, yraies
cette Qis, apprennent que quatre mois auparavant elle a fait
une chute & la suite de laquelle elle a ressenti de vives dou-
leurs dans I'épaule. Un chirurgien qu’elle a consulté n'a rée-
connu ni fracture ni luxation. Les douleurs continuant, elle
est allée trouyer un maréchal ferrant, rebouteur rénommé,
qui a annoncé que son bras était déboité. A 1'aide de quatre
hommes vigoureux et de lacs placés autour du poignet et
du coude, il sest mis & opérer sur le membre des tractions
si violentes, qu'elle a cru qu’on/le lui arrachait’; il I'a en-
suite renvoyée , en lui disant qu’elle était guérie. Cest de-
puis cette époque que son bras s'est engorgé, et que Igs

" escarres se sont formées au coade, A 'endroit oit I'un des

lacs avait €té appliqué. Elle ajoute que le & mai, douzieme




12 LECONS DE M.. DUPUYTREN.
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Oss. IIL.— Anévrisme de U'artere sous-claviére pris pour
abeés ; ponetion;-Uerrewr est reconnue. — M. Dupuytren
propose la ligature de Uartéere d son passage entre les scale—
nes. — Sa proposition n'est pas acceptée. — Mort. — Au=
topsie. — Marie-Charlotte Marque, 4gée de soixante-neuf
ans, habitant la campagne, sans profession , entra & 'Hétel -
Dieu, le 23 avril 1840 , pour s’y faire traiter de deux escar-
res gangréneuses qu’elle portait & la partie interne du coude,
et qui étaient accompagnées d'une infiltration cedémdteuse
et.d’un: débilité assez considérables du membre du méme
coté. Legtraitement fut simple = on employa des cataplasmes
émollients, puis on fit usage du digestif animé pour hater
leur chute, qui se fit long-temps attendre. :

Le.6 mai, la malade, qui était beaucoup mieux, se plaignit
a I'externe du rang d'une petite tumeur de Ja grosseur d’une
amande, existant depuis deux jours & Paisselle du cdté af-
fecté. L'éléve y porta la main; prit la tumeur pour une
glande engorgée , et se hita de rassurer la malade. En ex-~
plorant.le pouls du bras malade, il ne sentit aucune pulsa-
tion,.ce qu’il attribua aI'engorgement'du membre, & I'ossi-
ficalion ou a I'étroitesse de 'artére. Le 12, les souffrances
de la malade ayant beaucoup augmenté, M. Dupuytren
I'exdmina lui-méme. En palpant la tumeur, il y sentit une
fluctuation assez évidente , mais sans battements. Le lende-
main, de nouvelles recherches lui firent reconnaitre une
fluctuation des plus marquées, mais sans pulsations ; il pro-
nonga que c'était. un abeés. Tout semblait d’ailleurs autori-
ser ce pronostic : la coexistence des ulcéres au coude; la
diminution notable de la sappuration , le peu de temps qu'a-
vait mis la tumeur pour se développer, enfin I'absence com-
pléte de mouvements de dilatation et de resserrement. (11
cit fallu, pour lever tous les doutes, comprimer I'artére au-
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dessus de la tumeur.) On remit au lendémain l'otiverture du
prétendu abeés, et 'on continua Pusage des cataplasmes.

Avant de donner issue au pus, on fitsde nouvelles ques-
tions & la malade sur I’époque de I'apparition de la tumeur
et sur plusieurs autres circonstances. Ses réponses ayant
paru satisfaisantes , M. Dupuytren prit un bistouri a lame
longue , extrémement étroite et a pointe trés acérée, et le
plongea avec lenteur et précaution dans le point le plus sail-
lant, celui out la fluctuation était le plus apparente. A V'in-
stant ol il retirait I'instrument , un jet de sang artériel jaillit
avec force; il ferme aussitdt I'ouverture avec le doigt , et
tite le pouls+du -membre malade.. L'artére parait pleine,
mais®lle n’offre pas de battements. Quelle peut étre la cause
de ce phénoméne ? La compression ne peut arréter le cours
du sang. Ce fluide est-il dd a la section d'une artére super-
ficielle , développée outre mesure par Tinflammation? Pour
dissiper tous les doutes, M. Dupuytren retire le doigt : nou-
veau jet de sang artériel. Certain alors qu'il a devant lui un
anéyrisme, il palpe la tumeur, et percoit un frémissement
obscur), semblable 4 célui d'un corps: en vibration, mais si
peu sensible , que plusieurs personnes , et le ¢hirurgien en
ehef lui-méme, ne peuvent le reconnaitre qu'aprés plusicurs
explorations successives.

Marque est de nouveau interrogée, et ses réponses, yraies
cette Qis, apprennent que quatre mois auparavant elle a fait
une chute & la suite de laquelle elle a ressenti de vives dou-
leurs dans I'épaule. Un chirurgien qu’elle a consulté n'a rée-
connu ni fracture ni luxation. Les douleurs continuant, elle
est allée trouyer un maréchal ferrant, rebouteur rénommé,
qui a annoncé que son bras était déboité. A 1'aide de quatre
hommes vigoureux et de lacs placés autour du poignet et
du coude, il sest mis & opérer sur le membre des tractions
si violentes, qu'elle a cru qu’on/le lui arrachait’; il I'a en-
suite renvoyée , en lui disant qu’elle était guérie. Cest de-
puis cette époque que son bras s'est engorgé, et que Igs

" escarres se sont formées au coade, A 'endroit oit I'un des

lacs avait €té appliqué. Elle ajoute que le & mai, douzieme
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jour de son entrée, elle a re¢u d'une malade un violent coup
de coude, et que I'apparition de sa tumeur date de ce mo-
ment. i

Un emplétre de diachylon gommé est mis sur I'ouverture;
on la recouvre de charpie et de compresses ramenées" de
devant en arriére suf la poitrine ; le tout est maintenu par
une bande. Cette compression ne pouvait éire que provi-
soire :il fallait prendre un pari pour sauver les jours de la
malade. M. Dupuytren propose la ligature de l'artére sous-
claviére & son passage entre les deux scalénes, persuadé
qu’on ne pouvait la faire au-dessous de la clavicule, & l'ori-
gine de l'axillaire , sans comprendre la veine et les nerfs qui
I'accompagnent. Pour faire adopter ce projet, il exécut® poar
la premiére fois son procédé gur le cadavre , en présence de
Pelletan et d'un nombreux eoncours d’éléves. Nous verrons
plus tard-quel est ce procédé. L'essai réussit parfaitement.
A peine mit-on une minute pour lier I'artére seule; ce que
démontra l'enlévement de la clavicule. Plusieurs autres
tentatives furent couronnées du méme succes.

L'opération , maintenant soumisé® & des régles, était de
plus-indispensable , car il ne pouyait rester aucune incerti-
tude sur la nature du mal et sur sa terminaison. La tumeur
goulevait la clavicule ; on'y sentait des battements accompa-
gnés.d'un mouvement de dilatation, et du cdté de laisselle
on y percevait.un bruissement obscnr, analogue a celui dont
est ac‘compagné le passage du sang d'une artére dans une
taumeur anévrismale. Bientét on s’aper¢ut qu'il existait deux
tumeurs, I'une pen volumineuse, située au-dessous et le long
de la clavicule, et qui présentait les battements; I'autre, trés
considérable , fluctuante , et,dans laquelle @n reconnaissait,
avec beaucoup de peine a la vérité, et seulement sur la limite
quila séparait de la premiére, ce bruissement dont il a été
parlé. A fous ces signes, qui aurait pu méconnaitre un ané-
yrisme? L8 .

Quels motifs pouvaient done s'opposer & ce que. 'opéra—
Tlon fitt pratiquée sur le vivant? Ce n'étaient pas les diffi-
cultés ; le procédé 'avait mis hors de doute. La clavicule

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONGS ARTERIELS. 45

A la vérité , soulevée chez la malade parla tuméur; obli-
geait & aller chercher I'artére au milieu d'une plaie, tréspro-
fonde , tandis que sur le cadavre on peut abaisser & volonté
la clayicule, et rendre sous ce rapport 1'opération plus fa-
cile. Mais ces inconyénients n’étaient-ils pas amplement com-
pensés par I'existence des battements de I'artére? Un argu-
ment plus sérieux était celii qn'on pouvait tirer de I’absence
d’anastomoses suffisantes powr continuer la circulation dans
le membre privé de son vaisseau principal. Sans doute dans
ce cas la gangréne est A craindre , mais combien de considé-
ration, qui, fondées en théorie, disparaissentau lit dumalade!
Si d'ailleurs les ehirurgiens anglais ont pratiqué avec succés
la ligature de I'artére iliaque externe , opération trés grave,
Gomment ne réussirait-on point par un procédé fort simple &
exécuter la ligature de la sous-claviere? Les artéres mam-
maires'externe, scapulaire postérieure et supérieure, bran~
ches de la sous-claviére, sont pour le bras’ceque sont les
artéres ischiatiques et ebturatrices pour le membre infé-
rieur. Enfin pour derniére raison, et celle-ci parait péremp-
toire,, la malade est vouée & une mort certaine sion I'aban-
donne A elle-méme. . T TR ‘
Fort de ces considérations, M. Dupuytren insista pour
que la ligature de la sous-claviére, & son, passage entre les
scalenes , fit pratiquée ; M. Pelletan ne partagea point cette

-maniére de yoir; il crut qu'il y avait des moyens plas doux

de sauver la malade, et prescrivit la méthode débilitante
combinée avec I'application de.la glace. Cette divergence
d’opinions, véritable refus, 3 raison de la positionde M. Pel-
letan , Eavit a la chirurgie francaise 'honneur d'avoir exé-
cuté la premiére cette belle opération.

L? trajtement par la méthode de Valsalva fut mis ep usage,
Marie Marque fut saignée sur-le-champ. Pendant I'espace
de quatre jours, elle fut si faible,quon ne put pratiquer
une seconde saignée.

Au bout de ce temps, des élancements s’étant fait sentir
dans.la tumeur, on enleva I'appareil : il était taché de sang;
les draps, Loreiller, en étaient pénétrés. On chercha la cause
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de cette hémorrhagie ; elle ne-provenait pas de Vincision,
car Templitre était exactement appliqué sur 'ouverture ;
onreconnut qu'elle était fournie par une escarre, d’un pouce
au moins de diamétre. L'issue de lamaladie fie pouvait plas
éure un objet de doute. On se repentit de n’avoir pas tenté
la ligature , mais M. Dupuytren ne veulutpas qu'on pit re-
procher & son procédé un insuctés qui. résuiterait infailli-
* blement del'état grave de lam#lade. Les soins se bornérent
a Papplication de I'empldtre de diachylon et des réfrigérants.

Dans la nuit du 19 an 20, les denx éléves de garde quon
avait placés auprés du lit de Marie Marque s.apergurent
que P'dppareil s'imbibait de sang d'une maniére assez ra-
pide. lis I'enlevérent, appliquérent par dessus l'emplitre
déja placé un autre :mplfxtre_ -agglutinatif 'bealllcoug plus
large, afin de suppléer a l'escarre qui s'était détachée par
un des points de sa circonférence, et I'hémorrhagie fut ar=
‘rétée avant qu'il se ft écoulé deux palettes de sang. Ce-
pendant T'état de faiblesse causé par cet incident fut tel, que
Ja-malade expira dans la matinée suivante.

Avant de faive 'autopsie , on constata qu'il existait dans
Vaisselle une tumeur trés volumineuse qui soulevait en de-
davs le muscle-grand pectoralet en arriére le grand dorsal.
La péau qui la regouyrait etait livide , noir&tre, exhalait
une odeur de gangréne bien manifeste. On y remarquait
deux ouvertures résuliant, Y'une de a ponction et 'autre de
Ja-chute de l'escarre., et par lesquelles s'écoulait un liguide
sanguiholent. Les téguments ayant é1é enlevés avec beau~
coup d'attention; om coupa le grand pectoral prés-de son
attache an sternum, & la clavicule, et on le renversasen de-
hors ; le petit pectoral Fut divisé & son attache & I'apophyse
coracoide et renversé en dehors. Le plexus brachial , 'ar-
tére et la veine furent ensyite débarrassés-de la graisse abon-
dante au milien de laquelz ils étaient ensevelis. Ce fuvalors

que Ja tumeur parfaitement isolée se montra dans toute son
stondue. Elle égalait; siselle ne surpassait pas-le volume de
ja téte d'un enfant nouveau-né. Au-dessus de la tumeur,
Yartére avait son -calibre ordinaire dans P’étendue de deux
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pouces environ', en sorte qu'on aurait pu le lier dans cet
endoit, si toutefois la ligature del'akillaire au-dessous de la
clavicule est praticable. Cet os avait subi un grand déplace-
ment, il était fortement porté en haut. La veine, presque
dans I'état normal, était située a la partie externe et anlé-
rieure de I'artére, dontles rz{’pports avec le plexus n'avaient
éprouvé aucun changement. '

Au niveauggde Ia tumeur, op voyait A la partie antérieure
et externe de P'artére une dilatation assez considérable, qui
semblait n'é(re au premier coup d’eil qu'un appendice d’une
tumeur énorme, mais qui était en réalité constituée par la
dilatation des parois artérielles. Elle en était séparée par une
dépression trés remarquable dans laquelle on apercevait le
nerf médian et la veine axiilaire. Celle-ci était presque dés-
organisée. Un stylet introduit dans une Ouverture faite 4 la
dilatation parvenait avec I plus grande facilité dans la ca-
vité de la tumeur; et réciproquement en I'introduisant dans
la partie saine de I'artére, il pénétrait dans les deux parties.
On les ouvrit ¢galement : 0n trouva la plas voluminecuse
remplie de caillots plus ou moins sanguins, et formée aux
dépens du tissu cellulaire. C'était cette portion de la tumeur
qu'on avait prise pour un abceés. Elle communiquait avec la
dilatation artérielle & I'aide 'd'une crevasse que présentait
cette derniére i sa partie postérieure et externe, et qui avait
éLé produile , selon toutes les probabilités, par le violent
coup de coude que Marie Marque avait recu. La partie cor-
respondante des muscles grand pectoral, biceps, coraco-
brachial et>grand dorsal, était amincie.

Au-dessous de latumeur, 'artére avait un calibre si‘petit,
que la plupart de ceux qui assistaient & la dissection ne pu-
rent la reconnaitre. Elle n’égalait pas la radiale dans I’état
ordinaire. Un stylet introduif dans son intérieur de bas en
haut fut arrété un pPu au-dessous de la dilatation par I'obli-
tération compléte du vaisseau, ce qui explique trés bien
I'absence du pouls du c6té malade. P

§i nous cherchons maintenant & nous rendre compte des
principaux points de cette observation, nous serons conduit

I1L, %
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4 pepser que I'anévrisme avait été déterminé par les trac-
tions tre3 fortes -exercées sur le bras par le rebouteur. Ce
fait est apnalogue & un autre que nous avons observé a 'Ho-
tel-Dieu de Rouen, et qui a été rapporté par M. Flaubert
dans le Répertoire d anafomie. L'erreur de diagnostic est
digne de remarque, car elle mbntre que la partie de I'art mé-
dical qui passe pour la plus positive présente d'extrémes
difficultés, surtout dans les cas de tumeursget que cest
avec beaucoup de raison que M, Dupuytrena introduit la
méthode, dans les faits doateux, d’ayoir recours & la ponc-
tion exploramce Il est incontestable que la h{,ature aurait
pu &tre mise A exécution, puisqu’on ayait affaire ici A un
angyrisme yrai, devenu faux consécutif par suite de la rup-
ture quayait produite la yiolence du coup. Quant i la gan-
glene de la pean & du tissu cellulaire sous-jacent, elle a été
occasionnée par la distepsion énerme des téguments, par Ja
compression de lappareil et par I'action de la glace.

Conyaincn par cet examen que le parti gue nous avions
proposé était le seul qui offrit des chances de suceés , nous
primes la résolution, lorsqu'un fait analogue se présenterait,
de pratiquer la ligature de cette artére. Plusicurs années se
p_assérem sans_que nous pussions réaliser notre projet.,
quoique nous eussions pendant I'intervalle lié avee saccés la
cargtide primitive et Liliaque externe, ainsi que nous le rap-
porterons plus bas; lorsque dans le courant de 'année 1819,
nous regiimes 4 I'Hotel-Dien un homme qui venait réclamer
nos soins pour une tumeur anéyrismale de Paisselle. Les dé-
tails .de cette observation sont assez importants peut que
nous appelions yotre atfeption sur eux. '

OBs’1V. — Ligature de Uartére sous-cleviere pratiquée
avec succes pour un ancvrisme fauz conséeutif @ lUartere
axillaire gauche. — Charles Lechevalier, 4g¢ de trente-sept
ans,. exercant 1a profession de menuisigr, ‘aprés avoir 6té
pendant scize ans sapeur au 82° régiment de ligne, entra
A I'Hotel-Dieu le 27 février 1819, pour s’y faire traiter d'un
anéyrisme faux conséentifa 'artére axillaire du cdté gauche.

Agyant ét6 fait prisonnier le 28 octobre 1811, & Arroyo-
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Molinos, en Espagne, il voulut s'échapper; un cavalier,"
préposé & la garde des prisonniers, courut aprés lni, I'attei~
gnit d'un coup d’espadon @ la partie postérieure de I'épaule
gauche, et le renversa. Une grande quantité de sang s'écoula;
le malade perdit connaissance. Alors I'écoulement du sang
s'arréta, un pansement simple fut fait quelque temps aprés.
Au bout de trois semaines, la petite plaie fut guérie, et,
pendant tout le temps néeessaire & sa guérison, elle ne four-
nit pas une goutte de sang.

Cependant, deux mois aprés la blessure, le malade sentit
dans le creux de laisselle une petite tumeur du volume
d’'une noisette, sams changement de couleur 4 la peau, et
offrant des pulsations. Au bout de deux ans passés dans une
dure captivité, cette tumeur avait acquis le volume d'un euf
de poule, et les pulsations étaient devenues plus fortes.

Les fatigues qu'il éprouva pour rentrer en France , abligé
de faire a pied un chemin de trois cents lieues, accrurent
rapidement sa tumeur. Ellene tarda pas & prendre le volume
de la téte d'un enfant naissant; alors elle ¢loigna le bras du
corps, et empécha le malade de se liveer d ses travaux. Les.
douleurs yives qu’elle causait, I'impossibilité dans laguelle
il se trouvait de pouvoir travailler, I'engagérent & venir
Paris réclamer les secours des maitres de l'art; il se pré-
senta, a cet effet, & 'Hotel-Dieu , le 27 février 4819; il était
dans I’état suivant :

A la parlie postérieure et supérieure de 1'épaule gauche,
dans le sillon qui sépare le grand rond d'avec le petit rond
et le sus-épineux, existait une cicatrice de quelques lignes
d’étendue : c'était calle de Ja blessure que le malade avait
regue quelques années auparavant.

La tumeur ne s etmt pourtant pas portée de ee ebtd; mais
elle §'était dc‘eloppce dans le creux de I'aisselle, entre le
bras et la poitrine ; elle avait le volame de la téte d'un en-
fant d'unan; elle était inégalément arrondie, bosselée, sur-
tout & sa partie inférieure et antérieure, et recouverte pap
des veines bleudtres et dilatées; elle & mz dare | rénitente,
et offrait, dans tous les pm.\.ts, dos pulsations fortes €l 180
chrones aux battements du coour,
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Antérieurement et en bas, elle était recouverte par la
peau ; antérieurement et en haut, par le grand pectoral elle
était appuyée,, en dedans, surla poitrine , et elle était re-
couverte, en dehors, par le bras.

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

Le membre de ce cOté était un -peu plus maigre et plus
faible que Pautre; il y avait sentiment de géne dans le creux
de l'aisselle; engouldlascment A l'extréntité des doigts, dif-
ficulté dans fes mouvements,  cause du développementsde
la tumeur; la chaleur et la sensibilité étaient comme dans
I'état ordinaire; mais on ne sentait plus les pulsations des
artéres radiale, brachiale, ete.

Au contraire - les battements de lartére sous-claviére
étaient trés forts, et, lorsqu'on la comprimait, on suspen-
dait entiérement ceux de la tumeur.

Pour obtenir cette suspension, il fallait appuyer fortement
le doigt derriére la partie moyenne de la clavicule, etle
ramener en méme temps un peu en avant, pour trouver un
appui sur la premiére cote. :

Tel était alors I'état des choses.

Devait-on abandonner le malade?

Ce parti était eruel. La tumeur, d'un volame prodigieux;,
et d'ailleurs extrémement tendue, ne pouvait tarder a s’ou-
vrir, et en s'ouvrant, a faire périr le malade d’hémorrhagie.

Devait-on recourir 4 la méthode de Valsalva seule, ou bien
unie aux astringents et aux réfrigérants?

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

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

dans une moindre proportion que celle des anévrismes, et
donner subitement lxeu a un aceroissement mortel de ces
derniers.

Devait-on recourir A la compression exercée au«dessous
de la tameur?
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Diverses tentatives faites dans cette intention avaient assez
prouvé qu'en retenant le sang dans la tumeur, et en concen-
trant tous les efforts de la circulation dans ses parois, la com-
pression ne pouvait avoir d'autre, résuflat que d’accélérer
leur déchirure,

Exercée sur la tumeur, cette compressmn pouvait en dé-
terminer immédiatement la gangréne.

La compression qui est, dans tous les cas, trés difficile au-
devant de la clavicule, était devenue impossible dans ce cas
en particulier, a cause du développement de la tumeur. Elle
était plus facile et offrait plis de chanees de succés derriére
cet 0s. Les heureux résultats que M. Dupuytren avait ob-
tenus de ce moyen, dans plusieurs anévrismes de I'artére
poplité, invitaiént 4 le mettre en usage ; mais I'insuffisance,
plus d'une fois éprouvée, des moyens de compression pro=
posés a cet effet le détournérent d'y aveir recours,

Restait la ligature de I'artére sous-claviere.

* Cette opération paraissait 1¢ seul moyen capable de sauver
Je malade, et c’est 4 cetteidée que ce chirurgien s’arréta.

Cette ligatute présentait les mémes questions & résoudre
que la comprgssion.

Serait-elle exécutée au-dessouns de la tameur?

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

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

(1) Becueil périodique de la Sociéte de médecine de Paris; t. ¥, nl 1y,
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Cette ligature serait-elle exécutée au-dessus et au-dessous
de Touverture faite & 'artére, aprés avoir incisé le sac ané-
vrismal ?

La difficulté de suspcndrek cours dit sang dansle membre,
pendant I'opération, qui, en suivant cette méthode, devait
étre léngue et laborieuse; pouvait exposer Te malade & périr
d’hémorrhagie.

En supposant qu’'d force de précautions on plit éviter ce
malhedr , n"étaitil pas A craindre que Vouverture d'un sac
Aussi vaste, I'inflammation et la suppuration qui s'empare-
rajent de Sés parois €t ne manqgueraietit as de s'étendre aux
parties Voisines, 1€ conduisissent lé malade au tombeau.

La ligature de Vartére au-dessus de la fumeur anévris-
wiiale pouvait seule mettre a 1'abri @'dne hemorrhagie pen-
<dont Yoepération; de Finflammation, de la suppuration du
sac, et de leurs suites aprés cette opérdtion.

Mais, en adoptant cee idée, sur quel point de T'artére
devait-on appliguer la ligature?

Erait-ce sur la partie la plus élevée de Vartére axillaire? *

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

1l fallait done lier V'artére Sous~claviére.

Cette artére offre, dans son trajet du cdté gauche, trois
parties distinetes : la premiére, depuis son origine aTaorte
jusqu'd son entrée dans I'intervalle des muscles scalénes; la
deuxitme, depuis son entrée dans les scalénes jusqu'd sa

- sortie 'de. I'épaisseur de ces musclés; Ia troisieme, depuis
cette sortie jusqu’d Ta face supérieure de la premiére cote,
distinetign importante et & peine indiquée par les auteurs.

Getto troisiéme partie du trajet de Tartére sous-clavidre
placte trds prés devia peau chez les individus au col mince et
long); aux épaules pendantes ef maigres, st da contraire

eachée profondément chez les individis at eol épais et court,’

aux dpaules charnues ) ét principalenient chiez ceuxqui les
ent soulevées par une tumeur développée dans le creux de
Taisselle : ¢'était le cas de notre malade.

A ces premitres diffieultds, qui tenaient a lindividu et &
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sa maladie, il s’en joignait une autre qui est communé i fous :

¢est que l'artére, en cet endroit, est tellement enveloppée
par les nerfs du plows brachial, qu'il est souvent difficile de
Pen séparer. .

La deuxiéme partie du trajet de 'artére offre cet avan-
tage,, que Ja sous—claviére étant seule admise danslmter—
valle des scalénes, et se trouvant complétement séparée de
la veine sous-claviére qui passe en avant du scaléne ante-
rieur et du plexus des nerfs du bras qui sont placés en ar-
riére et en dehors, on peut arriver stirement & cette artére
en prenant le muscle scaléne antérieur pour guide, et on
peut la lier sans risque d’embrasser avec elie aueun nerf.

La premiére partie du trajet de I'artére sous-claviére esg
si profondément cachée dans le sommet du cone renversé
que forme la poitrine ; elle est si voisine de la plévre et.du
poumon; il y aurait de si grandes difficultés & vainere pour
pénétrer jusqu'd ell8 sans intéresser les parties, et de si
grands dangers a courir, si on ne paryenait pas  les ména—
ger, qu'on doit éviter autant que possible de tenter la liga-
ture de cette partie de I'artére sous-claviére.

Ce n'était pas d'ailleurs le cas ol se trouvait le malade,

.Sa conformation et le développement de la tumenr rendaient,

il est vrai, trés difficile 1a ligature de Ia derniére parue de
I'artére sous-clayiére ; mais ils laissaient la faculté de lier
celle qui est située entre les scalénes. Clest le projet auquel
M. Dupuytren s'était arrété, il y a dix ans, dansun cas ana—
logue. Des circonstances indépendantes de sa volonté I'em-
pechérent alors de réaliser ce projet, et laisserent a des
étrangers la gloire d’avoir les premiers tenté. et fait réussir
cette ligature. .

L’opération ét'\nncao]q_c et \nemrnt désicée parle ma-
lade, une saignée fut faite pour dc:empln‘ les yaisseaux, pour
prévenir la pléthare et les fluxions auxquellesla ligature des
grosses ariéres donne si souvent licu.

Le malade étant couché sur un Jit, M. Dupuytren fit une
in¢ision un peu oblique de Haut en bas, et de dedans en de-
hors, au cdté gauche et & Ta partie inférjcure du eol, a un
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pouce au-dessus de la clayicule. Cette premiére incision di-
visa la peau, le peaumer le tissu cellulaire sous-cutané, et
ouvrit trois. petits yaisseaux qui furent aussitot liés ; ces ]lga-
tures causérent des douleurs assez vives au fond de la
gorge.

En continuant I'opération, on arriva au tissu cellulaire et
aux glandes qui environnent 'artére et les nerfs du plexus
brachial. Le bord externe, du scaléne antérieur fut cherché,
et ce muscle fut complétement divisé prés de son insertion
& Laide d'un bistouri boutonné ; alors I'artére mise a nu put
étre sentie, et ses battements purent étre suspendus sans
peine 4 l'aide du doigt porté au fond de la plaje.

Une sonde d'argent. cannelée courbée en quart de cercle
fut passée sous l'artére ; un stylet armé d'un cordonnet de
soie friple fut glissé sur la cannelure de la sonde et retivé du
¢bté opposé. De la sorte , laligature se trouva placée autour
deTartéere. On s'assura que celle-ci était bien comprise, en
tirant sur les deux bouts du fil véunis, et plagant en méme
temps T'extrémité de I'indicateur sur le fond de I'anse’ qu'il

formait: cette traction fit cesser toute espéce de battement.

Cette épreuve plusieurs fois répéiée ne détermina pas la

moindre douleur, et donna constamment les mémes résul—

tats : }a ligature des artérioles, divisées au commencement
de I'opération , avait cansé de vives douleurs; celle de I'ar=
tere principale ne fut pas méme sentie par le malade. Cette
circonstance remarquable tient, onn'en saurait duulex, ala
facilité donnée par la section du scaléne antérieur d’éyiter
de comprendre aucun nerf dans la ligature. Aussitot les bat-
tements cessérent dans Ja tumeur.

Convaincu de 'inutilité et méme du danger des ligatures
d’attente, M. Dupu§ trén n’en plaga aucune. Il ne §'était pas
écoulé deux cuillerées de sang pehdant I'opération. Le ma-
lade fut pansé simplement; la tumeur fut recouverte de ré-
solutifs; le'membre ; placé sur un oreciller ; fut environné de
sachets remplis de sable cliaud.

Dans la journée, le malade se plaint' d'une 1égére douleur
& la gorge : une saignée de précaution est pratiquée; il n'y
a plus de battements dans la tameur.
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La nuit se passe bien. Le membre conserve sa chaleur,
sa mvouhle et sa sensi bnth' quelques 1égers élauncements
se font sentir.dans Ta tumear.

Les deuxiéme et troisieme jours, méme’état : il semble
gue le malade n'ait pas subi d’opération.

Déjasix ]uuls sont éeoulés depuis que I operauon est faite,
et le malade n’a pas éprouvé le plus léger accident, La tu-
meur a déja diminué de volume ; la plaie, en bon état , (,)‘St
en pleine suppuration ; la ligature n'est pas, encore to,mbee.
Iln’y a pas eude selles; un purgatif est administre.(une
once d’huile de ricin). Ce purgatif détermine plusieurs éva-
cuations alvines. %

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

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

*Le trentiéie jour, la plaie est presque cxcamsee~ la ma-
lade eommence A se servir de son bras ; sa tumeur diminue
sensiblement tous les jours, mais elle offre_une mollesse et
une fluctuation qui peuvent faire craindre une suppuration
et une ouyerture spontanées. M. Dupuytren la fait recouvrir
de compresses trempées dans 'eau de Goulard, qi’on re-
nouvelle totites les deux heures.

Le soixante-dix-huitiéme jour depuis la hgature pratiquée,
la tumenr est réduite an cinguiéme du yolume qu'elle ayait
au mioment de 1'opération ; elle diminue encore chaquejour;
la mollesse et la fAuctuation gqu’on y découvrait il y a.un
mois , et qui avaient an instant pu faire craindre qu'une ou-
verture aponmnée se fit; ont diep'\ru et ont fait place a une
consistance qui annonce la résorption des p'n‘ues les plus
fluides du sang , et ne laisse plus la crainte d’'uhe suppura-
tion.quelconque.

La chaleur, la sensibilité et la myotilité s’y rencontrent
au méme degré que dans lemembre opposé, La circulation,
sans laquelle la-vie-me saurait subsister, continue a s’y faire,
sans aucun doute ; mais elle a dans ce membre, comme:dans
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tous ceux dont T'artére principale a été liée, un caractére
particulier : c'est que les artéres n'offrent pas le plus léger
battement ; on sent au toucher qu'elles sont pleines et par-
courues par le sang ; mais, en passant. & travers las anasto-
moses nombreuses et déliées qui le conduisent des parties
supérieures aux parties inféricures du membre, ce liquide a
eessé d'étre soumis A la puissance dui cceur, qui produit
dans les autres parties du syétéme artériel Ia dilatation et le
resserrement alternatifs d’otr natt le pouls. :
Ainsi fut arraché a 'la mort, conservé a son pays, & sa fa-
mille et & ses enfants, un ancien, un brave militaire, auquel
son dge et sa constitution promettent encore de longues an-
nées de santé et de bonheur. ,
Sorti de I'hopital, Chevalier reprit at bout de quelques
mois sa profession de mlenuisiér. Pendant trois 4ns , il n'a
cessé de se bien trouver; il'ne songeait plus &4 la maladie
dont il avait été si heureusement débarrassé, lorsque des
travaux excessifs déterminérent dé l'inflammation dans le
creix de I'aisselle. Incertain sur la nature de son mal, Che-
valier revint A Paris, entra de. nouvean a 'Hotel - Dieu le
16 juillet 1822, ¢t fut'Couché sallé Saint-Bernard, n° 50. Le
creux de I'aisselle est'rempli par urle tumeur du volume du
. poing; la peau qui la recouvre est rouge , amincie; 1é som-
met, violacé, s’éléve en pointe ¢t menace dé s'ouvrir. Cette
tumeur n'offré aucune pulsation; le malade a eu des fris-
sons il a de la fiévre; de Vinappétence , ete. Persuadé que
cette tumeur n'est plus en rapport avec la circalation, et que
Ja matiéra guelconqtie qu'elle contient ri'est plas sous I'in-
fluencé du eaur et danslé domaine de la circulation, M. Da-
puytren voulut ; par tne ificision, faire tomber I'inflamma-
tion; et permetire au piis 6t au sang concrété de sortir ; méis
le malade préféra quon lajssdt & la nature le soin de faire
cette onverture. On se contenta donc de couyrir 14 tumeunr
deTaisselle de catdplasmias émollients et résolutifs. Au bout
d'une quinzaine de jours, une ouverture spontanée s'établit;
il s'éeoula par elle une grande quantité de pus et d'une ma-
tiere assez analogue, pour la couleur et ld consistance, & du
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faisiné; cette matiére était évidemment formé('a par du sang
ancien, sorti des voies de la circulation, et z?ltere par le tra-
vail de Ia suppuration établi autour de 1.111; du ‘I‘fe‘ste, ?as
une seule goutte de sang rouge et artér.xel. A Taide d'un .
Bistouri boutonné, M. Dupuytren agrandit cette 'ouversure 5
ot fit faire dans le foyer des injections avec del eau d orge
miellée. Bientdt la fievre diminua, la suppuration devint
moins abondante, I'appétit et le sommeil reparurent, les pa-
rois du foyer reviarent sur elles-mémes, et le mal:';d-e s?r.nt
de I'hopital, le 21 octobre. 1822, parfalterfxent guéri , l'ais-
selle entierement débarrassée de toute espege (.le tumeur e't
d’engorgement, et jouissant d'ailleurs d(? la mexlleure santé.

Depuis ce temps, j'ai regu deux ou trois fois de§ nouvelles
de Chovalier, et son bon éfat ne s'est pas démenti {1).

Cette observation nous parait fort remarquable sous plus
d'un rapport. En effet, le yolume de la tumeur, I'cndrqit ou
la ligature a été pratiquee , 1a section du scalén-e antéfl?mj,
Ia facilité et la streté de cette opération , son innocuité, le
rétablissement de la circulation, le moyen employé par la
nature pour se débarrasser de la tumeur, _so'nt autant de
points qui méritent de fixer un instant 1’attFnuon._ :

Lorsqu'un anévrisme provient de l'artere axrllzyre, non
Ioin de Yorigine de la ‘brachiale, lorsque la maladle- cnc,ore
récemte a fait peu de progrés , on peut dans ¢o cas lier Far=
tére entre la tumeur et 1a clavicule ; mais lorsque la maladie
est ancienne, quand 1a tumeur est volumineuse ou quam.i
elle nait de 'artére axillaire prés I'origine de ce vaisseau, il
faut dans ce cas pratiquer laligature de I'artére sous-clavicre.
1. Pelletan essaya de Jier Partére axillaire immédiatement
au-dessous de Ja clavicule, pour un anéyrisme volumineux et
remplissant'aisselle; chez son malade; unespace considérable
existait encore entre Ja tumeur et la_clavicule. M. Pelletan ,
aprés 8tre parvenu alartere, enfonga son aii{uille a diverses
reprises sans pouvoir la faire p:\sscrgaumur.d elle, a cause de
la profondeur oi elle se trouvait. L'opération fut.dong aban-

(1) Observation recueillie par M, Marx:
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donnée. Les souffrances du malade augmentérent, il lui sur—
vint une inflammation de poitrine, et il mourut le vingliémé
jour aprés I'opération (1). Il est vrai de dire cependant que

_la ligature de I'artére sous-clavicre elle-méme est quelque-
fois rendue impossible par .I'énorme développement de la
maladie et par le déplacement de la clavicule. Astley Cooper
ayant,a traiter un cas semblable , a été foreé d’abandonner
I'opération (2).

Ce qui distingue surtout Popération pratiquée par M. Du-
puytrende toutes celles out 'on, a tenté la ligature de Fartére
sous-claviére, c’est le choix du lieu et surtout du moyen : le
lieu est celui off I'artére est placée entre le scaléne anté~
rieur etle postérienr ; le moyen , ¢'est la'section du scaléne
antérieur. Par 1a, on est également certain de rencontrer
I’avtére, én suivant le bord externe du scaléne antérieur, et
d'éviter , soit la lésion, soit la ligature de la veine et.des
nerfs qui marchent & coté de I'artere, De telle sorte qu'on
ne voit pas ¢e qui pourrait & 'avenir empécher-de recourir
A ee procéde A la fois si simple et si sir.

A qguoi tientl'innocuité d’'une opération d’anévrisme? Cette
innocuité tient, on n'en saurait douter, au soin que l'opé-
rateur prend d'isoler P'artére des veines et des nezfs qui mar-
chent & ses ebtés. Jai vu opérer a 1'Hotel-Dieu par M. Du-
puytren au moins quinze malades d'anévrismes aux artéres.
carotide, sous—claviére, brachiale , iliaque externe, fémo~
rale, etc., etc., et je n'ai yu survenir de gangréne que chez
un seul malade.

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

(x) Pelletan, Clinige chirurgicale, 1,11, p.4g: — Hodgson, Mala-
dies des arteres et des weines, 1. I1, p. 105,
(2)' London medical review, t. TX, p.-30e.

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS. 29

dans les artéres du mémbre, devinrent imperceptibles; le
bras ne put plus servir, et tomba dans un état d'émaciation
extréme. M. le docteur Orpen pense avec raison que, cliez le
malade qui fait le sujet de cette observation , la diminution
de 1a nutrition du bras et 1a perte dé son mouvement volon-
taire sont dues 4 la pression de la tumeur sur les nerfs cer--
vicaux, et non & I'absence d'une quantité suffisante de sang,
par suite de I'oblitération de T'artére. Van-Swieten cite un
cas & peu prés semblable. .

L’observation de Chevalier confirme ce que les belles dis-
sections de Scarpa avaient établi d'une maniére si positive :
que les parties du systéme artériel les plus rapprochées du
tronc n’ont pas enfre elles des communications moins nom-
breuses et moins efficaces que les parties qui en sont plus
éloignées. ‘MM. Dupuytren , Delaporte, Bouchet, Delpech,
en France; Astley Cooper, Abernethy, Travers, Post, en
Angleterre , ont confirmé par des faits ce que Scarpa avait
ayancé en théorie. La nature elle-méme, toujours si féconde
en ressources, nous avait déjd prouvé que de gros troncs
artériels peuvent s'oblitérer, sans que pour cela la circulation
et la vie des membres fusseat détruites. On trouve dans les
notes dont M. Breschet a enrichil'ouvrage d'Hodgson , une
observation ot I'artére sous-claviére gauche et plusieurs de
ses branches les plus importantes avaient été oblitérées par
la pression d’'un anévrisme de l'aorte; une pefite tumeur
anévrismale avait son siége au commencement de la sous=
claviére , dont la cavité, & partir de I'endroit ol elle sortait
du petit sac, était complétement remplie par une substance
compacte, ligamenteuse, qui s'étendait jusque dans les ar-
téres vertébrale, mammaire interne et intercostale supérieure.
La thyroidienne inférieure était la-premiére branche qui fit
demeurée ouverte , et par elle le sang passait de la thyroi-
dienne supéricure dans 1'artére sous-claviére, qui, quoique
resserrée, était restée perméable dans cet endroit. Le mem-
bre paraissait bien nourri et jouissait de sa force ordinaire,
malgré I'oblitération du commencement de la principale ar-
tére et de ses branches les plus importantes.
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Coryisart a trouvé l'artére soussclaviére éauche telle~
ment rétrécie, A un pouce environ au-deld de son origine,
qu’on ne‘pouvait y introduire la téte d'une pesite épingle
qu’'avec pne extrémedifficulté. Ce resserrement était produit
par un dépdt de matiére calcaire. Les valvules de l'aorte se
trouvaient réunies par un dépit semblable, en sorte qu'on
ne pouvait introduire qu’avec peine I'éxtrémité du doigt dans
Touverture du vaisseau , qui était dilaté, rugueux et épaissi
A la terminaison de sa conrbure. .

Enfin I'observation de Cheévalier nous montre i la fois et
la puissance de I'art ¢t les ressources de la nature. Une tu-
-meur anéyrismale eyiste dans*le creux de I'aisselle, une li-
gature est jetée autour de I'artére sous-claviére, le'cours du
sapg est suspendu, la maladie est guérie; mais restait en-
core une partie de la tumeur : que fait la nature, pour s'en
débarrasser? elle suscite une inflammation qui, en se termi-
pant par la suppuration et 'ouverture spontanée du sac, pro-
cure au malade une entiére et parfaite guérison.

On pouvait, craindee que cette ouverture donndt lieu a
guelque hémorrhagie; mais depuis long-temps la ligature
avait déterminé 1'oblitération de I'artére au-dessus de la tu~
meyr- anéyrismale. Cette oblitération avait intercepté toute
espece de communication entre le ceeur et la tumeur; celle-ci
1’ était plus qu'une simple collection de'sang et de pus placée
hors la puissance de la circulation, et qui pouvait, sans dan-

* ger, étre évacuée au dehors : Cest ce quavait bien jugé
M. Dupuytren, lorsqu’il proposa au malade de faire une
ouverture A cette tumeur. Effrayé par quelques propos in—
discrets, Chevalier préféra Yabandonner a elle-méme; et
la nature opéra seule ce que I'art aurait fait plus tdt et avec
aussi pen de dangers que par elle (1).

OBs. V. — Anévrisme faux consécutif de Uarttre axil-
laire droite. — Ligaturt de la sous-claviére entrg les deux
scalénes. — Réapparition des battements. — Hémorrhagie.

(1) Marx, démoire sur la ligature deilartére sousélayiére., Bépertaire
d’aratomie,

«
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— Gangrine. — Mort. — Autopsie. — Clologe (Jacques-
Marie), 4gé de trente-huit ans, employé dans les douanes,
ex-militaire, entea 4 'Hotel-Dien, le 29 mars 1819, pQur sy
faire traiter d'un anévrisme faux consécutif a Vaxillaire du
coté droif.

Six ans auparavant, il avait été affecté d’vne maladie vé-
nérienfle tr¢s grave, et postérieurement il avait eu deux
blennorrhagies. Les suites de ces maladies furent I'altération
deswos du nez, la surdité , la céphalée et les douleurs ostéo-
copes. Un traitement convenable parvint A faire cesser pres-
que tous ces accidents. Depuis plusieurs années, sa santé
étaitassez bonne, lorsqu’en 1815, il regut d'un Cosaque, dans
une sortie que fitla garnison de Strasbourg, un coup de lance
4 la partie antérieure. et droite de la poitrine, dans le
sillon qui sépare le deltoide du grand peetoral, & trois pou-
ces au-dessous de la clavicule. ‘

Une assez grande quantit¢. de sang s'écoula;.le malade
perdit connaissance ; il fut pansé, et le sang s’arréta, moins
par appareil qui fut appligué (car il ne consistait qu’en un
peu de charpie) que par lui-méme. Quinze jours aprés, cette
petite plaie était cicatrisée ; lo bras avait recouyré une par=
tic de ses mouvements, Au bout d'un mois , une tumeunr se
mapifesta au creux de l'aisselle ; elle avait la grosseur d’un
ceuf de pigeon; elle était sans changement de couleur i /1a
peau, et offrait des bat{ements isochrones a cenx da ceur,
La mdin, l'avant-bras et le bras se tuméfierent. Lé malade

~continua a travailler; la tumeur s'acerut; les battements
deyinrent plus forts et les douleurs plus vives. Pendant six
mois , le malade garda le repos an lit, et fut traité parla
compression exercée au moyen d'une grande bande qui s'é-
tendait des doigts a la tumeur, point oi1 la constrietion ¢était
la plus forte. Aprés quelque temps de I'emploi de ce moyen,
la tuméfaction du bras et de avant-bras diminua, ainsi que
le volume de la‘tumeur ; mais, quoique moins, forts; les bat-
tements persistérent. A eette époque, on discontinua ce
traitement, qui ayait apporté quelque amélioration ; et. pen-
dant A peu prés deux ans le malade n'éprouva.aucune jn-
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Coryisart a trouvé l'artére soussclaviére éauche telle~
ment rétrécie, A un pouce environ au-deld de son origine,
qu’on ne‘pouvait y introduire la téte d'une pesite épingle
qu’'avec pne extrémedifficulté. Ce resserrement était produit
par un dépdt de matiére calcaire. Les valvules de l'aorte se
trouvaient réunies par un dépit semblable, en sorte qu'on
ne pouvait introduire qu’avec peine I'éxtrémité du doigt dans
Touverture du vaisseau , qui était dilaté, rugueux et épaissi
A la terminaison de sa conrbure. .

Enfin I'observation de Cheévalier nous montre i la fois et
la puissance de I'art ¢t les ressources de la nature. Une tu-
-meur anéyrismale eyiste dans*le creux de I'aisselle, une li-
gature est jetée autour de I'artére sous-claviére, le'cours du
sapg est suspendu, la maladie est guérie; mais restait en-
core une partie de la tumeur : que fait la nature, pour s'en
débarrasser? elle suscite une inflammation qui, en se termi-
pant par la suppuration et 'ouverture spontanée du sac, pro-
cure au malade une entiére et parfaite guérison.

On pouvait, craindee que cette ouverture donndt lieu a
guelque hémorrhagie; mais depuis long-temps la ligature
avait déterminé 1'oblitération de I'artére au-dessus de la tu~
meyr- anéyrismale. Cette oblitération avait intercepté toute
espece de communication entre le ceeur et la tumeur; celle-ci
1’ était plus qu'une simple collection de'sang et de pus placée
hors la puissance de la circulation, et qui pouvait, sans dan-

* ger, étre évacuée au dehors : Cest ce quavait bien jugé
M. Dupuytren, lorsqu’il proposa au malade de faire une
ouverture A cette tumeur. Effrayé par quelques propos in—
discrets, Chevalier préféra Yabandonner a elle-méme; et
la nature opéra seule ce que I'art aurait fait plus tdt et avec
aussi pen de dangers que par elle (1).

OBs. V. — Anévrisme faux consécutif de Uarttre axil-
laire droite. — Ligaturt de la sous-claviére entrg les deux
scalénes. — Réapparition des battements. — Hémorrhagie.

(1) Marx, démoire sur la ligature deilartére sousélayiére., Bépertaire
d’aratomie,
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— Gangrine. — Mort. — Autopsie. — Clologe (Jacques-
Marie), 4gé de trente-huit ans, employé dans les douanes,
ex-militaire, entea 4 'Hotel-Dien, le 29 mars 1819, pQur sy
faire traiter d'un anévrisme faux consécutif a Vaxillaire du
coté droif.

Six ans auparavant, il avait été affecté d’vne maladie vé-
nérienfle tr¢s grave, et postérieurement il avait eu deux
blennorrhagies. Les suites de ces maladies furent I'altération
deswos du nez, la surdité , la céphalée et les douleurs ostéo-
copes. Un traitement convenable parvint A faire cesser pres-
que tous ces accidents. Depuis plusieurs années, sa santé
étaitassez bonne, lorsqu’en 1815, il regut d'un Cosaque, dans
une sortie que fitla garnison de Strasbourg, un coup de lance
4 la partie antérieure. et droite de la poitrine, dans le
sillon qui sépare le deltoide du grand peetoral, & trois pou-
ces au-dessous de la clavicule. ‘

Une assez grande quantit¢. de sang s'écoula;.le malade
perdit connaissance ; il fut pansé, et le sang s’arréta, moins
par appareil qui fut appligué (car il ne consistait qu’en un
peu de charpie) que par lui-méme. Quinze jours aprés, cette
petite plaie était cicatrisée ; lo bras avait recouyré une par=
tic de ses mouvements, Au bout d'un mois , une tumeunr se
mapifesta au creux de l'aisselle ; elle avait la grosseur d’un
ceuf de pigeon; elle était sans changement de couleur i /1a
peau, et offrait des bat{ements isochrones a cenx da ceur,
La mdin, l'avant-bras et le bras se tuméfierent. Lé malade

~continua a travailler; la tumeur s'acerut; les battements
deyinrent plus forts et les douleurs plus vives. Pendant six
mois , le malade garda le repos an lit, et fut traité parla
compression exercée au moyen d'une grande bande qui s'é-
tendait des doigts a la tumeur, point oi1 la constrietion ¢était
la plus forte. Aprés quelque temps de I'emploi de ce moyen,
la tuméfaction du bras et de avant-bras diminua, ainsi que
le volume de la‘tumeur ; mais, quoique moins, forts; les bat-
tements persistérent. A eette époque, on discontinua ce
traitement, qui ayait apporté quelque amélioration ; et. pen-
dant A peu prés deux ans le malade n'éprouva.aucune jn-
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commodité ; seulement il ne pouvait se servir du bras.
La main était atrophice et les doigts fortement fléchis: II
éjait Paris depuis' trois mois pout solliciter une place, lors-
que, sans cause connue, sansavoir fait d’excés en aucun
genre; il y a huit jours, au milicu de la nuit, sa tumeur s’ac-
crutavec rapidité.-Depuis ce temps, son volume a toujours
€té en augmentant; des douleurs insupportables se sont'dé-
clarées, elles empéchenle malade de’dormir; son corps est
toujours couvert de-sueur. Il se décide alors & entrér &
I'Hbtel-Dieu. Voiel 'état dans lequel il se trouve :

YVers le miliea'du bord antérieur du deltoide, dans le sil=
lon qui le sépare du grand pectoral; et A trois pouces au-
dessous de la clavicule, on apercoit une cicatrice 'd'un pouce,
dure etinégale. Dans-le creax de 'aisselle, et jusque sousla
clavicule, existe une tumeur voluniineuse‘sans changement
de couleur 12 peaus ,qui est fort amincie et parcourtue par
des'veines bleudtres et dilatée dans quelques endroits. Cette
tumeur , trés-rénitente , offre “des pulsations isochrones i
ceux-du cceur. La foree des battements ,-I'amincissement de
la peau;, les douleurs vives que'le malade éprouve, font
craindre la prochaine rupture de cétte poche, qui s'étend
* 'supérieurement presque’ jusqu’a l'apophyse acromion. Par
suite des progrés de la maladie, ou peut-étre du traitement
mis.en usage,:la ‘main s'est .atrophiée;-les doigts sont forte-
ment fléchis ; la clavicale droite est plus élevée que la gau-
che, l'artére sous-claviere du méme-cdté plus enfoneée; le
bras, éearté du trone par le ‘'développement de la tumetr, «
west susceptible d’aucun mouvement. E’artére radiale bat
encore, mais c'est avec peine que I'on per¢oit sés pulsations.
Les douleurs sont vives et continuelles, les sueurs excessi-
ves, le sommeil'nul. Une saignée d'une palette et demie est
pratiquée le soir de sonm entrée § la tameur est recouverte de
compressesimbibées d’eaw végéto-minérale. :

Dans la nuit, les douleurs:deviennent intolérables; le ma-
lade crie , s'agite , et craint pourla rupture’de sa tumeur,
tant est forte la violence des battements et des douleurs.
Une nouvelle saignée est pratiquée; on renouvelle fréquem-

|
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ment les compresses. Les douleurs se calment un peu, et le
malade est assoupi le reste de la nuit. Le 30 mars, la face
est pile et défaite, la voix affaiblie, mais les souffrances
sont moins vives. Les pulsations de la tumeur ne laissent
aucun doute sur sa nature; la blessure en explique la cause
et le développement. Le parti & prendre est nettement tracé :
il faut lier I'artére sous-claviére entre les deux scalénes,
comme M. Dupuytren I'a déja fait avec sucees sur le précé-
dent malade.

1l est évident que Vopération est indispensable, qu’elle
est urgente; le développement de la tumeur rend impossi-
ble la ligature de I'ar¥re axillaire. Le doigt porté au-dessus
et derriére la clavicule fait sentir I'artére sous-claviére.
Lorsqu'onla comprime, on affaiblit d’abord, puis on fait ces-
ser complétement les battements dans la tumeur. Tourmenté
par ces horribles douleurs, le malade accepte sans hésiter
I'opération qu'on lui propose; elle est pratiquée de la ma-
niére suivante :

M. Dupuytren étant placé a la gauche du malade fait une
incision au cdté droit et & la partie inférieure da col , un peu
oblique de haut en bas et de dedans en dehors du muscle
sterno-mastoidien vers la clavicule. La peau et Ie tissu cel-
lulaire sous-cutanés divisés, plusieurs artérioles fournissent
du sang ; elles sont aussitdt liées , car I'écoulement du sang
serait un obstacle pour la continuation de Topération. Pen-
dant la ligature de ces vaisseaux, les douleurs atroces du
malade sont réveillées. On cherche a isoler au moyen de
I'extrémité d'une sonde cannelée I'artére des plexus nerveux
gui lentourent. Iies douleurs deviennent plus violentes,
mais le malade assure qu’elles tiennent & sa maladie et non &
Popération. On lui accorde un intervalle d'un quart d'heure
pour qu’elles aientlé temps de se calmer ; car en continuant
'opération ; elles pourraient donner lien & des convulsions
ou a d'autres graves accidents. L'opération est ensuite re-
prise. En portantle doigt derriére la clavicule on comprime
I'artére sous-claviére, et aussitdt les battements cessent dans
la tumeur; le doigt retiré, ils reparaissent ; cette épreuve est

111, _ 3
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répétée plusieurs fois. On se sert alors d’une sonde cannelée
recourbée pour glisser sous P’artére; onn’y paryient qu'aprés
" quelques difficultés. Si elle elit été percée & son extrémité,
on aurait pu de suite introduire avec elle une ligature, et I'o-
pération et été abrégée d'une demi-heure. M. Dupuytren
veut faire passer un stylet armé d'un fil, procédé si facile dans
d’'autres cas et quin’expose 4 aucun danger ; vains efforts :
le stylet ne peut s’accommoder aux courbures de la sonde.
Pendant qu'on cherche & mieux isoler le plexus nerveux et &
dégager l'artére du tissu cellulaire qui I'environne ; tott-a-
coup oh voit jaillir un sang rouge et vermeil. M. Dupuytren
introduit de suite son doigt dans la phie, aussitot il cesse de
couler; il le retire; et il ne s’écoule plus une goutte de sang.
Par quel vaisseau ce liquide a-t-il pu étre fourni? Une partie
du sac a-t-elle pu étre ouverte?

M. Dupuytren imagine alors de faire percer une sonde
cannelée & son extrémité inférieure , ce qui dure environ un
quart d’heure. La sonde est passée; le dégagement de la
pointe est assez difficile; le scaléne antérieur n’est point in-
cisé; il elit peut-étre rendu cette manceuvre plus facile: Un
fil simple est passé dans le trou de la sonde a laide d’une
aiguille ; ce fil sert a en attirer un double; la sonde est re-
tirée. L’artére était-elle comprise dans 1'anse du fil? La tu-
meur avait cess¢ de battre lorsque la sonde cannelée avait
été engagée sous ce vaisseau ; en tirant sur la ligature et en
soulevant par conséquent l'artére ; on obseryait le méme
phénomeéne. On fit un premier neeud, douleurs atroces. L ar-
tére seule était-elle intéressée dans la ligature? n’embrassait-
elle pas quelque trone nerveux ? Se rappelant alors qu’il n’é-
tait pas nécessaire qu'une ligature fit serrée pour enflammer
et oblitérer une artére, et que les ligatures d'attente les
coupent aussi bien que celles qui sont serrées, M. Dupuy-
tren fit un second nceud sans le serrer davantage. Quoiqie
les battements eussent évidemment ¢essé, on sentait encore
dans la tumeur une espéce de frémissement imperceptible.
Le malade fut pansé¢ simplement. Une ligature d’attente fut
conservée etplacée a la partie inférieure de la plaie; le ma-
lade fut reporté A son lit. LS
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Pendant la journée , souffrance assez vive i la partie pos=
térieure du col ; cessation des douleurs dans la tumeur: On
ne sent plus les pulsations de I'artére radiale ni de la tu=
meur. Le membre est environeé de sachets remplis de sable
chaud ; il conserve sa chaleur, sa sensibilité et sa myotilité:
Depuis T'opération, pas le moindre écoulement de sang ;
sueurs abondantes. Le soir, Clologe peut mouvoir ses deoigts
aussi bien qu'avant 'opération; il sent toute la longueur de
son membre qui est cependant légérement engourdi. Pas dé
dotlleur & la tumeur , aucun écoulement de sang; les doigts
appliqués sur la tumeur y sentent un frémissement. La nuit
est trés bonne ; il dort et ne souffre pas; en un mot il est fort
bien ; telles sont ses propres expressions.

Le 31 mars, premier jour, le malade est toujours bien ;
les douleurs sont calmées; la tumeur offre d’une maniére
plus marquée le frémissement dont j'ai parlé ; appareil est
imbibé de sérosité. Déjd vingt-quatre heures se sont écou=
lées depuis 1'opération, et il n’y a pas ea le plus léger acci+
dent. L’opération a été longue, il est vrai, mais les deux
tiers du temps ont été employés a attendre. La prinei-
pale raison de la difficulté a tenu A ¢e que 1'on n'a pas incisé
le scaléne antérieur. Le grand développement de la tumeur
et I'élévation de Pépaunle avaient enfoneé 1'artére; et au lien
d’étre paralléle & la clavicule , elle était cachée sous cet os.
La plaie avait la forme d’un cbne, et ¢'est au fond de ce
cone, profond d'un pouce et demi, qu'il fallait agir.

Le 1" ayril, deuxiéme jour, le malade est assez bien ; un
peu plus de douleur, moins de sommeil ; frémissement plus
marqué. Le 2 avril , troisiéme jour, l¢ membre a sa chaleur
et sa sensibilité ordinaires ; battements légers dans la tameur;
application de glace. Par hasard des ouvriers travaillent
dans la salle; le bruit qu'ils font détermine le retour des
douleurs. On applique de la glace; douleurs plus fortes;
la glace est enlevée ; depuis, la tumeur semble devenir plus
volumineuse, plus tendre, plus douloureuse. Tnsomnie et
douleur pendant Ia nuit. Le 3 avril , quatriéme jour; la tu=
meur est accrue; les battements se sentent plus distinetement
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dans presque tous les points. Ala partie inférieure de'aisselle
existent des petites phlycténes; sous elles la peau est viola-~
cée et fait craindre une rupture. A quoi peut donc tenir le re-
tour des pulsations? La ligature avait été assez serrée pour
Jes faire cesser le premier jour. Eviter au malade de vives dou-
leurs, la presque-certitude qu'un nerf était compris dans
le lien, telles sont les raisons qui empéchent M. Dupuytren de
serrer plus fortement la ligature. Dans la journée les dou-
Jeurs deviennent plus: vives; une troisiéme saignée d'une
palette est pratiquée. Sur les deux heures de nuit, écoule—
ment de sang par la plaie, I'appareil est enlevé. M. Marx
introduit son doigt dans la plaie; le sang cesse de couler.
Des boulettes de charpie saupoudrée de colophane sont pla-
cées, la plaie est fortement tamponnée 4 sa partie supérieure
surtout, 'hémorrhagie est arrétée. M. Dupuytren voit alors
le malade, et met un appareil de compression qui_consistait
en deux liens passés sous chague aisselle garnie de coussins.
Le plein de ces liens vient se croiser sur la plaie , une bro-
che de fer les embrasse et en la tournant on augmente 4 yo-
Jonté Ja constriction.

Le 4 avril, cinquiéme jour, le malade est pile, défait
et éprouve de vives douleurs; la tumeur bat toujours ; pas
d'écoulement de sang. Dans la journée I'appareil se teint
promptement de sang ; on fait faire un tour au clou; cette
légére hémorrhagie est arrétée de suite. Le 5 avril, sixiéme
jour au matin, nouvelle hémorrhagie; M. Dupuytren dé-
panse le malade. Aumoment ou il enléve la charpie qui avait
servi au tamponnement; du sang sort avec rapidité, il in-
troduit son doigt dansle fond de la plaie, le sang est z.u'rélé.
On veut essayer l'utilité qu’on pourrait retirer de la ligature
& attente; on tire sur elle ; cette traction cause de vives dou-
Jeurs. La peau est tamponnée, I'appareil de compression
appliqué; pas le moindre écoulement de sang. Dans la nuit
léger écoulement de sang, arrété de suite par un tour que
Ton fait faire au clou. Le 6 avril, septi¢me jour, la figure est
assez bonne ; I'appareil et le point de compression sont dé~
rangés , ce qui peut avoir été la cause de I'hémorrhagie; oa
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ajoute un avtre clou pour redoubler la compression. Le pe-
tit doigt est violet et gangrené ; application non interrompue
de glace sur la tumeur qui offre encore des battements.

Dans la journée douleurs trés vives ; une quatriéme sai-
gnée est pratiquée ; elle n’apporte aucun soulagement. Les
battements de la tumeur sont plus obscurs. Dans' la nuit le
malade , singuliérement fatigué , est tout-a-coup privé de
connaissance : agitation trés grande; il jette ¢d et1a les jam~
bes ; les yeux deviennent fixes, les pupilles dilatées ‘et im-
mobiles , la respiration courte et fréquente , le pouls petit et
irrégulier ; I'aisselle est violacée et répand une odeur de gan-
gréne. Le 7 avril, huitieme jour, le malade, privé de con~
naissance , a la téte fortement penchée en arriére ; les yeux
sont fixes, les pupilles larges et immobiles ; les paupiéres re-
couvrent & moitié I'ceil ; le pouls est petit et irrégulier, la
respiration courte et fréquente ; les compresses mises sur la
tumeur sont imbibées de sérosité sanguinolente. Application
de compresses trempées dans 1'extrait de saturne et I'eau-
de-vie camphrée sur le membre et la tumeur; vin de Ma-
dére, potion thériacale. Chaque fois qu’on lui donne de
gon vin ou de sa potion , ces médicaments paraissent 1'exciter
un peu; la respiration devient plus précipitée, les mouve-
ments des membres inférieurs plas fréquents; mais il re-
tombe aussitét dans son état d’affaissement. Ces symptémes
continuent, etla mort vient terminer ce triste tableau & cinq
heures du soir. !

Autopsie. — Tumeur anévrismale. — Les muscles grand
pectoral,, petit pectoral et deltoide sont soulevés et disten-
dus; ils ont perdu de leur épaisseur; des caillots de sang
noir peu denses ont pénétré A la partie antérieure de la tu-
meur, en poussant au-devant d’eux le grand pectoral et le
deltoide, qui sonten ce point réduits en une bouillie noiratre,
prescue au-dessous de la peau; celle-ci est rouge violacée ,
parcourne par des veines bleudtres dilatées, et exhale une
odeur de gangréne. Sur les cdtés de la tumeur anévrismale
et plus en arriére, on voit plusieurs couches épaisses d'une
ligue § ces couches sont d'un rouge violet, deénses ; se cassant
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platot qu'elles ne s'écrasent. Lecentre de la tumeur est oc-
cupé par du sang noir 4 demi-fluide ; une couche peu épaisse
de ce sang recouvre aussi I'extérieur des caillots imbriqués
et denses ;.0n en enléve ainsi deux livres. Alors an fond de
la cavité sg voit une petite ouverture de quatre lignes de
long; d'une ligne de large, faite au calibre de 'artére. La

-membrane interne de I'artére semble continuer de tapisser le

contour de cette ouverture & environ un pouce et demi &
droite et & gauche. Cette membrane est soutenue par un tissu
dense, rouge, ¢pais, dans lequel on voit des concrétions os-
seuses , semblables a celles qu’on remarque si souvent entre
1a tunique interne et la tunique moyenne des artéres.

Ces deux tissus continus au calibre de I'artére , sans qu’au-
cune interruption puisse indiquer le point de leur origine ,
se tiennent & des distances inégales par des bords inégaux et
déchirés , rapprochés et réunis; leur cavité est susceptible
d’admettre un ceuf de poule. Cette cavité est enveloppée dans
une plus grande, dont les parois sont formées par tous les
muscles que j’ai indiqués depuis la clavicule jusqu'au tiers
moyen du bras. L'intérieur de la grande cavité est inégale,
ses parois sont noires. L'intérieur de la petite cavité com-
munique immédiatement par une ouverture déchirée, par
une crevasse avec le dehors de la grande cavité elle - méme
a la partie interne de I'artére, ou elle a donné passage a du
sang qui s'est infiltré entre les nerfs du plexus brachial.

Au-dessous de ce point, c'est-d-dire derriére le tendon
du grand pectoral, on voit I'artére assez dilatée donner brus-
quement naissance a une tumeur arrondie, bosselée , qui so
porte surtout en dehors, mais aussi en haut et en bas et en
dedans, peu dans ce dernier sens, et qui s’enveloppe ainsi
presque tout entiére et dans un trajet de deux pouces de
longueur, de maniére & ce qu’elle ne puisse étre yue au point
ol elle lui donne naissance qu’en la relevant et la rejetant
en dedans; tumeur dont I'extérieur est formé d'un tissu blane
qui est élastique, analogue 4 la tunique externe des artéres;
qui plus profondément est formée d’'un tissu rougedtre au-

tour duquel se trouvent des conerétions osseuses, gui plus
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profondément encore est tapissée par la membrane interne
de Tartére; tumeur dont les parois s'amincissent & mesure
qu’elles s élongnent de l'artére, et qui & quelques lignes de
son point d'origine se trouve de toutes parts plongée comme
nous I'avons dit au milieu du sang noir qui remplit la grande
cavité.

L'artére mammaire a sa naissance et quelques unes des
artéres du col paraissent plus dilatées qu'a Yordinaire. A la
plaie le muscle scaléne postérieur est un peu intéressé; les
ligatures entourent les branches du plexus brachial qui sor-
tent du troisiéme trou de conjugaison. A sa partie inférieure
I'artére est lésée dans une étendue de trois lignes dans la
moitié de son calibre environ ; 'ouverture qu'elle offre est en
haut, et fort voisine du point du nerf que les ligatures em-
brassent; celles-ci semblent avoir traversé I'artére sans I'a-
voir complément embrassé.{Du sang noirdtre et de la suppu-
ration remplissent la plaie.

L’extrémité postérieure du lobe gauche du cerveau pré-
sente d Pextérieur au-dessons des membranes une couleur
verditre ; plus profondément la substance est désorganisée,
molle , grisitre ; 0', 04 d'un liquide gris verddtre s'en écoule.
La substance cérébrale est un peu plus ferme et parcourue
par des vaisseaux injectés. Cette désorganisation s'étend a
deux lignes de profondeur. Cet abcés est en communication
avee le ventricule du méme ¢dté, dont la membrane est ee-
pendant lisse et transparente comme le reste de I'arachnoide
qui ne contient qu'un peu de sérosité rougedtre. Pie-mére
un peu injectée. Ces deux membranes sont soulevées de la
surface du cerveau par un grand nombre de bulles d'air.
Tous les autres organes parfaitement sains. Quelques adhé-
rences anciennes du coté droit de la poitrine (1).

Cette observation fait admirablement connaitre la cause,
les symptdmes et la marche des/tumeurs anévrismales. C'est
une monographie animée qui grave bien mieux dans I'esprit
I'histoive de I'anévrisme que les meilleures descriptions. L’é-

(r) Ohservation recneillie par M. Marx.
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tude de cette observation n'est pas moins intéressante sous le
rapport des modifications qu'apporte chaque cas particulier
au manuel opératoire. C'est en vain que vous avez fait pré-
parer avec un soin méthodique tous les instruments néces-
saires, toutes les piéces de I'appareil ; une circonstance im-
prévue yous oblige a improviser un moyen nouveau, et vient
ainsi donner un démenti formel & ceux qui voudraient faire
de la chirurgie une science entiérement mathématique. Les
difficultés que présentent les opérations sont d'ailleurs quel-
quefois insurmontables ; ainsi, dans le cas présent, des bran-
ches nerveuses furent intéressées, et I'artére elleeméme ne
fut qu’en partie comprise dans les ligatures. Peut-étre cepen-
dant les elit-on en partie surmontées, si on avait fait la section
du scaléne antérieur. Les détails curieux fournis par 1'au-~
topsie nous initient au mécanisme de la formation de la tu-
meur & son développement , et complétent les documents des
deux observations précédentes.

L'observation dont je vais vous parler maintenant a pour
sujet la ligature del'artére carotide primitive, dans un cas de
maladie composée de dilatation des artéres et de production
originelle d'un tissu accidentel, analogue & celui des corps
caverneux du-pénis. Cette observationservira, avec celles
déja publiées, & I'histoire de la ligature des troncs artériels
principaux, par lesquels le cceur nourrit la téte et les mem-
bres. La gravité des maladies du tronc des artéres carotides
primitives et de leurs divisions avait souvent fait regretter
aux praticiens de ne pouvoir employer contre elles les res-
sources dont I'art use avec tant de succés contre les 1ésions
des artéres des membres.

Plusieurs considérations semblaient pourtant les inviter a
étendre aux maladies de l'artére carotide primitive le bien-
fait de ces opérations. Ces considérations, communes aux
ariéres iliaques externes, sous-claviéres et carotides primi-
tives, avaient bien plus de poids encore dans le traitement
des maladies de cette derniére artére, qui avait été, de=
puis Galien jusqu'aux physiologistes de nos jours, le but
et I'objet d'un trés grand nombre d'expériences et d'obser=
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vations d'anatomie pathologique également n()mbfe.uses .
également authentiques. En ei’fel,. une foule' d'experngqges:
faites sur les animaux vivants avaient prouvé la pos&_bxhlle
de lier sans danger les artéres carotides primitives, 1501'(2-
ment ou bien 2 la fois. Mais trop scrupuleusement attache§,
peut-Gtre, au principe que les expériences faites sur les ani-
maux ne concluent a rien pour I'homme , les chirurgiens
avaient abandonné aux physiologistes celles dont nous par-
Jons, et avaient ainsi perdu volontairement les conséquen'cefs
qu'elles fournissent, et dont l'application & 'art de guerir
semblait si naturelle et si importante. :
Des recherches sur 'anatomie morbide avaient tout aussi
vainement fait trouver un assez grand nombre d’exemples
d’oblitération des artéres carotides primitives, survenues
sans qu'il en fat résulté le moindre trouble dans les for-xc-
tions du cerveau. Les praticiefs, persuadés encore que I'o-
blitération lente et graduée des artéres est beaupoup moiqs
dangereuse que celle qui est subitemen.t pr(?dul‘te par la .h—
gature, avaient reculé devant l'idée de lier I'artére carotide
primitive. .
Plusienrs motifs rendaient plausible leur circonspection.
L'iMpossibilité d'exercer une compression de streté sur
lartére et de se rendre maitre du cours du sang pendant
Yopération, et surtout dans le cas ou la tumeur viendrait &
atre accidentellement lésée; le nombre et I'importance des
nerfs, des veines, et des autres pdrlies entre lesquelles I'ar-
tére et la tumeur se trouvent placées, et la difficulté de les
séparer assez exactement de ces parties , pour éyiter d'em-
brasser celle-ci dans I'anse de la ligature ; enfin I'importanee
des organes auxquels les carotides se distribuent, la gravité
des effets qui pouvaient résulter de I'interception subite du
cours du sang dans Forgane qui sert d’agent d la pensée et
aux mouvements , organe bien aulrement important 4 la vie
qu'un membre qui, & la rigueur, peut étre perdu sans beau-
coup de danger.
Tels ¢taient les motifs mis en avant par les plus timorés ,
et qui faisaient hésiter les plus hardis.
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Cependant ces objections et ces difficultés pouvaient étre
levées. L'expérience démontrait tous les jours que la com~
pr.ession de stireté, indispensable dans Popération de I'ané-
vrisme par ipcision du sac anévrismal , est presque inutile
dans I'opératioh de I'anévrisme suivant la méthode d'Anel
C'est-a~dire par la ligature de I'artére, entre la maladie e;
]e' ceeur. L'anatomie apprenait ensuite que I'artére carotide ,

. hl.en qu'enveloppée avee la yeine jugulaire interne, les nerfs
trisplanchniques et pnenmo-gastrique dans une sorte de
gaine celluleuse, pouvait étre isolée de ces parties avee fa-
cilité et sans risque pour elles. Etsi 'on et pu douter du
rétablissement de la cireulation aprés la ligature de cette
artére, I'anatomie apprenait encore qu'il n'est pas de parties
du corps ot a communication entre deux moitiés symétri-
ques d'un systéme artériel distribué an méme organe soit
aussi nombreuse qu'entre les® artéres d'un ¢oté de la téte et
celles de I'autre, tant & Pintérieur qu'a I'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 Iartére
carotide primitive et de ses divisions , ou du moins n& per-
mettait ‘de leur donner que des secours impuissants , et la
tqmbe recevait bientdt ceux que I'art 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
premiere fois , mais par des raisons qui n'atteignaient pas
I’opération en elle-méme. (e savant praticien le sentit; il re-
nouvela I'épreuve, certain dusuccés, si aucune circonstance
étrangeére & la maladie ou a I'opération ne venait le contra-
riez:. 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 l'innocuité de la ligature de la caratide primitive ,
en méme temps que de son efficacité contre les affections
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anéyrismatiques de cette artére. Elle fera connaitre de plus
une maladie fort extraordinaire contre laquelle la ligature
n'a pas offert, il ess vrai, uue ressource aussi efficace que
contre Panéyrisme , nfhis dont elle a du moins modéré les
progrés et diminué les dangers.

Oss. VI. — Ligature de Uartére carotide primitive
dans un cas de dilatation anévrismatique des artéres de
Voreille, de la tempe, de Voceiput, et de production de tissu
érectile. — Etienne Dumand entra i I'Hotel-Dieu de Paris le
3 ayril 1818. Ce malade, 4gé de vingt ans, néa Villema-
noche, département de I'Yonne, avait une constitution peu
robuste , une taille élevée, des formes gréles, un tempéra-
ment bilieux , et il exercait la profession de charron.

1l avait apporté en naissant deux petites altérations a la
peau, communément appelées taches de vin, surle repli ex—
térieur de la conque de D'oreille droite. Celle-ci n’était pas
déformée ; elle semblait seulement un peu plus large et plus
épaisse 4 'endroit occupé par ces taches. Une démangeaison
légére était la seule incommodité qu'elles occasionnaient ;
mais le jeune malade, excité par ces démangeaisons, grattait
souvent son oreille, et chaque fois qu’il entamait la peau de
cette partie, il en coulait un sang rouge et vermeil.

1l resta dans le méme état jusqu'a I'dge de douze ans; &
cette poque , marguée par le développement des parties gé-
nitales , V'oreille commenca & prendre plus de volume ; elle
changea de couleur et devint violette.

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

Huit mois aprés I'apparition des battements, une premiére
hémorrhagie eut lieu et fut déterminée par un effort exercé
pour lui arracher son chapeau de dessus la téte. Cette hé-
morrhagie ne put éire arréiée quw'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 avee moins de force, Cette amélioration ne fut que
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momentanée; I'oreille ne tarda pas & reprendre son volumg
primitif, sa tension et ses battements. Quoiqu'il n'eiit que
quinze & seize ans, le malade s'abstenait des plaisirs de son
dge; car il avaii remarqué que toute® 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 l'oreille &
I'aide d'un honnet un peu serré diminua le volume de la tu-
meur ; mais cette diminution ne s'étendit pas au-deld de
I'action du corps comprimant, et Ioreille 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 P'oreille furent diminués. Une troisiéme hémor-
rhagie parut encore, spontanément, quelque temps aprés la
seconde, et pendant que le malade était au lit.

Souffrant de T'oreille, et ne pouvant se livrer sans danger
a un métier dont les efforts poussaient et retenaient le sang
versla 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 eut 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 été entamée. Effrayé par la répétition de ces
hémorrhagies et par V'accroissement de sa tumeur, le mae

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS. 45

lade se décida eufin & entrer & 1'HOtel - Dien de Sens, le
5 aout 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 4 elle-
méme, elle retombait par son propre poids. Elle était agitée
de battements isochrones & ceux du cceur; le cuir chevelu
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, a
Taide de petits tampons de charpie , soutenus par un ban-
dage serré. Mais Dumand ne pouvant la supporter, ils se
décidérent bientdt a attaquer la maladie par la ligature, et d
pratiquer cette opération successivement sur les artéres tem-
porale, auriculaire antérieure et oceipitale. Cette opération’,
basée sur une tentative de ce genre faite il y a quinze ans &
I'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 artéricl comme les premiéres fois. Peu
de jours aprés, une sixiéme hémorrhagie eut encore lieu, et
par la méme plaie.

Le vingt-huitiémef§our, une escarre gangréneuse de la
largeur d'une piéce de cing franes se forma entre I'hélix et
I'anthélix. La chute de cette escarre eut lieu le trente-cin-

quiéme jour. L ®

Le quarante-troisiéme jour aprés la premiére opération,
qui n’avai¢ produit qu'un léger amendement, la ligature de
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Iartére occipitale fut faite ; elle 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 I'artére caro-
tide externe, source commune de toutes les artéres de I'o=
reille, de la tempe et.de I'occiput.

Il parait certain, d’aprésle récit méme qu'ils m’ont adresse,
qu'au lieu de l'artére carotide externe, ils ne liérent que
Porigine de Tartére temporale superficielle, qui était trés
dilatée. Quoi qu’il en soit, cette dernicre ligature n'eut ni
plusde suceés ni plus d'inconvénients que les autres, et le
malade sortit de I'hdpital de Sens, aprés trois mois de séjour.

Revenu chez lui, le volume de l'oreille s'accrut de nou=
veau , et ses battements augmentérent. Il se décida pour
lors & venir & Paris, et 4 entrer a 'Hdtel-Dieu.

L’oreille malade avait deux fois plus de longueur que
I'autre ; elle avait 'épaisseur du doigt; 'hélix et Panthélix
étaient effacés. Le contour de 'extrémité supérieure de 1'o~
reille offrait en arriére une sorte d’échancrure peu profonde,
résultant de la chute de I'escarre dont il a été parlé. Toute
l'oreille était d'un rouge violet foncé; elle était 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
sedousse générale qui V'éloignait de la partie latérale de la
téte, et1'en rapprochait alternativement.

La presque totalité du cuir chevelu de la tempe et de
Toceiput 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, palissait, et restait dans cet
état jusqu'a ce que la compressign fit levée. Alors la tumé-
faction et la rougeur reparaissaient, et les pulsations, plus
fortes pendant quelques instants, imprimaient des mouve-
ments plus marqués & la tumeur. Cette partie paraissait au
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malade plus chaude que les autres, et il éprouvait, chaque
fois que le ceeur y poussait une colonne de sang, une espéce
de bruissement incommode et douloureux.

Du reste, la santé générale était fort bonne ; le malade ne
Se plaignait de rien, non pas méme de douleurs & la téte. 1l
entendait bien de V'oreille et voyait bien de I'eil du coté
malade. Seulement il était obligé 4 de continuelles précau-
tions pour éviter le frottement dans la erainte d’une hémor-
rhagie.

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

L'eil et le doigt permettaient de distinguer dans cette
masse deux éléments teés différents, qu'on trouve quelque-
fois réunis , mais qui sont communément séparés dans les
maladies qu'ils produisent. Le premier de ees éléments se
présentait sous la forme de conduits larges, sinueuy;, inégaux,
noueusx, pleins et compressibles, qui'tampaient sur la tempe
et sur I'oreille, auxquelles ils donnaient une apparence bos-
selée ; ces conduits naissaient les uns des autres & la maniére
des artéres; et la grosseur du tronc, égale & eelle 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 situation, la direction, les divisions de ces
¢onduits, et surtout leurs battements isochrones a ceux du
ceeur, et dont la violence semblait & chaque instant devoir
entrainer une déchirure, et causer une hémorrhagie fi-
cheuse, indiquaient assez qu'ils étaient formés par le systéme
artériel de l'oreille, de la tempe, et de la région oceipitale
dilatée outre mesure dans ses trones, dans ses branches, et
jusque dans ses ramifications cutanées. Tout ce qui, dans
cette singuliere maladie; n'appartenait pas immédiatement &
la dilatation des trones artériels, était formé par un tissu
morbide analogue & certains tissus normaux du corps des
animaux, 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-




k8 LECONS DE M. DUPUYTREN.

maux des deux sexes , et particuliéremzent dans I'urétre, les
corps caverneux et le gland, sur la téte et le col d'un grand
nombre de gallinacés, sur les fesses de plusieurs singes, et
dans plusieurs autres parties de I'organisation de beaucoup
d’autres animaux, un tissu d'un rouge plus ou moins vif,
&'une eonsistance variable, suivant les états danslesquels on
T'observe, d'une température beaucoup plus élevée que celle
des autres tissus; pourvu d'une enveloppe extérieure fi-
breuse, élastique, destinée 4 le limiter et & le circonscrire,
4 permettre ou & borner son développement; ayant pour
base i l'intérieur des colonnes fibreuses diversement entre-
croisées, et formant un réseau qui sert de soutien et d’appui
A un nombro infini de vaisseaux capillaires artériels extré-
mement déliés et trés difficiles 4 injecter sans les déchirer,
et & des capillaires veineux moins faciles encore a remplir
que les précédents, a 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 estlagent ma-
tériel et immédiat des fonctions diverses auxquelles il sert.
Enfin, & peine développé dans I'enfance, ol il est sans fonc-
tions, cetissu acquiert dans toutes les parties du corps ou il
se trouve son plus grand développement & 'époque ot les
animaux sont en état de se reproduire, et il devient un des
principaux agents de leur reproduction. Il perd sa rougeur,
sa chaleur, sa sensibilité et ses autres propriétés dans I'état
de faiblesse et de maladie ; enfin il finit par s'altérer, se dé-
naturer et se flétrir dans la vieillesse. Nous l'avons, il y
plus de douze ans-, nommé tissu érectile, d'une de ses pro-
priétés principales.

Ce tissu est-le modale et le type d'une multitude de tissus
accidentels, que des vices d’organisation originels ou bien
acquis peuvent développer dans presque toutes les parties
de nos corps, ou ils donnent lieu & des tumeurs souyent vo-
lumineuses et larges qui participent toutes , d'une manicre
plus ou moins évidente, & I'organisation et aux propriétés du
tissu érectile naturel. Ces tumeurs subissent comme lui, aux
mémes.époques et par l'effet des mémes causes, un déve-
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loppement trés margué et des-alternatives de tension et de
reldchement 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 du réseau formé par
les artéres occipitales, auriculaires et temporales dilatées; qui
donnait & ces parties leur«couleur violette, leur température
¢levée, leur mouvement double d’expansion et de retraite;
¢’était lui qui s affaissait et blanchissait par I'effet d'une com-
pression légére, et reprenait bientdt aprés sa couleur, son
yolume et sa tension habituels; qui, & la moindre pigtre, 4
la moindre gercure de la peaun, fournissait, en nappe et sans
mouvement de projection bien évident, un sang rouge, ver-
meil, artémiel, et dont I'écoulement avait donné plus d’'une
fois lieu & des hémorrhagies inquiétantes.

Le peu de succés des epérations déja’ tentées, la p;arsis—
tance des battements, I’augmentation du volume de I'oreille,
malgré toutes les ligatures qui avaient été praliqdées, ne
pcr@eualem plus de suivre le méme systéme. Certain que
les‘hgatur‘es des branches d'un gros tronc, faites sépz-irémem,
et a des distances plus ou moins grandes les unes des autres,
ne sauraient étre efficaces en pareil cas, et que les nom-
breuses anastomoses qui existent entre elles et avec d’autres
artéres des parties, voisines suffisent presque toujours pour
rappe]er les battements et perpétuer la maladie, je pensai
quon ne po_u\'ail espérer de succés qu'en faisant la ligature
du tronc qui sert d’origine & toutes ces artéres, qu'en atta-
quant et en .lariss‘ant par ung seule ligature toutes les sources
du’ sang qui se distribue & une mojtié de la téte, on entraine-
rait I'oblitération des artéres de oreille, et le retour de
celle-ci & son état naturel. f :

Ap‘res ay'(?ir qnnoncé, par une sorte de pressentiment qui
de\.'mt é'lre ']l.lsllﬁé 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 lz} carotide primitive fut pratiquée le® ayril de la
maniére suivante : .

IILL . - 4
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Le malade étant couché sur son lit, une incision, oblique
de haut-en bas etd'arriére en avant, fut faite le long du bord
interne du musele sterno-mastoidien; dans I'étendue de trois
pouces. - Le tissu cellulaire fut incisé avec précaution, et &
Taide d'un bistouri conduit sur une sonde cannelée, le ster-
no-mastoidien fut porté en dehors par un dide, et le Jarynx
en sens-opposé par un autre aide. L’artére fut mise 4 nu,
et isolée avee soin de la yeine jugulaire et des nerfs qui
marchent & ses cOtés. Alors une sonde cannelée fut passée
sous la carotide ; une seule ligature, formée de quatre fils de
lin, cirés et rénnis en ruban , fut glissée sur la sonde et sous
Fartére & Vaide d’un stylet aiguillé que P'on retira I'un et
Pautre aussitdt aprés. L'utilité d’une exacte séparation de
Vartére d'avee Jos nerfs et 1és autres parties qui 'efivironnent

_ne saurait étre mise en doute. Il.est incontestable qu’en

comprenant dans 1aTigature des artéres principales les nerfs
et les véines qui les accompaghent, on ajoute aux dangers
de cette ligature d'autres dangers proportionnés a l'imporj
tance des veines et des nerfs quon n'a pas su éviter. Il ne
suffit méme pas, pour apprécier cés dangers ,-d’additionner
les effets résultant de la ligature de chacune de ces parties
séparément; il faut encore tenir compte de T'intercéption si-
multanée du cours du sang, et de l'influence nérveuse dans
Tes pamies auxquelles se distribuent les artéres, les veinés et
Tes nerfs compris dans une méne ligature, etde la multipli-
cation de toutes ces causes les unes sur les autres. Cette sé-
paration i’est, nulle part, aussi importante que dans lq liga-
ture de l'artére carotide primitive. Cette importance tient 21
celle des oranes auxquels se distribaeént les nerfs qui l'eflw'x-
ronnent, savoir le ceeur, les poumons et I'estomac, dontl'ac-
tion pourrait étre suspendue, ou du moins éprouver une al-
tération profonde etirremédiable parlaligature de ces n.er.fs.

Toutes ces parties avaient 6té évitées , et I'artére avait (?lé
heureasement embrassée. En effet, chaque fois , que saisis-
sant d'une main les‘extrémités de la ligature, on pressait.
avee I'indicafeur de I'autre main, Tartére placee au fo'nd de
I'anse du fil, les battements cessaient, I'oreille se flétrissait,
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sans qu'il fut possible d'apercevoir e plus léger trouble dans
les fonctions du ceeut, du cerveau, du pounion qu del'esto-
mac: Lorsque la compression était levée, lesbattements repa-
raissaient aussitOt avec les autres symptomes de la maladie.
Cette épreuve fut répétée plusicurs fois , aprés quoila li- *
gature fut seryée définitivement. Dans ce moment, le malade
éprouva une vive douleur i une petite molaire du cOté droit.
Cette douleur n'existait pas avant Fopétation , et elle a été
strement déterminée par elle, sans qu'on puisse dire com-
ment. Aureste, ce futla seule que causa la ligature. Le -
volume de I'greille, quoique beaucoup diminué, rie parut
cependant pas réduit autant qu'on avait pu l'espérer; ce
qui pouvait étre @iribué A la rétention du sang dans Jes
aréoles du tissu érectile. D’ailleurs on n'apercevait ducune
pulsation, aucun mouvement d’expansion -ou de contraction
dans la tumeur. Op pansa le malade: ot-appliquéa sur. 1'o-

~ reille des compresses imbibées d'eau de Goulard, et oh ifi-

terposa la charpie entre elle et la téte.

Diviser la peau, arriver & la profondeur de Vartére, I4
mettre & nu, l'isoler, la soulever, jeter antoir d‘.elle une li-
gature;, et la lier, avait & peine duré quelques secondes. Ce-
pendant, le malade fatigué dans lajournée par les questions
sans cesse renouvelées d’éléves indiserets, éprotiva le soir
un mal de téte assez violent. Un bouillon futvomi; uné sai-
gnee fut pratiquée; le mal de téte persista. Une espece d'en-
gourdissement se fit sentir dans le Membre supérieur opposé
a ltﬁxmladiq ; des bains de fiieds sinapisés furent donnés:

Le deuxieme jour, la douleur de tdte était, moins vive,
mais il en exisgit & V'oreille; @ malade la compare a des
pigires d'aiguille. Il yomit encore un bouillon; d'ailleurs
nul trouble dans les fonetions du cerveau, du ccur ou dés
poumons. Des sinapidmes aux pieds; de Feau deo Seltz gom-
mée, ainsi qu'une didte 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,
la'!ungue etles narines ont conservé leur sensibilité , et n’ont
¢prouyé aucune altération dans leurs fonetions. TH'y 4 au-
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cune-pulsation daus la tumeur, non plus que dans les arté.res
temporales, auriculaires et occipitales ;.1e volume de 'oreille
est diminué; cette partie est rouge et.chaude: onla com-
prime exactement. -

Le quatriéme jour; le malade prend avec plaisir et sans
étre incommodé, une légére soupe; il n’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; '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 I'oreille; le
tissu érectile a perdu un tiers de son volume. TFexcoriation
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 doulenr
vive a Ja téte, géne dans la respiration. Une nouvelle saignée
estpratiquée dans la crainte que cet état d excitationne déter-
mine une hémorrhagie ou quelque inflammation i lintérieur.

Le onzieme 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 hémorrhagie,
aprés ayoir coupé les pareis de I'artére. Le volume de 1'0-
reille est diminué de plus d'un tiers.

Le dix-huitiéme jour, le ti#su érectile, qui¢ avait diminué
jusqu'alors, semble avoir repris quelques mouvenents d’ex-
paasion et de retrait,, quoiqu’on ne sente aucun battement

dans les arteres voisines. Une compression exatte est exercée
sur l'oreille.

Le trentiéme jour, les mouvements d’expansion sont vi-
sibles & I’ ceil.

Le quarante-troisiéme jour, on dépanse I'oreille qui, de-
puis plusieurs jours, était comprimée entre deux blocs de
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charpie; elle offre, dans quelques points seulement, de 14-
gers mouyvements : les doigts appliqués sur Iartgre tempo-
rale n’y font sentir aucun battement. La suppuration séjourne
dans la partie inférieure de la plaie :-on la fait sortir en come
primant. Le soir, douleur 4 la poitrine, difficulté et géne dans
la respiration; [pouls fréquent ét dur; application de vingt
sangsues sur lescofés du thorax. P '

Le quarante-quatriéme jour, le malade est mieux, il n'é-
prouve plus de douleur 4 la poitrine. La-plaie de I'opération
est entitrement eicatrisée.

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

sur,la persistance opinidtre du tissu érectile et sur lo retour
de ses mouvements, j'imaginai qu'une compression unj
et continue serait peut-étre plus efficace que celle q
exercée avee. de la charpie, des compresses et des”
En conséquence, aprés avoir affaissé I'oreille par tine com-
pression exacte, et quelque temps eontinuée avec la main 3
Je la couvris, elle et les parties voisines de la téte, d'une
couche de plitre de statuaire, que je venais de faire délayer
daps de T'eau; jespérais quen se prenant le plitre enfer-
merait 'oreille dans un moule capable de résister 4 I'effort
d’expansion du mal. Mais mon espérance fyt décue. La séve,
dont effort souléve et-écarte des miasses énormes, n’a rien
qui soit comparable aux effets dela tumeur dont il s'agit.
Le platre qui unissait Toreille 4 la téte fut en peu d’heures
détaché de cette derniére partie; celui qui renfermait I'o=
reille elle-méme fut bientdt entr’ouvert , éclaté; et le tissi
érec_lile, s’insinuant & travers les fentes qu’il avait produit.es,
servit & écarter encore plus Jes fragments du moule qu'il
avait brisé. Ce fat en vain-qu'on en soutint les débris a
I'aide de la compression ; ce fut aussi vainement encore que
le moule fut jeté une seconde et urte troisidme 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 I'oreille parussent avoir un peu diminué, je cessai I'em-
ploi d'un moyen qui était évidemment au-dessous du mal.

Y'espérais de meilleurs effets d'une' machine composée de
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deux espéces de valyes, qui, unies par une charnjére, pou=
vaient receyoir Voreille et la comprimer & volonté & 'aide dfa
liens plac%s al'opposite de la charniére. Une'courroie servait
3 Ia fixer autour de la téte et Pappliquer fortementa latempe.
et éppareiLcompressif, eontinué-pendant quelque temps,
réussit mieux que Je préeédent & contenir Voreille et & bor-
_ner son développement , maisdl w’eut pas plus de succés que
lui pour effacer Je tissu érectile qui survivait au battement des
artéres. L’enlévement, seulmoyen de guérir cettemaladie , et
que ‘nous avons fréquemment employé dans des cas gu elle
avait.desJimites étroites, ponyait, & cause de son étendue; en-
traincr des accidents graves. Changer la nature de la maladie
n’était pas en notre pouveir. Nous dimes borner nos soins
befforts 2la guérison de la dilatation anévrismale des

‘et abandonner & lui-méme un’ tissu qui, ‘lorsqu’il

existe sans le grave accompagnement dont nous I'avions dé-
barrassé , ne produit que de faibles incommiodités , jusqu’a
I'époque ol la diminution des forces générales fait tomber sa
force expansive, améne par degrés son affaissement, et le
réduit A une organisation dont les propriétés, presque inertes,
ne sauraient dés lors causer des eraintes, ou exposer les ma-

lades A aucun danger.

Dans unlivre de clinigue chirurgicale, les observations mul-
tipliées n'en rendent pas la lecture fatigante; elles reppsent
Tesprit, et donnent de la vie, de 'animation ]'ouw"ragc; 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. Si nous les avons multipliés,
nous vouliens aussi rémplir Ja desnitre volonté de M. Du-
puytren, notre maitre , qui , sur son lit de mortt nous-avait
1égué le soin de publier les ohservations lgs p}us importantes
de sa lengue pratique. Lorsque les faits éclaircissent un
point nouveau, lorsqu'ils réyélent un symptdme jusqu’alors
inconnu, lorsqu'ils prétent leur autorité & des préceptes, a
des régles qui n'ont pas encore pour eux \a' sanetion de Pex-
périénce , ils méritent surtout alors l'atiention de l‘obse'rv'a-
teur, parce qu'ils' formulent d'une maniére netle et précise
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ce qui est ignoré, douteux ou contesté, Géci s’applique, se=
lon nous, parfaitement bien & la ligature des principaux
troncs artériels. Commert résoudre les questions ' pleines
d’intérét qui se rattachent a ce sujet, si I'on n’én appelle 4
I'abservation elte-méme. Il faut le teconnaitve, elle est ici vas
riée, riche, abondante en enseignements de toute espece.

La série de faits sur lesquels sont fondées ces réflexions
commence, en effet, par 'histoire d'un anévrisme de la sous-
claviére dont on obtient la guérison par la méthode”de Val-
salva, La seconde observation n'est pas moins remarquable,
puiscu’elle offre encore une guérisonsans opération sanglante
et par le seul usage de la ecompression. L’altération est beau-
coup plus grave dans la troisiémé observation: les réfrigé-
rants sont sans efficacité ; les moyens généralement employés
n’offrent aucune chanee de snceés; il faut inventer un pro-
cédé nouyeau pour arracher le malade a une mort certdine;
c'est alors que M. Dupuytren propose pour la premiére
fois la ligature de la sous-claviére. La maniére dont il I'exé-
cute sur le cadavre démontre & tous les assistants lés chances
heureuses de Vopération, et Pon congoit les amers regrets
duchirurgién frangais en se voyant enlever une gloire si bien
méritée. Dans la quatriéme observation, la ligature de la
sous-claviére est enfin pratiquée, etle Succés le plus complet
vient couronner la tentative bardie de I'habile praticien. Ces
trois observations relatives i la sous-claviére résument I'état
des connaissances en France sur cette partie importante des
anevrismes des gros trones artériels. 1

Jusqu'alors les ligatures oot été jetées sur un point rap-
proché du centre circulatoire; nous allons les étudier dans
des régions plus éloignées, mais I'intérét que ces autres va-
riétés d'andévrismes vont nous présenter n'en sera pag moins
grand. Ainsi la cinquiéme observation par laquelle commenee
cette nouvelle série est digne de toute notre attention. Une
maladie double d'une gravité exteéme , puisqu'elle se com-
pose de la dilatation deg diverses branclies fournies par la
carotide, et de I'existence du tissu érectile réclame la ligature
de la carotide primitive, Cetté opération est pratiquée avee
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suecés pour Ja premiére de ces altérations, mais sans avan-
tage pour lersecond, comme Pavait annoncé M. Dupuytren,
et comme nous 'avons nous-méme constaté dars un adtre
hopital. Le procédé opératgire, la marche de la maladie,
Pinutilité des essais renodvelés avee la plus grande perséve-
rance pours'opposer au développement du tissu érectile, les
considérations présentées par M. Dupuytren, tout dans ce cas
se réunit pour attester limportance et la valeur d'un fait, et
pour montrer en méme temps aveoquel soin les observations
étaient recueillies par fes internes de I'Hotel-Dieu, ou par les
personnes qu'il chargeait de ce travail. L'analyse des faits
suivants, en nous faisant connaitre d'autres particularités ,
achévera de nous donner d’excellentes notions sur I'histoire
des anévrismes. :

Ops. VII. — Anévrisme de Uartére carotide interne. —
Ligature de Uartére carotide primitive. — Mort.— Autopsie.
— Eiienne Gogue; Agée de soixante-seize ans, yeuve, sans état,
entra A IHdtel-Dieu le 14 janvier 1818. Cette femme, maigre
et décrépite , btait sujette depuis son enfance a des palpita-
tions et & des défaillances qui Fevenaient tous les guatre ou
cing mois. 11y a huit ans, elle vit paraitre, derriére 'angle
de la mAchoire du cdté gauche, un petit bouton qui, pendaht
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 a prendre conseil des hom-
mes de Part. .

Lorsque Etienne Gogue passa a la visite, la tumeur avait
lewolume du poing d’un enfant de quatre ans ; elle s'étendait
de T'os hyoide au lobule de Toreille, qui était légérement

soulevé par elle, et de Tangle de la mchoire au bord pos- .

térienr du muscle sterno-cléido-mastoidien ; elle faisait une
saillie d'un pouce au-dessus du. niveau ordinaire des tégu-
ments, et une autre saillie moins marquée dans Farriére-
bouche. Sa forme était réguliérement ovoide, un peu piri-
forme, sa consistance molle et élastique. On y reconnaissait
des battements isochrones i ceux du pouls, et ces battements
étaient accompagnés d’un mouvement d’amipliation général
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of d'un autre de resserrement tout-a~fait distinet de la loco-
motion et du soulévement des tumeurs.sous lesquelles pas-
sent de grosses arteres.

Enfin, par la compression de I'artére carotide: primitive ,
on faisait cesser ces battements, et la, tameur s’affaiblissait
un peu; la peau qui la recouvrait étajt saine , légeérement
tendue; ce mal, en augmentant de voluiie , avait amené de
la géne dans la déglutition, de la difficulté & abaisser la mi-
choire inféricure , et une faiblesse de la moitié gauche de la
langue. Mais il avait donné lieu & des accidents plus réels
encore : la nuit, la*malade ne pouvait dormir; A chaque
instant, élle sentait sa téte soulevée par le choc de la colonne
de sang arrétée, brisée contre la tumeur. Rien n'avait changé
du ¢bté ducceur; les palpitations ne s'étaient pas montrées
depuis quelques mois; le reste des fonetions se faisait bien.

A ces ‘symptdmes , il était impossible de méconnaitre un
anévrisme de 'une des artéres nées de la carotide primitive
gauche , compliqué de palpitations,, et probablement aussi ,
vu le.grand Age de la malade, d'altération organique dans
tout 16 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 cou quand,
pour faire eesser les battements , on comprimait au-dessus
de la clavicule ; cette douleur était telle, que-cette femme,
assezraisonnable en tout, ne voulait entendre parler d’opéra-
tion quititant qu’on lui éyiterait ces pressions douloureuses.
Cette singuliére circonstance’, qu¥®n ne pouvait guére expli-
quer par la compression des n de.cette région, était-elle
lavant-coureur, le.commencemignt des accidents qui se dé-
veloppeérent plus tard? Cependant depuis trois mois la tu-
meur avait fait des progrés rapides ; ell¢’ s’avancait 4 la fois
vers la peau et vers 'arriére-bouche, ol elle pouvait s'ou-
vrir d'un moment & I'autré; les palpitations, en suivant leur
période accoutumée, ne devaient pas reparaitre avant deux
ou trois mois , et n'étaient 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
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suecés pour Ja premiére de ces altérations, mais sans avan-
tage pour lersecond, comme Pavait annoncé M. Dupuytren,
et comme nous 'avons nous-méme constaté dars un adtre
hopital. Le procédé opératgire, la marche de la maladie,
Pinutilité des essais renodvelés avee la plus grande perséve-
rance pours'opposer au développement du tissu érectile, les
considérations présentées par M. Dupuytren, tout dans ce cas
se réunit pour attester limportance et la valeur d'un fait, et
pour montrer en méme temps aveoquel soin les observations
étaient recueillies par fes internes de I'Hotel-Dieu, ou par les
personnes qu'il chargeait de ce travail. L'analyse des faits
suivants, en nous faisant connaitre d'autres particularités ,
achévera de nous donner d’excellentes notions sur I'histoire
des anévrismes. :

Ops. VII. — Anévrisme de Uartére carotide interne. —
Ligature de Uartére carotide primitive. — Mort.— Autopsie.
— Eiienne Gogue; Agée de soixante-seize ans, yeuve, sans état,
entra A IHdtel-Dieu le 14 janvier 1818. Cette femme, maigre
et décrépite , btait sujette depuis son enfance a des palpita-
tions et & des défaillances qui Fevenaient tous les guatre ou
cing mois. 11y a huit ans, elle vit paraitre, derriére 'angle
de la mAchoire du cdté gauche, un petit bouton qui, pendaht
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 a prendre conseil des hom-
mes de Part. .

Lorsque Etienne Gogue passa a la visite, la tumeur avait
lewolume du poing d’un enfant de quatre ans ; elle s'étendait
de T'os hyoide au lobule de Toreille, qui était légérement

soulevé par elle, et de Tangle de la mchoire au bord pos- .

térienr du muscle sterno-cléido-mastoidien ; elle faisait une
saillie d'un pouce au-dessus du. niveau ordinaire des tégu-
ments, et une autre saillie moins marquée dans Farriére-
bouche. Sa forme était réguliérement ovoide, un peu piri-
forme, sa consistance molle et élastique. On y reconnaissait
des battements isochrones i ceux du pouls, et ces battements
étaient accompagnés d’un mouvement d’amipliation général
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of d'un autre de resserrement tout-a~fait distinet de la loco-
motion et du soulévement des tumeurs.sous lesquelles pas-
sent de grosses arteres.

Enfin, par la compression de I'artére carotide: primitive ,
on faisait cesser ces battements, et la, tameur s’affaiblissait
un peu; la peau qui la recouvrait étajt saine , légeérement
tendue; ce mal, en augmentant de voluiie , avait amené de
la géne dans la déglutition, de la difficulté & abaisser la mi-
choire inféricure , et une faiblesse de la moitié gauche de la
langue. Mais il avait donné lieu & des accidents plus réels
encore : la nuit, la*malade ne pouvait dormir; A chaque
instant, élle sentait sa téte soulevée par le choc de la colonne
de sang arrétée, brisée contre la tumeur. Rien n'avait changé
du ¢bté ducceur; les palpitations ne s'étaient pas montrées
depuis quelques mois; le reste des fonetions se faisait bien.

A ces ‘symptdmes , il était impossible de méconnaitre un
anévrisme de 'une des artéres nées de la carotide primitive
gauche , compliqué de palpitations,, et probablement aussi ,
vu le.grand Age de la malade, d'altération organique dans
tout 16 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 cou quand,
pour faire eesser les battements , on comprimait au-dessus
de la clavicule ; cette douleur était telle, que-cette femme,
assezraisonnable en tout, ne voulait entendre parler d’opéra-
tion quititant qu’on lui éyiterait ces pressions douloureuses.
Cette singuliére circonstance’, qu¥®n ne pouvait guére expli-
quer par la compression des n de.cette région, était-elle
lavant-coureur, le.commencemignt des accidents qui se dé-
veloppeérent plus tard? Cependant depuis trois mois la tu-
meur avait fait des progrés rapides ; ell¢’ s’avancait 4 la fois
vers la peau et vers 'arriére-bouche, ol elle pouvait s'ou-
vrir d'un moment & I'autré; les palpitations, en suivant leur
période accoutumée, ne devaient pas reparaitre avant deux
ou trois mois , et n'étaient 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
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anéyrismales ; et, chez une femme de cet ige, il n’était pas
naturel de croire que les plus funestes accidents seraient de
nature inflammatoire ; 'opération fut donc résolue et prati-
quée, le 19 janyier, & l'amphithéatre , aprés les préparations
accoutumees.

. , , .

La malade-étant couchée sur le dos, ayant un oreiller
sous les épaules et lg*eol, Popérateur placé au c¢bté droit du
corps, une incision longne de deux pouces a peu prés fut
faite au~devant du bord antérieurdu sterno-cleido-mastoi-
dien, et cpnd_uitg Jusquauprés de la olavicule. Aprés cette
ingision et celle du'peaucier se présenta, une veine née de la
jugulaire interne, qu'il fut trés difficile d’éviter, et qui, se
gonflant a chaqu'g_ effort.de la malade, fournit abondamment
du sang, et obligea 3 un fréquent usage de I'éponge,

Ces obstacles syrmomés, Pinstrument se trouya dans I'es-
pace situ¢ au-dessous de I'omoplat-hyoidien, au-dessus de
Ia clayicule, et entre les muscles sterno-cléido-mastoidien et
ceux qui du sternum se rendent au larynx. Au fond de cet
espace_était Partére carotide primitive, que M. Dupuytren
paryint facilement 4 lier, et & lier seule au mayen d’un seul
fil double, sans mettre de ligature d'attente, o

Aussitdt que I'artére eut été embrassée, les battementy
disparurent pour ne plus reparaitre. On maintint a Iexté-
rieur.les deux bouts du fil; et la malade reportée a son lit
fut pansée simplement. ;

Toute la journée se passa trés bien sans palpita_ti_og , Sang
envie de vomir , douleur oB assoupissement. (Eau yineuse,
sirop de yinaigre,) Le soir, la déglutition parut un pey gé-
née, et la malade se plaignailid’une douleur vive d 1a gorge,
M, Dupuytren fit faire une Saignée de deux palettes ; et la
nuit, comme ces symptomes n’ayaient pas cédé, on appliqua
douze sangsues au cOté droit du col; leurs pigires coulérent
]o,ngdemp's_, et le lendemain M. Dupuytren fut obligé de
cautériser la derniére avec un bouton de feu. Ces évacua-
tions sanguines et les compresses r¢solutives appliquées. sur
la tumeut, semblérent ayoir produitun ben effet: la douleur
disparut, et la malade reprit un peu de gaieté; mais le 22, la

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONGS ARTERIELS. 59

plaie avait pris unoe*teinte grise; les aines.étaient noires.
(Digestif.) '

Les 2k, 25 et 26, méme état, coloration de laface; le
pouls, qui était petit, irrégulier et faible, s'est un peu x:eley'(?.
( Soupes , légumes, ) Le 26, sanie roussitre de la Rlal‘,e; 1é-
gére doulenr dans le dos; commencerhent d’excoriation au
sacrum ; incohérence dans les idées vers le soir, Le 27, le
pouls est d'une faiblesse extréme; par interyalles, il y a de
petits accés de toux et un peu de dyspnée. M. Dupu¥trel‘1
preserit di sel essentiel de quinquina. Dans \la journée, a
onze heures, roideur du cou, insensibilité générale, froid
des extrémités, yeux éteints; mqrt le soir. ' ‘

Autopsie cadavérique, — Appareil sensitif. — Le cer-
veau, examingé ayec soin dgns tous ses points , a paru sain;
il ayait une consigtance assez considérable sans trace de foyen
purulent , d'épanchement apoplectique, de: ramollissement
inflammatoire ou autre; mais les ventricules latéraux eon-
tenaient quatre onces de sérosité sanguinolente. Dans les
membranes et daps lg rachis, tout étaitnormal.

Appareil digestif. — La membrane muquense ; depuis le
cardia jusqu'a 'anus, était d'un gris sale uniforme , sans in-
jeetion, uleération ni ramollissement.

Appareil respiratoire, — La pléyre du cdté droit était
conyertie en adhérenges cellulenses , et le poumen , qu'elle
environnait, portait 4 son sommet quelgues petites granula-
tions tuberculeuses disséminées dans un tissu sain ojt Yair
eirculait ayec une {fvande facilité, sans crépitation marquée.

Appareil dirculatoire, — Le ceur ayait son volume natu=
rel ; mais le ventricule gauche offrait des parois plus: épaisses
d'un tiers; sa cavité était presque effacée parle contact des

parois opposées ; I'orifice aortique n’atdmettait quw'avee diffi-
culté introduttion du pouce. Ayee 1'aorte.commengait une
maladie générale dusystéme artériel caractérisée par la dé-
générescence ostéo-calcaire de la membrane moyenne ou du

~ tissu cgllulaire, que sépare celui de l'interne. Cette altéra-

tion existait en effet dans V'actére crurale comme dans la
brachiale, dans la pédieuse commie dans les carotides ; par-
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tout on pouvait.enlever de petits cylindfes d’artéres. Elle se
montrait A tousles degrés, depuis la simple sécheresse jus-
qu'aux dépdts de matiére ostéo-calcaire les plus volumineux,
depuis la fragilité des fibres circulaires jusquaux ruptures
de la membrane moyenne , dans des points des sinus ané-
vrismatiques. Il en résultait qu'au lien dun aspect lisse,
poli et séreux, les artéres présentaient a l'intérieur une sur-
face semée de points blanchétres, opaques, irréguliérement
distribués ; dans certains endroits, il y avait des portions
plus'ou moins complétes d’anneaux cartilagineux ou osseux,
embrassant une partie du'calibré et augmentant I'épaisseur
du vaisseau , ou faisant saillie dans sa cavité en pointes ai-
gués qui avaient perforé la membrane interne.

A la crosse de Faorte, notamment au milieu’d’une multi~
tude de points blancs, on-distinguait, un péu aprés la nais-
sance de la sous-claviére gauche ,'une de ces incrustations
qui embrassaient la présque totalité de I'artére, comme une
bague embrasse le doigt qui la porte.

Tel était 1'état général du systéme vascylaire ; mais quel-
ques points étaient plus malades que les autres; et parmi
ces points , I'artére carotide gauche, siége de V'anévrisme,
Partére mésentérique inférieure et Iiliaque primitive droite,
méritent une description plus détaillée. -

1o-Carotide gauche.— Examinons successivement Ia plaie
de T'opération, le point li¢ de I'artére et 'anévrisme. Au fond
de"la plaie se trouvait l'artére qui seulg avait été liée, la
huitiéme paire, la veine jugulaire et 1¢ grand sympathique ,
n’avaient point été compris dans I'anse du fil ;' mais il existait
d'autres désordres : le tissu cellulaire épaissi, enflammsé, for-
mait les parois d'un foyer qui contenait une grande quantité
db pus ; pendant la vie, une partie avait pu-se vider par la
plaie; mais le reste avait fusé dans la poitrine jusque dans
Je miliew du médiastin postérieur , et s'était infiliré dans le
" tissu cellulaire devenu tr®s friable.

La tumeur anévrismale était formée aux dépens de I'ar-
térescarotide interne, en dehors de laquelle elle s’était dé-
veloppée. Elle avait une forme ovoide, piriforme, comme
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avant la dissection des téguments; mais son volume était
o'une moindre étendue; depuis I'os hyoide jusqu'a la base
du crine, elle n’avait pas tout-a-fait deux pouces de haut, et
sa plus grande largeur n'était que d'un pouce et demi; ses
rapports étaient les suivants : en haut et en dehors, elle
était recouverte par le muscle sterno-cléido-mastoidien , un
peu aplati et afffincis sous le muscle et un peu en avant pas-.
saient la huitiéme paire et la veine jugulaire interne, dont la
cavité rétrécie existait encore. En avant, le sac anévyrismal
était recouvert par quel%ues nerfs du plexus cervical super- "
ficiel ef par le peaucier, plus haut encore par le digastrique,
et tout-A-fait & son sommet par le stylo-hyoidien. En de-
dans, il était en rapport avec la carotide externe , ses diffé-
rentes branches, le nerf de la neuviéme paire et le pharynx.
. La piece relevée, il fut facile de voir que la tumeur était
le résultat de la rupture de la paroi externe de I'artére caro-
tide interne : les deux bouts plongeaient chacun de leur cdté
a peu de distance I'un de I'autre dans I'anévrisme, et quand.ce
dernier fut ouvert, on constata, en passant un stylet, que leur
orifice n’était éloigné que de deux lignes ; entre eux existait
en dedans la partie restée saine de l'artére; en dehors se
trouvait le sac 4 l'intérieur duquel étaient incrustées des
plaques osseuses blanches écartées actuellement par le fait
de la distension du tissu cellulaire, mais qui‘avait di former
la paroi avant sa rupture. Dans ce sac anévrismal, dontla
mollesse avait été remarquée pendantla vie, on ne trouva
que deux caillots noirs de formation récente et e€nvironnés
de sang encore liquide en asséz petite quantité (une cuillerée
emviron). i ‘

La carotide externe n'a présenté qu'une moitié d'anneau
osseux qui I'embrassait en partie au-dessus de la naissance
de V'hyoidienne supérieure. Mais & 'endroit de la ligature,,
P'artére présentait encore des particularités 4 noter. Aprés
avoir enlevé cette ligature, qui n'était pas tombée, on s'a=
percut quil n'y avait qu'un point en arriére ol les trois
membranes fussent coupées; la continuité subsistait en-
core dans le reste du pourtour de I'artére. Mais cette con-
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tinuité wexistait plus, que dans la membrane externe; lés
deux autres étaient ‘coupées ‘circuldirement et remontées”
d’une ligne au-dessus de la ligature. Cette disposition put
étre facilement constatée apres l'ouverture de Partére, ce
qui permit aussi de voir le petit caillot olivaire du veolume
d’un grain de café qui s'était formé dans le hput cardiagtie,
contre la ligature elle-méme : ce caillot, & son sommet, était
coiffé d'une couche albumineuse rosée , résultat de I'exsu-
dation inflammaftoire; et cétte couche était elle-méme recou-
verte par la membrone externe emhgassée dans la ligature.

- Qo Mésentérigue inférieure. =< A huit lignes de la nais-
sance de 'aorte, cette: artére présentait un renflement fusi-
forme d’un pouce de long, gue doublait 'épaisseur de son
calibre ; et dans c¢e renflement existait un caillot qui laissa
voir aprés-son estraction un cormmencement de dilatation ét
de dégénérescenice cartilagineuse dans les parois.

3o fliaque primitive droite. — Un peu au-dessus de sa
division existait une altération plus avancée que la précé-
dente; mais moins prononcée que dans 'anéyrisme du col :
au-centre d'une large.plaque osseuse développée sur le coté
interne de Partére, tin point avait cédé, et il s'était forme
dans cet endroit, par distension des trais membranes , un
petit cul-de-sac, ol se trouvait, presque hors du calibre de
Vartére, un petit caillot.

Aucune des veines un peu considérables, les seules qu'on
elit examinées, n'a présenté de dégénération semblable ou
analogue X celle des artéres= tout y a paru sain.:

Les insuceés ne sont pas moins utiles A I'art que les gué-
risons. En chirurgie, surtout, 'anatomie pathologique a tracé
plus d'une régle qu'on aurait vainement demandée a la théo-
rie. Dans I'observation de la femme Gogue, la cause de la
maladie nous a été parfaitément révélée par autopsie. Cest
a T'altération de la membrane moyenne caragtérisée par la
présence de dépdts de matiére calcaire; qu'est due la for-
mation de T'anéyrisme qu'on pourrait désigner par le nom
de sénile. Le corps étrangér perfore cette mémbrane, une
issue est ouverle au sang, il s'y précipite ; ses efforts mul-
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tipliés finissent par déterminer une dilatation-de la tuni-
que externd, et celle-ci céde 4 son tour. La formation de
la poche, sa composition, ses rapports avec¢ les parties in-
térieures sont trés bien indiqués. L'opération devait étre
pratiqude, et si elle et réussi elle edt prolongé les jours de
la malade , quoique le principe du mal n’eit-pas été détruit.
La section des deux membranes ifiternes est-conforme aux
faits 5 ¢’est au reste ce que des expériences exécutées sur les
animaux ont mis hors de doute. Le caillot sanguin qui exis-
tait dans la portion de I'artére'la plus rapprochée du ceenr
faisait déja connaitre le travail conseérvateur de la nature, et
si 1es forces de la malade lui eussent permi8 de suryivre &
Popération, Voblitération de I'artére n'etit pas tArdé a étre
compléte. Quant a I'epération en elle-méme, on voit qu'elle
peut se compliquer de plus d’un accident. Ainsi, dans notre
observation, Ie tissu cellulaire, divisé par Pinstrument tran=
chant, s'enflamma, devint le siége d'un vaste foyer de pus
qui se fit jour jusque dans la poitrine. Dans un, autre cas,
nous avons vu 'hémiplégie s& montrer 4 1a suite d'une liga-
ture de la carotide, et cefte observation nous a paru assez
curieuse pour que nous en donnions ici un’extrlit. =T
Un jeune homme de dix-huit ans entra en 183% dans un
hopital de Paris; ¢é jeune homme portait dans la région tem-
porale $auche, au-dessus de I'arcade zygomatique, une tu=
meur qui evait d’'ine maniére visible les téguments, et
dont les battements étaient isochrones 4 ceux du pouls; la
main appliquée sur la tumeur sentait un mouvement alier-
natif d’expansion ét de retrait : la.compression de la carotide
suspendait les battements. Aux différentes questions qui lui
furent faites sur lorigine de sa maladie, il répondit qu'il n'a-
vait commencé 4 s'en apercevoir qu'il y avait quinze mois, et
lorsque la tumeur avait déja acquis un assez fort volume.
Le diagnostic fut douteux; lés uhs pensaient,que ¢était un
apg’vrisme, les autres une tumeur érectile. Le chirugien de
I'hdpital , qui partageait la premiére opinion, résolut de pra-
tiquer 13 ligatpre de la carotide. Cette décision nous parut
hagardée ; voici les raisons sur lesquelles nous nous fondions
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le volume de la tumeur était peu considérable, ses progrés
Jents, la nature du mal incertaine ; 'indication a’avait done
rien de positif; ¢'était, au contraire, le cas d’attendre,
d’observer le malade pendant un ou deux mois , afin de con-
stater sila tumeur augmentait, et surtout d’en bien fixer les
caracteéres:

Apres cette temporisation si bien indiquée , deux circon-
stances se présentaient: 0la tumeur avait fait des progrés,
ou elle était restée stationnaire. Dans le premier cas, les bat-
tements devaient avoir acquis plus,de force, plus d’étendue o
la.ligature devait alors étre pratiquée, lorsque néanmoins
de nouvelles resherches, un examen plus approfondi, n'au-
raient plus laissé dincertitude. Dans le second cas , pourquoi
ne pas recourir d la compression, qui, dans cette région, peu-
vait étre faite avec quelque chance de succes? Je suppose
que ce moyen n'edt pas réussi, avant de reeourir 4 la liga-
tare on pouvait faire une ponction exploratrice avec un bis-
touri long et étroit , véritable pierre de touche dont M. Du-
puyteen nods a plus d’une fois fait constater I'excellence dans
les cas difficiles. =

Cette conduite né fat point snivie, et dans les premiers jours
dejanyier 1835 , on exécuta Jes ligatures de la carotide primi-
tive ot dela carotide externe. Apreés cette double opération, les
battements de la tumeur cessérent , et celle-ci saffaissa. Pen-
dant six jours aucun accident n'eut lien; mais g septi¢me,
aprés la chute de laligature, il y eut une premie hémorrha-
gie, et depuis cette époqueTjusqu'ala terminaison fatale,l'¢cou-
Jement sanghin se reproduisit & sept reprises différentes. Les
forces du malade ¢ affaiblirent; un.ou deux jours avant la
mort; le cbté droit fut frappé de paralysie. La prostration de-
venant de plus en plus marquée , ce jeune homme succomba
quinze jours eayiron apres la ligature.

A Tautopsie , on constafa les dispositions suivantes : La
carotide. primitive 4 I'endroit de la ligatare présentait un
écartement de deux pouces ; les deux bouts ¢taient complé-
tement oblitérés ; la carotide externe était également obli-
térée dans le-point de la section. En continuant Ja disseelio:l,
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on arriva sur la tumeur dont le diamétre était d'environ dix
lignes. Ay toucher, elle était dure, bosselée, caractéres
qu'f)n avait reconnus pendant la vie du sujet. Aucune des
artéres voisines ne présentait de dilatation. On crut cepen—
dant que c'était.Ja matiére de I'injection qui avait pénétré
dans !a tumeur (car une injection avait eu lieu, en effet
pour'etudier le rétablissement de la circulation). Dans cett;
pensée, disséqua avec soin les parties; mais au lieu d'un
anévrisme, on fut fort étonné de reconnaitre une tumeur en-
c’é’ph.alo‘ide. Elle avait la grosseur d’une forte noisette, et
s'était développée a la base et dans I'épaisseur du mu;cle
temporal. En raclant, on enlevait de la matiére cérébri-
forme , mais la tumeur avait par elle-méme une consistance
afsez' gr:_mde. L’examen du cerveau ne montra aucune trace
d’altération qui permit d’expliquer I'hémiplégie.

Il est cer.tain que pendant la yie les battements qu’on ayait
vus et sentis simulaient un anévrisie. Ils étaient dus a la
présence de la temporale qui communiquait son impulsion &
la tumeur et y déterminait les soulévements qu’on avait ob-
s:ervés'.. Le diagnostic des anévrismes offre donc des difficul=
tés qu'il n'est pas toujours facile de surmonter ; et ces diffi-
cultés, dans le cas dont il sagit, étaient d'auta;lt plus gran-
des que les pulsations.de la tumeur qui s’enfoncait dans la
fosse: zygomatique paraissaient cesser par la compression,
tanslls qu’en réalité la tumeur cessait seulement d’étre sou-
levée. Aussi persistons-nous & dire qu'il edt beaucoup mieux
vala atten.dre » ou tenter la pon.ction exploratrice.

Les accidents cérébraux ne sont pas autant a craindre que
quelque.s personnes I'ont pensé. Plusieurs fois, la Tigature de
1a carotide a eu lieu sans qu'il y ait en de symptomes du cdté
du cerveau. Parmi les faits de ce geare que nous possédons,
nous citerons celuid'un soldat russe , communiqué & M. Du-
puyfren par le docteur Marchal, chirtirgien-major au ré-
giment de la Reine (infanterie légé re). 4

Ge soldat avait été blessé prés la. butte Montmartre, le 30
mars 1814, par une balle qui ay: ait trayersé le masséter, la

1L 5 |
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branche montante de I'os maxillaire inférieur et divisé la
carotide externe. Transporté & I'hdpital Montmartre , il eut
une hémorrhagie qu’on paryint difficilement & arréter au
moyen de Vagaric et d'un bandage trés compressif. Il était
au septieme jour de sa blessure, épuisé par la perte de sang,
lorsqu'il fut va_par M. Marchal. Ce chirurgien conseilla &
Vinstant la ligature de la carotide primitive; elle fut prati-
quée par M. le docteur Giroux en présence de M. David,
du général inspecteur des hopitaux russes, de plusieurs
chirurgiens Tusses et francais. L’opérateur fit baisser la téte
du blessé et linclina A gauche de maniére a tendre la peau
et les muscles de la région latérale droite du col; puis avec
un bistouri droit, il incisa la peau , depuis I'angle de la mé-
choire inférieure jusquwa un pouce de la clavicule , dans la
direction de la carotide. Le peaucier, 1o sterno-mastoidien,
Yomo-hyoidien, la jugulaire externe, Jes thyroidiens et
quelques branches neryeuses du facial, de la huitiéme paire
et dés cervicales furent mis & découvert, Il n'y eut que trés
peu de sang, par la précaution que P'on prit de lier les plus
petits vaisseaux.

La veine jugulaire ne fut pas intéressée; on fira un pew
en avant la glande thyroidienne et le sterno-mastoidien ; en-
suite avec Pindex et le médius on cherchal’endroit ou devait
setrouverla carotide primitive. Le tissu cellulaire étant bien
séparé de la huititme paire et du grand sympathique , on

placa dessous I'artére un stylet boutonné flexible , garni de

deux fils par son autre extrémité ; la ligature fut pratiquée;
des emplitres agglutinatifs réunirent ensuite les 1éyres de la
plaie, et on les recouvrit d'un bandage approprié.

Pendant trois jours le malade alla bien, il prit méme du
vin et quelques bons bouillons; mais bientdt des accidents
so déclarérent : la fidvre s'alluma; des symptdmes de forme
adynamique se desginerent; e délire parut et le maladesac-
comba. Le désordre intellectuel des derniers moments fat
celui qu'on observe dans une foule d’affections, et ne pré-
senta aucun caractére particulier. A I'autopsie, on trouva
que T'artére avait été lésée dans sa branche externe un peu
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au-d(j,ssus de sa division; la carotide primitive ‘paraissait
fermée et presque oblitérée au-dessous de la ligature. Ge
genre dfﬁ mort a été observé plusieurs fois aprés la ligature
del artére carotide primitive. M. Breschet a rapporté dans
son Traité d'Hogdson (t. IT, p. 39 ), qu'un sous -lieutenant
aya'm, recu un coup de fea, I'artére carotide externe fut
d}wse(- 4 sa parlie supérieure ; le quinziéme jour, il sur-
vint une hémorrhagie qui se renonvela les jours sui~
vants; M. Dupuytren fit la ligature de I'artére carotide pri~
mitive ; le blessé périt six jours aprés dans un étav adyna-
mique.
: .II n’est pas toujours facile d’'établir le diagnostic des” ané-
vrismes de Ia carotide. Des tumeurs anévrismales du trone
br'ac?no-cépha]ique et dela crosse de I'aorte en ont quelque:
fO'lS imposé pour des anévrismes de cette artére. Les ‘gant
ghor}s l'ymphatiques hypertrophiés , Te goitre, sSimulent aussi
I'anévrisme des carotides. Cette derniére affection, surtout
lorsqu.e ses artéres sont trés volumineuses et font éprouver:
au ngt des pulsations, peut donner lieu & de grandes in-
certitudes. EnfinT'on a quelquefois vu les tumeurs encépha-
loides ‘&tre prises pour des anévrismes , ainsi que I'atteste
Fobservation que nous avons rapportée.

Nm_xs ne pousserons pas plus loin ces recherches sur les
anévrismes des gros troncs artériels de la partie supérieure
d}l corps; nous allons maintenant étudier ce genre de 1é-
sions dans I'extrémité opposée, et cette seule différence de
région suffira pour nous en montrer une trés grande dans
la proportien de ces maladies. Il faut cependant faire ob-
server que la ligature de l'artére iliaque externe, dont je
vais maintenant yous entretenir, est une opération assezrare
et que la remarque précédente a seulement rapport auxt
anévrismes dés artéres fémorale et poplitée.

'Cette ligature et celle de I'artére sous-claviére dont i'ai
déja fait connaitre I' observation ont eu le plus heureux ié—
sultat: la conservation de deux hommes atteints d’anévrismes
considérables , maladie presque toujours mortelle lorsqu’ell
est abandonnée & elle-méme. Cependant, quoique (tlraitéz
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par des moyens analogues dans les deux cas, cette maladie
est loin d'avoir suivi la méme marche pour arriver ala
guérison. : '

Dans un cas, la ligature de Y'artére sous-clayiére 3 fait
cesser immédiatement, et pour toujours, les battemenys dans
la. tameur, sans causer, aucun trouble local ou général';' cette
ligature est tombée en temps ordinaire, ¢t sans qu '11 s0it
survenu aucune hémorrhagie; la plaie s'est cicatrisce, !a
tumeur a diminué par degrés, et la guérison a suivi le trai-
tement , sans difficulté et sans effort, comme si elle avait di
en étre la conséquence naturelle et inévitable.

PDans ’autre cas au contraire, dans celui de la ligature de
Yartére iliaque externe, la guérison a é1é traversee par dfzs
accidents sans nombre , qu'il n’était pas plus facile de pre—
voir que de préyenir, et contre lesquelsil a fallu mettre suc-
cessivement en usage toutes les ressources de la chirurgie,
de Ja médecine et de I'hygiéne. ' ‘

Cest quiil n'en est pas des maladies comme d_un S}l]et
mathématique. doué¢ de propriéiés constantes et inaltéra-
bles, et o les données positives conduisent toujours, par
des opérations bien connues, A un résultat identique et
certain. . :

Les forces et les phénomenes de la vie, les maladies qui en
sont des altérations, I'action des médicaments qui ont pour
but de guérir ces maladies, présentent des données qu.i ne
sont rien moins que constantes et invariables. Aussi ces
forces, ces phénoménes et leurs altérations offrent dans.
une. multitude de. circonstanges’y*des perturbations  qui
échappent quelquefois aux calenlsde la prévoyance Ja plus
éclairée. :

La ligature de I'artére iliaque externe semble au premier
aspect présenter plus de difficulté et de dangers que celle de
Partére sous-claviére. : ’

Ce n'est pas en effet sans un sentiment de crainte quon
songe qu'il faut aller chercher cette artére jusque dans le
ventre, lorsquon veut en faire la ligature ; mais,. dafls la
pratique , cette Jigature est généralement moins difficile et
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n'est pas plus dangereuse que celle de T'artére sous-cla-
viére.

On incise les parois de 'abdomen 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 précé-
dentes? Le lieu ou cette 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 I'abdomen pa-
rallélement A la direction de 'artére, en partant du point ol
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 T'artére iliaque, parallélement d T'ar-
cade crurale et & un demi-pouce an-dessus de celle-ci; c’est
le procédé d Abernethy. o

Le troisiéme consiste & faire aux parois de{"abdomen au-
dessus de I'arcade crurale une incision en croissant, laquelle
commencant au-dessus de 1'épine antérieure et supérieure de
la créte de Vos des fles vient se terminer au-dessus de I'an-
neau inguingl ; c'estle procédé d'Astley Cooper.

L'incision suivant le premier proeédé donne une ouver-
ture paralléle & I'artére iliaque , mais qui ne peut avoir de
largeur que celle qui résulte de V'écartement des bords de -
la plaie, ce qui rend difficile la recherche de T'artére’, ‘son
isolement d’avec les parties voisines, ainsi que les maneeuvres
nécessaires pour porter ei Serrer la ligature. Cette incision
expose, en outre, au risque d'ouvrir le péritoine, quij
mesure qu'il s'¢loigne de 'arcade crurale pour remonter
vers I'ombilic , adhére plus intimement aux parois de I'ab-
domen.

L'incision paralléle & P'arcade 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 la ligne ou le péritoine abandonne les parois de
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T'abdomen pour se réfléchir sur le bassin, et au milieu d'nn
tissu cellulaire lache et graisseux qui remplit I'espace trian-
gulaire que les parties laissent entre elles au moment de
Jeur séparation.

.'Cgllefci donne plus de facilité pour détourner Je péritoine,
et 'gxpols_le‘ lbeaucoup moins que la précédente au risque
d’ouvrir cette. membrane ; elle expose pourtant, lorsgqu’on
prolonge sans mesure lincision jusque par-dela l'anneau
inguinal, & ouvrir I'artére épigastrique.

_Dans 'un etdans l'autre procédé, on peut faire la ligature

de l'artére plus ou moins hant; en Ja pratiquant trés haut,
on s'6loigne de la fumeur , mais on §'expose 3 ouvrir le pé-
ritoine; ep_la pratiquant fort bas, on éyite ce danger , mais
la ligature tombe si prés de la tumeur et de l'origine de l'ar-
tére. ¢pigastrique. que le sac anévrismal peut étre secondai-
rement affecté d'inflammation et s'ouyrir dans la plaie, et
que le bont inférieur, continuant A éire parcouru par le sang
de I'artére épigastrique, peut conseryer son calibre et entre-
tenir on, bien rétablir la circulation et les battements dans la
tumeur anévrismale.
.+, Dans ces procédés divers, on isole I'artére d’avec le corps
pampiniforme placé & son cbté externe et d'avec la veine et
le plexus lombaire placés 4 son cdié interne , ag moyen du
doigt plutdt quavec le bistouri. La laxité du tissu cellulaire
rend facile eette. séparation, qui pourrait devenir dangereuse
avee l'instrument tranchant.

Il est plus facile de trouver Ja fin deT'artére iliaque externe
chez la femme que chez 'homme ; elle a moins de profondeur
chez Ja premicre : ce qu'il faut atteibuer’ aux dimensions en
laxgeur plus grandes , et a la moindeg profondeur du bassin
des femmes, Quel que soit le sexe des sujets, la ligature est
plus fagile chez les individus maigres que chez ceux qui sont
chargésd’'embonpoint.

L observation suivaate fera connaitre I'application de ces
principes. :

Ogs. VIL.—Ligature de U'ariére iliaque externe; guérison.
— Berger ( Frangois), ancien militaire , maintenant 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 i 'la
fois irascible, impatient et concentré, d'une santé quine fut
jamais altérée que par huit ou dix hémorrhagies nasales, et
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 son
travail ce jour-1a et les jours suivants.

Cependant, au bout de deux mois, Berger sentit, 4 'aine
gauche, a deux pouces environ au-dessous de l'arcade eru-
rale, une tumeur du volume d'une noisette, parfaitement
indolente’, et A laquelle, pour cela méme; il ne fit aucune
attention, .

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

A cette époque, le malade, ayant fait un nouvel effort
pour soulever une poutre, la tumeur prit subitement le vo-
lume d’un ceuf de poule; enfin, trois semaines avant son
entrée A I'hopital, il était tombé sur la rampe d’un large
bassin de cuivre employé A la eistallisation 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 causa de l'inquiétude au malade et 'obligea & consulter
un chirurgien, lequel , aprés avoir reconnu la maladie, I'en-
voya & 'Hotel-Dieu, ou il entra le 23 aout 1816.

La tumeur, située, comme: il a é1é dit, a I'aine gauche, et
sur le trajet de 'artére fémorale, avait alors le volume et la
forme d’une grosse poire, dont la base aurait ¢té tournée en
haut, et le sommet dirigé en bas et en dedans; elle commen-
cait un peu au-dessus de 'arcade crurale;, et s'étendait a
quatre pouces au-dessous; sa largeur: était de deux pouces
et demi; sa saillie au-dessus du niveau des autres 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 deI'aorte
ventrale, ou sur la partie de l'iliaque externe qui répond &
la branche horizontale du pubis, on suspendait toute espéce.
de mouvements dans la tumeur qui, en méme temps, dimi-
nuait sensiblement de volume et de tensidn; si I'on compri-
mait antére 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; Ja pression était-elle subite-
ment levée, la 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 n’avait pas
changé la couleur de la peau.

11 ne pouvait y avoir aucun doute que cette tumeur ne fit
un anévrisme de l'artére 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 & 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- résolu que la compression serait tentée et
quelle 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 I'artére iliaque externe,
au-dessus de 'arcade crurale, sur la branche horizontale du
pubis, je fis construire par Sir Henry, I'un de nos plus intel-
ligents 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 €16 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 plaga, dans une
vessie de porc, de la glace pilée qu'on renouvelait aussitdt
qu'elle était fondue. Toutes les parties enyironnantes 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 la tumeur anévrismale, qui dans les
premiers moments de I'application étaient exactement sus-
pendus, reparaissaient aussitot 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 & ¢luder la douleur. Enfin, lorsque
cette compression  était exacte , ‘elle devenait si fatigante
qu'elle pouvait & peine étre supportée quinze ou vingt mi-
nutes pendant Iapplication de la glace, tandis qu’elle pouvait
dtre 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 & un sentiment
de brilure et de déchirement.

Les douleurs que la compression produisait se faisaient
sentir encore quelques minutes aprés qu'elle avait été-levée;
il arrivait méme alors qu'elles se faisaient sentir avee plus
&’intensité. Ces douleurs , évidemment dues & la compression
des nerfs cruraux, cessaient entiérement au bout decing a
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

Te corps toit entier glissait vers le pied dulit, 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.

Cefle compression intermittente fut néanmoins exercéo
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jusqu'au 18 septembre; elle était devenue si douloureuse
pour le malade , qu'on fut obligé de I'abandonner.

Cependant A cette époque la tumeur était dimiunée d'une
maniére sensible. Je permis au malade de se lever pendant
quelques jours. I éprouva alors dans P'articulation 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 i I'espoir d’obte-
nir la. guérison par la compression. Une nouyelle machine,
plus simple que la premiére, analogue au bandage de Cam-
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 ¢lastique, formant les cing
sixidmes d’un ovale. L'extrémité droite, élargie et aplatie,
prenait un point d’appui sur la hanche du méme c0té; I'ex-
trémité gauche, plus étroite et contournée de haut en bas,
d’avant en arriére et de droite i gauche,, offrait 4 six pouces
de sa terminaison une pelote qui répondait exactement au
point ou Partére iliaque externe passe sur le corps du pubis.
Ge bandage avait son élasticité pour tout moyen d'action. On
en fit I'application le 20 septembre.

1] fat aisé de yoir qu'il avait surla premiére machine I'avan-
tage de suivre tous les mouyements du corps : avantage qui
donnait & la compression une exactitude et une fixité qui au-
raient atteint certainement le but proposé, si le malade eit
616 plus courageux et moins impatient,

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

La compression, qui pouvait étre graduée et exercée avec,
la plus grande exactitude au moyen de sous-cuisses, ne put
8tre 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, ¢’est-a-dire dix jours aprés la
premiére application de ce nouveau bhandage qui avait é18
levé plusieurs fois, Berger demanda avec instance a étre
opéré. 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 s refusa constamment d 'emploi de’la compression ,
et il ne cessa de solliciter Popération. Enfin cédant & ses in-
stances, je résolus de I'opérer, et a cet effet je donnai quel-
ques jours de repos au malade. Ce temps devait dtre employé
A le remettre de I'état nerveux oi I'avait jeté la compres—
sion, A le préparer & Vopération, et a faire sur le cadavre
des essais propres & en rendre la pratique plus siire sur le
yivant,

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

. diminuée.

Ls 9 et le 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 suryiennent par
intervalle et sont assez vives pour le réveiller en sursaut;
elles avaient cessé le 43 , mais il restait & la partie postérieure
de 1a cuisse et suivant la direction du nerf sciatique ; des dou-
leurs qui, quoique moins vives, avaient le méme earactére.
Lo malade était habituellement constipé, on lui administra, le
14 ot le 15, des lavements émollients qui ne procurérent que
deux petites selles de maliéresiséches et noires. ‘

L'opération devant étre pratiquée le lendemain, je pres-
crivis un onee de sirop diacode ; eequi fit golter au malade
un sommeil tranquille pendant six heures. . .

Lrappareil instrumental se composait deplusieurs 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 civés, de pinces, de ciseaux, de
plusieurs petits eylindres de linge et d’éponges. 1

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 compressionide la fin de T'aorte ventrale. Je commgngai
alors; & un poucean dessous et on avant de'épine antérieure
et supérieure de la créte de Yos des iles, une incision par;‘llj
l¢le & larcade crurale , et qui fut conduite jusqu'a I'extrémité
externe de I'anneau inguinal. La peau, 'aponévyrose et les
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muscles furent divisés successivement, et avec beaucoup de
précaution ; bientdt j’arrivai au 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 a T'artére 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 & I'arcade crurale, qui était fortement tendue,

plusieurs petites incisions perpendiculaires a 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 du 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 4 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 a un
demi-pouce plus haut. -

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

Une chose parut remarquable pendant I'opération : c'est
que le malade contractant avec force les muscles de 'abdo-
men, les bords de la plaie étaient presque mis en contact, et
Ie péritoine, repoussé en dehors par les intestins, venait se
présenter sous le bistouri. Ces circonstances obligérent a
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
la 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 da arriver sans peine et en peu de temps &
une guérison parfaite. Au lieu de cela, c’est I'époque ot 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. 7

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 sensibilité et la
myotilité se conservérentdans toute leur intégrité. La chaleur
ne fut pas suspendue un seul instant, méme elle sembla au
malade étre supérieure a celle du cdté opposé, cependant
T'application de la main ne faisait remarquer aucune diffé-
rence de température entre les mémbres. La physionomie
était néanmoins altérée ; des douleurs assez vives se faisaient -
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sentir & 'abdomen, et principalement dans la région épigas-
trique. Il y avait éructation continuelle de gaz. Au milieu de
la 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 était ballonnée
ot résonnait par la percussion; le malade était dans une
anxiété extréme.

On ordonna de infusion de fleurs de camomille et d'anis
édulcorée, des frictions séches sur Ja 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
avee évacualion d’une grande quantité de gaz; pointde som-
meil.

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

On ordonna un lavement 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 orices 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 ldi procura quelques instants de sommeil.
Mais la douleur de 'épigastre se renouvela bientdt; elle était
toujours accompagnée d’une abondante évacuation de gaz
par la bouche. Au milicu du jour, la face se colora fortement,
le pouls devint dur et fr&uent, la douleur de I'épigastre s'¢-
tendit aux hypocondres. Une saignée de deux palettes et
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demie fat pratiquée au bras, des lavements émollients et de
Ia 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-
Joureuse, tendue, et résonnait & la percussion; il y avait tou-
jours par la bouche un dégagement de gaz presque ¢ontinuel,
la langue était rouge et séche; le pouls dur et fréquent. Une
seconde saignée de deux palettes fut pratiquée au milieu de
la nuit; les lavements, et surtout I'introduction souvent ré-
pétée d’une sonde de gomme élastique dans I'anus, firent
rendre une assez grande quantilé 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 troisitme jour, la figure n'était plus grippée comme
la veille ; le malade était moins inquiet; le pouls avait perdu
de sa fréquence et de sa dureté; la langue était moins séche;
la peau un peu moite, la région de I'estomac moins tendue
etmoins douloureuse. On continualalimonade 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 'urine fut abondante. Le soir, |'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 dégageait toujours une grande quantité de
gaz par la bouche. Le membre n’avait rien perdu de sa sen-
sibilité, de sa contractilit¢ ou de sa chaleur ordinaires.
On donna deux bouillons dans le courant de la journée, et
T'on continua la limonade , les lavements émollients , et I'in-
troduction fréquemment répétée de la sonde de gomme
élastique dans I'anus. Le soir, méme état. Le malade se sen-
tait un peu d'appétit : on prescrivit deux bouillons. 11 y eut
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plusieurs heures de sommeil pendant la nuit; mais il fat
plusieurs fois interrompu pax 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
stonnement du malade, gui s'attendait a éprouver de cruelles
souffrances. A, trois lignes de l'angle supérieur ou externe
de laplaie, on observa une petite tache noire de deux lignes
de diamétre , et qui probablement avait été proyoquée par
la compression exercée par 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 n'en offraient pas aon plus,
et cependant on sentait qu’elles étaient pleines. L’application
la plus légére de la main était ressentie dans toutes les par-
ties du membre , et la chaleur, loin d’avoir éprouyé de la
diminution, semblait étre augmentée. La douleur de I'épi-
gastre avait presque entirement._ disparu, mais I'éructation
persistait ; la langue était Touge et séche et le pouls encore
fréquent. I1 y avait un peu de toux , et & chaque effort le
malade éprouvait une douleur assez yive a 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 cette éva-
cuation, le délire cessa.

Le sixiéme jour au matin, Ja face était triste, la langue
séche et brune, le pouls fréquent, les lévres et les dents
&taient couvertes d'un enduit fuligineux. La plaie fut pansée
comme la veille. La tumeur offrit pour la premiére fois
un 1éger frémissement. On prescrivit ce jour-la de la biére
coupée pour boire alternativement ayee de I'eau de Seltz. Le
soir, le malade paraissait moins inquiet; sa figure était
calme. La nuit suivante, il eut plusieurs heures de sommeil.

Le septiéme jour, la langue était séche et rouge , le pouls
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moins fréquent que la veille, la voix un peu aliérée. Il n’
a\'axt.d'z.nilleurs nulle difficulté de respirer, aucune do.l .
Ia poitrine et a I'abdomen, si I'on en ex,cepte celleu el:l_l' :
fa|§ant ressentir a la plaie, chaque fois qu'il surveua?t ldse
quintes de toux. Le membre était chaud, sensible facilee;.
mouvoir ; la suppuration abondante , mais de bonn(,a natur
La p’lale était vermeille; la tumeur offrait , .comme la ve'lle.
dfa‘ légers frémissements. On continua l'e:,lu de Seltz e‘t T’
}Z?IEI'C: on donna quatre bouillons. Deux lavements é la
]l'enls farent administrés dans la journée; ils oceasion 9“““0 :
dabord-ung légére colique qui fut bientdt suivie denfllem
évacuau.ons assez copieuses de matiéres jaunitres et li .
d:as; l'l‘t?ls autres selles eurent lieu dans la journée; unqms
d appétit se fit sentir; deux autres bouillons furent’ errgfm
{;]a.nun suivante, trois autres selles de matiéres li([])uidelss-
re:;lsd ([;e;) ;lr):cr:;l.amcs. Vers le matin, il y eut plusieurs heu-’
I.,e huitiéme jour, il y avait une moiteur générale ; la fi
était bon‘ne » le pouls calme , la langue rouge et hu’midf-ufe
suppuration, quoique abondante, était toujours de l’éai
l?o'nne nature. Le membre continuait & jouir de sa sen 'lilis
]ne’, 'de sa contractilité et de sa chaleur, qui ne furentSl .
altérées un seul moment dans le cours de la maladie i
On constata plusieurs fois dans les panéements .sub :
quents que la tumeur offrait des battementssensibl -
toucher , mais qui I'étaient encore plus 4 la vue, lor s
pr(.enant pour terme de comparaison un point ﬁxe’on e
dait la tumeur avec beaucoup d'attention. Dans lz; 'ourreg'ar-
le malade eut deux petites selles ; il en eut trois ;utrene0 i
commencement de la nuit; elles étaient jaundtres et i u'fi 8
Le reste de la nuit, qui fut trés calme, le maladfel l ?S-
pendant sept-ou huit heures un somme,il réparateug':(-)u';a
(ci:ss(;itr.noment, ill;:]essa d’éprouver 3 la région épigastlri’qlfeta
ntiment pénible et quelquefois doul e
dével‘oppé. peu d’heures apréz l'opérationo,u;eli;]i(}:; suemll'E
ne lui avait laissé que quelques instants de repos. ‘]I“éc:uzlad
1L, 6 :
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tion presque continuelle qui J'avait tourmenté jusqu’alors
cessa aussi entiérement.

Leé neuviéme jour , on remarqua, pendant le pansement,
du cbté pauche de 'abdomen, & quelques lignes au-dessus
de la plaie, des battements extrémement forts, et qui sem-
blaiént appartenir & 'artéreiliaque externe. La tumeur ané-
vrismale offrait des battemerts plus distinicts encore que de
¢outume ; on observait néanmoins dans son volume une di-
mindtion qui devenait chaque jour plus sensible. La petite
escarre qui s'était formeée & quelques lignes de l'angle ex-
terne de la plaie, lors de la levée du premier appareil, et qui
probablement avait été produite par la compression exercee
par 1é bandage , était presque entierement séparée des par-
ties vivantes. A tetté époque, pour rétablir les forces du
maladeé affaibli par la diéte, on lui donna deux cuillerées de
viti dé Bordeaux soir et matin.

Du deuxiéme au douziéme jour, le malade éprouva par
siitérvalles des hoquets qui n’étaient dailleurs accompagneés
d"aucun attre symptome ficheux, mais qui revendient assez
fréquemment pour interrompre son sommeil. Il avait de
Yappétit; on lui accorda deux soupes et quatre bouillons.
Trois cuillerées de vin de Bordeaux furent données apres
les soupes, et I'onl continua toujours pour boissons habituelles
Ja biére et I'cau de Seltz.

Pérdant 1anuit du douziéme jour le malade ressentit dans
Jes membres inférieurs des douleurs yagues qui, quoique
passagéres, occuperent assez son imagination pour amener
]a cessation compléte des hoquets.

Leé treiziéme jour on observa que la quantité assez consi-
dérable de pus que fournissait la plaie venait d’un petit foyer
placé au-dessus de son angle supérieur, du c0té interne de la
crdte de I'os des iles. En exercant dans ce lieu une légére
pression, dirigée de haut en bas, on déterminait I'évacuation
compléte du foyer. Comme I'appétit du malade angmentait,
“on lui permit un peu plus d’aliments. La nuit fat trés
honne.

Le quatorziéme jour, les battements observés dans la di-
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rec'tion de T'artére iliaque avaient cessé. Ces battement
étaient trés manifestes du coté opposé. On remarqua é ale-s-
ment que ceux de la tumeur étaient irréguliers et inte?‘mit—
tents : ces intermittences duraient souvent plusieurs secondes
et pendant ce temps, les artéres du reste du corps n’offraien;
trlen d’analpgue, ce qui indiquait assez que ces intermit=
ce;,lr}gs]sattizr:]a‘lem & des difficaltés tout-a-fait locales dans la
Le qnmzxé.me jour, les ligatures ayant été soulevées 1agd-
rement, sortirent de plusieurs lignes hors de-1a plaie; elles ne
fu'rent pourtant pas enlevées. Le soir il y avait une,violem
c'ephalz}lgie; le malade n’avait point été a la selle depuis lu‘j
Sieurs jours, on prescrivit un lavement émollient et I';a ; li-
cation d'un sinapisme au pied droit. Quelques heures apl:'és
ce lavement, le malade éut deux selles assez copieusesp' 1
céphala!g?e fut dissipée, et il dormit bien le reste de la u:xita
Le seiziéme jour les deux ligatures, celle qui avait été ser-.
rée comme celle qui ne I'avait pas été, tombérent en ménie
temps et d'elles-mémes. La ligature d’attente formait un
petite anse, dont les extrémitds étaient intimement réunieg
par du pus desséché. La ligature qui avait été serrée avait
la form(? d'une tige terminée par un petit cercle, dans I'aire
duquel il n"y ayait aucundébris deTartére coupé’e (1). L'ap=
pétit du malade augmentant chaque jour, on lui prf;scri P;
pour aliment deux cotelettes et plusieurs soupes; on i
nua le ‘vin de Bordeaux, la biére et 1’eau de Seltz’ b
Le v’mgtiéme jour-de I'opération;, les battemen‘ts delat
meur: étaient toujours sensibles au toucher et & Ia vue [:—
Suppuration était toujours trés abondante; on pansa d(’au;:

’ bt .
liggt) Lesd praliciens ont long-temps attaché une grande importance aux
ures d'attente. Depuis ce m je m’ i ;
1 oment je m’en suis.abstenu d
- = > Deptic ] stenu dans tous les cas
it e que j ayn eus & opérer. Des expériences que j’ai faites démontrent :
5 }xaz\.lurcs d’attente sont plus propres & oceasionner qu'a prévenir ] !
orrhagies; qu’elles coupent ¢ e
o nt souvent les arteres gvaot Ja li i
S5 205 aot Ja higature qui a
; quenfin elles ne peuvent arré é
: rréter une hémorrhagi isqu’
agissent sur une parti é AL e
¢ enflammée du vaissea i
‘ u, qui est dev 7
; faiume s 9 evenu sécable
dont la constriction produirait bientot la division 18
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fois par jour, et  chaque pansement on exercait au-dessus
ot au-dessous de la plaie de légéres pressions pour donner
issue au pus qui venait principalement de I'angle supérieur.
On administrait tous les deux ou trois jours des lavements
émollients pour combattre la constipation habituelle du
malade. ;

Le vingt-troisiéme jour, les anglesdela plaie commengaient
A se cicatriser; on réprima avec le nitrate d’argent fondu les
bourgeons charnus qui, dans quelques points, s'¢levaient
au-dessus du niveau de la peau.Le matin et le soir de ce
jour on trouva au milien du pus quelques stries de sang. Le
malade n‘avait pas doremi la nuit , il s’éait livré sans réserve
A toutes sorles de mouyements. Vers les neuf heures du soir
il y eut une premiere hémorrhagie qui imbiba I'appareil ; la
quantité de sang fut évaluée d une demi-palette. L'appa-
reil enlevé, on examina la plaie avec beaucoup d'attention ;
mais ‘comme le sang était arrété, onne put découvrir de
quel point il provenait ; on pansa Ia plaie comme les jours
précédents. .

Le vingt-quatriéme jour au matin il survint une deuxiéme
hémorrhagie plus abondante que la premiére ; elle fut accom-
pagnée de douleurs un peu vives a la plaie. Le sang parut
venir-de la partie inférieure de la plaie, et il était éminem-
ment artériel ; son écoulement avait lieu en nappe et non en
jet, et il sourdait sur les cotés d'un caillot. Une compression
exercée avec lindex et le medius de la main droite, a un
pouce au dessus dela plaie, ne produisit aucun effet ; exercée
au-dessous-de/la plaie, elle suspendit I'écoulement du sang,
et donna le temps de netloyer celle-ci des caillots quelle
contenait. La compression exercée par les doigts fut rempla-
cée par une compresse graduée, soutenue au moyen du ban-
dage ¢lastique et circulaire dont il a été parlé; plaie fut
recouverte d'un peu de charpie. La figure du malade était
altérée, et déja I'éructation avait recommence.

L'artére iliaque soulevée sur une sonde cannelée, on la
yit distinetement, et elle put étre comprimée par le doigt. A
chacune de ces derniéres épreuyes les battements cesseérent
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dans la tumeur. Enfin elle fut liée, et dés lors et pendant six
jours-les battements ne reparurent plus. D’ailleurs, la com-
pression exercée sur cette artére au-dessus de la ligature
ne ralentissait en rien les battements de la tumeur; le sang
qui les produisait provenait d'une source plus éloignée; en
effet, en comprimant I'aorte ventrale, on les faisait cesser;
le sang ne provenait donc pas du bout de I'artére qui avait
&té lié, mais des artéres placées dans l'intervalle de la liga-
ture et de I'aorte ventrale. Or, quelle pouvait étre l'artére qui
avait ainsi rétabli le cours du sang, si ce n’était liliaque in-
terne, & laquelle se joignait peut-étre la sous-sternale?

Mais par quel tronc le sang était-il ramené dans le sac
anévrismal ? '

L'artére fémorale n’offrait aucun battement au-dessous de
Ja tumeur, et sa compression paraissait les accroitre au lieu
de les diminuer.

: Etait-il ramené par l'artére fémorale profonde? La situa-
tion de cette artére derriére la tumeur empéchait de résoudre
cette question. Etait-il enfin ramené par lartére épigastri-
que? On connait la double communication de cette artére
avee la sous-sternale et I'obturatrice ; on sait méme qu'une
branche artérielle quelquefois trés considérable s’étend -de
l'upg A lautre de ces derniéres artéres. Cetle idée con-
dlllb]% A parcourir avec attention le trajet de I'artére épi-
gastrique , etce ne fut pas sans élonnement qu’on ‘sentit des
battements trés larges et trés développés sur ce trajet, a tra-
vers I'épaisseur des parois de I'abdomen, et surtout a,u vOoi-
sinage d'e la tumeur. 1l parut dés lors probable que I'artére
épigastrique était le principal agent du retour des battements
flans la' tumeur, et qu'ici, comme cela est quelquefois arrivé
4 la suite de la ligature de I'artére carotide primitive, la trop
g}'ande facilité des communications, loin de favoriser la gué-
rison ; a.vail au contraire reproduit la maladie: Dans le cas
parhcu}wr qui nous occupe, cette facilité avait de plus le
grave.mconvénient de donner lieu & des hémorrhagies qui
pouvaient devenir fatales. i

Personne n'ignore la gravité des hémorrhagies consécu-
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tives, et qu'a perte de sang égale ou méme inférieura, elles
sont infiniment plus dangereuses que les hémorrhagies pri-
mitives. Abandonnées aux efforts de la nature, celles-ci
paraissaient devoir entrainer la mort du malade immédiate~
ment, ou bien en donnant lieu & une affection soit adynami-
que, soit ataxique. Je savais qu'une hémorrhagie, beaucoup
moins grave il est vrai, §'était terminée spontanément chez
unmalade opéré par M. Moulaud ; mais je savais aussi qu’une
autre hémorrhagie avait été funeste a un malade opéré par
le célébre A. Cooper lui-méme,

Je ne youlais abandonner mon malade ni au hasard qui
avait sauvé le premier, ni au sort qui avait frappé le second.
Mais ici les difficultés se présentaient en foule : le sang pro-
venait-il du bout supérieur de I'artére ou bien de inférieur?
Dans le premier cas , Ja ligature d'attente étant tombée de-
puis long-temps , I'artére ayant d se retirer aprés la section
de ses parois, il paraissait presque impossible de pouvoir la
lier de nouyeau. Il était bien plus probable, d’aprés tout ce
qui avait été observé antérieurement, que I'’hémorrhagie
yenait du bout inférieur, En admettant que telle fit la
source du sang, il restait encore i trouver un moyen pour
Parréter. NI951

‘Fallait-il lier le bout inférieur de l'artére au-dessus de la
tameur ? Mais outre que ce bout était trés court, ce qui au-
rait rendu la ligature presque impossible & placer sans en-
tamer la tumeur, ce bout d’artére devait étre plongé dans un
tissu cellulaire enflammé, et participer lui-méme & cet état
qui rend. les parois des vaisseaux tellement sécables, que les
ligatures les plus méthodiquement appliquées coupent pres-
que aussitdt les parties qu'elles ont embrassées , et que I'hé-
morrhagie reparait aprés quelques heures. D'ailleurs si cette
ligature tombait au-dessous de I'origine de I'artére épigas-
triqué, celle-ci pouvait entretenir seule I’hémorrhagie en
eontiniuant & verser dans la plaie le sang qu'elle recevait , sui-
vapt toutes les apparences, de la mammaire interne ou de
T'obturatrice. Fallait-il faire la ligature du tronc de I'artére
fémorale au-dessous de la tumeur anévrismale dans l'intén-
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tion d’empécher le sang de refluer par cette artére jusqu’a la
tumeur ? Mais d’abord il était donteux que ce fit la source
de 'hémorrhagie , ensuite cette ligature devait tomber bien
au-dessous de 'origine de I'artére fémorale profonde, Loin
d’arréter Uhémorrhagie elle semblait plutdt propre a I'aceroi-
tre. Fallait-il enfin ouvrir longitudinalement la tumeur anéyris»
male, comme dans 'opération de I'anéyrisme par incision? 1}
était évidentque pour exécuter ce projetil mangquait une condi-
tion essentielle : ¢'était de ponvoir suspendre Je cours du sang
dansle membre pendant la durée de V'opération. En effet
le sang qui ne manquait pas de jaillir dans la tumeur anéyris-
male par I'artére épigastrique, par la fémorale profonde et
par le bout inférieur de P'artére fémorale elle-méme, devait
rendre I'opération dangereuse. Les expériences antérieures
avaient bien appris que I'on peut suspendre momentanément
le cours du sang dans les parties inférieures du corps a l'aide
d'une compression exercée de gauche a droite sur T'aorie
ventrale qu'on aplatit contre la colonne yertébrale ; mais outre
que la contraction des muscles occasionnée par la doulepr,
outre que le moindre mouvement de la part du malade, que
Ja moindre hésitation de la part de Uaide pouvaient enlever
tout-a-coup cette ressource, il paraissait trés difficile d'aller
faire la ligature de I'artére épigastrique, celle de la fémorale
profonde et de la fémorale elle-méme dans la tumeur ané~
vrismale, sans s'exposer i les frayerser elles, ou bien les
branches qu’elles fournissent. Ces réflexions me portérent a
renoncer & la ligature et & employer Ja compression, qui, bien
qu'elle soit moins exacte en général que la ligature, metlait
du moins a I'abri des dangers que pouyait entrainer I'emploi
de cette dernicre. ;
Mais pour étre efficace , la compression ne devait pas éire
générale et vague; il fallait qu'elle portdt sur le paint prégis
d’ott partait le sang. La difficulté était de trouver cg point.
Pour cela je renouyelai les essais de compression. au-dessus
et au-dessous de la plaie: les premiéres laissaient couler le
sang, les secondes I'arrétaient constamment. La sang yenait
donc du bout inférieur et non du supérieur 3 C'était donc lg
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premier qu'il fallait comprimer et nonle second, et cette com-
pression n’ayant plus & vaincre qu'un effort déja diminué par
la résistance des anastomoses , offrait dés lors bien plus de
chances de succeés.

Une heure et demie s'était & peine écoulée que le sang re-
parut pour la troisiéme fois; I'appareil fut & peine pénétré;
la compression fut augmentée et I'hémorrhagie de nouveau
suspendue. Une heure aprés, la compression s’étant relichée,
ily eut encore un quatriéme écoulement de sang ; 1a compres-
sion fut augmentée et'hémorrhagie suspendue. Mais, portée
a ce degré, la compression était extrémement douloureuse
pour le malade; le bord inférieur de la plaie était enfoncé,
le supérieur s'élevait un demi-pouce au-dessus de la pelote
du bandage, dont I'épaisseur était d'un demi-pouce : cette
situation était critique. Le retour extraordinaire et inattendu
des battements dans la tumeur et les hémorrhagies ne te-
naient-ils pas & la méme cavse ? je veux dire & la promptitude
et & la facilité avec laquelle le cours du sang s'était rétabli
au-dessous de la ligature? A quelle autre causepourrait tenir
en effet le retour des battements dés le sixiéeme jour, et les
hémorrhagies survenues aprés huit jours la chute des liga-
tures , vingt-trois jours aprés I'opération ?

Le bandage compressif fut enlevé et la plaie nettoyée; on
en retira trois caillots de sang, durs, denses, arrondis et
comme revétus d'une enveloppe ou d'un kyste ; ils avaient
la grosseur et la figure d'un biscaien ordinaire; I'un d’eux
était entiérement composé de fibrine. Au moment de leur
extraction, un flot de sang s'échappa ; le doigt indicateur de
la main droite fut aussitdt porté au fond de la plaie ; ce mou-
vement suspendit entiérement 1'hémorrhagie. La prompti-
tude qu'avaient nécessitéel'urgence et 1a gravité du cas n’avait
pas permis de constater d'une maniére précise si 'hémor-
rhagie provenait du bout inférieur de l'artére, ainsi que la
compression exercée quelque temps sur ce bout portait a le
croire. Ce fut pour s'en assurer que la compression fut sus-
pendue pendant I'espace d'une seconde ; une petite quantité
de sang s’écoula du bout inférieur. Pendant ces épreuves,
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des bourdonnets saupoudrés de colophane furent faits, un

de ces bourdonnets fut porté au fond de la plaic, et .er'l méme

temps le doigt qui exercait la compr_essfon fut retiré. Cette

opération fut faite avec assez de promptitude et de bsxnheur

pour quil ne s'écouldt pas une goutte de sang. Dau.tres.
tampons furent placés successivement au-dessus du premier ;
la plaie en ayant été exactement remplie, on Plaga p:.lr-dessus
une compresse fort épaisse et de forme triangulaire; par-
dessus celle-ci d’autres compresses qui furent soutenues par
le spica de I'aine. Ce tamponnement, qui exercait une com-
pression aussi douloureuse que le banda.ge, fu? cependant

supportée patiemment par le malade, qui sentait vivement
les dangers de sa position et la nécessité de se soumettre a

ce qu'elle exigeait. La jambe et la cuisse furent ﬂec%hls sur l(?

bassin et maintenus dans cette position par un oreiller plac.e
sous le jarret. On prescrivit pour boisson la li.mor‘lade vi-
neuse, et pour aliments des bouillons. Le soir, I'appareil
était en bon état, il ne s'était pas écoulé de sang. La ﬁgurfa
du malade était bonne, son esprit rassuré, le pouls était
naturel. ' ’
_ Le vingt-cinquiéme jour, on vit qu’il s'était-fait au cOte{
interne du spica. de I'aine un large écoulement de sang qui
n’avait pourtant que traversé 'appareil ; de nouveaux bour-
donnets de charpie furent placés dans ce point et soutenus
par un nouveau spica. Le membre n’éprouvait d‘ailleu?s au-
cun engourdissement, il conservait sa chaleur, sa sensibilité
et sa myotililé ; mais le moral du malade s'était de nouveau
affecté, ses traits s'étaient altérés, de légéres douleurs se
faisaient sentir a 1'épigastre, et il rendait beaucoup de gaz
par la bouche. On continua la limonade vineuse et les bouil-
lons.

Le soir I'esprit du malade était plus tranquille, 'n?ais il s
plaignait d'un sentiment de géne causé par la position qu il
était obligé de garder ; il ressentait au talon une douleur assez
vive; comme elle était due & la position , elle cessa aussitdt
qu'on I'eut changée. Les douleurs a I'épigastre et I'éructation
par la bouche avaient cessé. La nuit fut calme, il y eut un
peu de sommeil.
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Le vingt-sixiéme jour, il s'était fait entre la peau et la
partie supérieure de I'appareil un large suintement de sang
et de pus; la paroi de I'abdomen était légérement doulou-
reuse dans I'étendue de quelques pouces autour du spica de
l'aine. Le malade se trouvait bien, il avait un peu d’appétit;
on continua les bonillons, auxquels on ajouta un peude créme
de riz.

Du vingt-septiéme au yingt-neuviéme jour, il s'écoula un
peu de pus entre la partie supérieure du spica de I'aine eg
les parois abdominales; il y eut de la douleur & la partie
postérieure du bassin , ce qu’on attribua A la position que le
malade était obligé de garder. On couyrit la partie d'un large
emplatre de diachylon gommé et un oreiller fut placé sous le
siége.

Le trentiéme jour, le soir, le malade qui éprouyait toujours
un sentiment de géne, qu'il fiit couché sur le dos, sur I'un
ou 'autre cOté, ayant fait plusieurs monvements brusques ,
donna lieu a une cinquieme hémorrhagie ; du sang yermeil
coula de la plaie le long des bourses. La quantité en fut es—
timée a une demi-palette. Cette hémorrhagie fut arrétée par
de nouveaux bourdonnets de charpie placés vers la partie
inférieure de la plaie et soutenus par le spica, Le malade ne
ginquiéta presque pas de cette hémorrhagie, il semblait
aguerri contre ces accidents, et quoiqu’il eat beaucoup mai-
gri, ses forces se soutenaient; un verre de vin de Bordeaux
et des soupes avec la fécule de pomme de terre furent
prescrits. A dater de ce moment les hémori'hagies ne se re-
nouvelérent plus.

Le malade se plaignit les jours suiyants d’éprouyer un
sentiment douloureux a la partie supérieure de la cuisse
gauche, déterminé sans doute par la compression qu'exer-
cait le spica de 'aine; néanmoins l'appareil fut maintenu
jusquan trente-deuxiéme jour, encore n'en enleya-t-on
gwane partie et.avec beaucoup de précautions. Le pus qui
§'écoulait entre les pareis abdominales et le dernier bandage
n’offrait aucune trace de sang. Le malade débarrassé d'une
partie de l'appareil éprouva un grand soulagement; il fut
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tel, quily eunt cing ou six heures d'un sommeil paisible.

Le lendemain plusieurs piéces d’appareil furent encore
enlevées , et on ne laissa que les tampons contenus dans la
plaie; les bords de celle-ci étaient rouges et excoriés dans
quelques points; ces excoriations furent recouvertes de
cérat; de la charpie, quelques compresses et un bandage
triangulaire compléterent le reste du pansement.

Le trente-troisiéme jour, la partie supérieure de la cuisse
gauche était rouge, tuméfice et légérement douloureuse; le
malade n’avait pas d'appétit; la soif était vive, la langue
rouge et séche, le pouls fréquent; on appliqua sur la cuisse
des compresses imbibées d’eau de Goulard. Pendant la nuit
il y eut un peu de délire durant lequel le malade se livra &
nne multitude de mouvements bien propres a renouveler
I'hémorrhagie , si elle avait di arriyer; il voulut méme enle-
ver son appareil. Tous ces mouvements n’'eurent heureuse-
ment ancune suite ficheuse.

Le trente-quatriéme jour, cinq jours aprés la derniére hé-
morrhagie , et dix jours aprés la premiére, on retira de la
plaie, non sans d’extrémes précautions, le reste de la char-
pie; il représentait un cone dont le sommet était légérement
recourbé en bas et & droite. La plaie, qui avait la méme
forme , laissait écouler du pus de honne nature qu'on ab-
sorba avec heaucoup de soin au moyen de petits tampons
de charpie,

Le pansement consista en bourdonnets de charpie mol-
lette, retenus par quelques compresses et un bandage trian-
gulaire.

La tension etla douleur de la cuisse étaient encore augmen-
tées depuis la veille. On continua les compresses trempées
dans I'eau de Goulard, on donna pour boisson la limonade
végétale, et pour aliments des bouillons.

L’enlévement de I'appareil permit alors de reconnaitre que
non seulement la tumeur anévrismale n’offrait plus de bat-
tements, mais encore qu’elle était vide et réduite A ses parois
qui offraient une consistance cartilagineuse. Dés lors, il ne
parut pas douteux qu'elle ne se fit ouverte dans la plaie, et
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quelle n'eit fourni les caillots denses et durs qu'on avait
retirés du fond de celle-ci huit jours auparavant.

Le soir, la cuisse semb!ait avoir diminué de volume , mais
la douleur était trés vive; les traits de la face étaient décom-
posés, la langue séche et rouge, le pouls trés fréquent; il y
avait un peu de délire, de légéres coliques et de fréquentes
éructations. Quoique le malade fit constipé depuis quelques
jours, on ne voulut pas donner de lavements, dans la crainte
qu'en allant & la selle, il ne fit des efforts capables de re-
nouveler I’hémorrhagie. On donna deux pots de limonade
cuite.

Le trente-cinquiéme jour, I'état du malade était meilleur;
la douleur et la tuméfaction de la cuisse étaient notable-
ment diminuées; la langue était toujours rouge mais hu-
mide,, le pouls moins fréquent, I'aspect de la plaie vermeil ;
la suppuration peu abondante et de bonne nature, le mem-
bre chaud. L’appétit étant revenu, on prescrivit deux soupes,
quelques bouillons, du vin de Bordeaus, de lalimonade vé-
gétale mélée & une petite quantité de vin, et I'application de
cataplasmes émollients sur la cuisse.

Sur le soir, la face parut animée; la langue rouge et un

" peu séche, la soif vive et le pouls fréquent; les jours sui-
vants il y eut le soir unléger paroxysme.

Le trente-sixiéme jour, la tumeur de la cuisse était deve-
nue molle et flasque ; on pouvait la toucher sans causer de
douleur; sa partie moyenne et supérieure offrait une fluc-
tuation profonde. Cette fluctuation était-elle due a la for-
mation d'un abcés, on bien dépendait-elle d'un épanchement
sanguin opéré par la rupture du sac anévrismal? Telle était
la question qu'il fallait résoudre avant de prendre un parti.
Si elle était le produit d'un amas de pus, il fallait I'ouvrir;
si elle était causée par un amas de sang, ne s’exposail-on
pas enouvrant & de nouvelles hémorrhagies?

Les symptdmes inflammatoires qui avaient précédé cette
collection , la rémission de ces symptdmes au moment oit
elle parut faite, décidérent & plonger dans la partie supé=
rieure de la cuisse et & deux pouces au-dessous de la tu-
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meur anévrismale, la pointe d’un bistouri & lame étroite. 1l

‘ne s'éconla d'abord que quelques gouttes d'une véritable
sanie, dune odeur extrémement félide; mais une légére
pression exercée au-dessous de 'ouverture, donna issue &
une grande quantité de la méme matiére mélée 4 un peu de
pus trés épais. Une sonde cannelée fut alors introduite dans
le foyer , et un bistouri conduit sur sa cannelure servit &
agrandir la petite ouverture déja faite.

Des pressions trés modérées donnérent issue & une trés
grande quantité de pus mélé de quelques stries de sang:
On plaga sur 'ouverture un peu de charpie fine, et1'on cou-
vrit la cuisse d'un large cataplasme émollient. On prescrivit
pour boisson la décoction de kina et I'eau vineuse. On pansa
deux fois le jour, et & chaque pansement de légéres pres-
sions donnérent issue A une grande quantité de pus.

Le trente-huitiéme jour, la suppuration entraina avec elle
des débris de lissus, parmi lesquels on en remarqua qui
avaient la texture et la blancheur de filets nerveux.

Le trente-neuviéme jour, I'état général du malade est
bon; ses forces se soutiennent; mais comme ila peu d'appétit,
on lui donne i prendre en quatre doses un mélange d'un
gros de kina et de huit grains de rhubarbe en poudre.

Le qu"’aramiéme jour, les pressions exercées paraissant
insuffisantes pour faire sortir complétement le pus, I'ouver-
ture est agtandie, le membre est placé dans la demi-flexion,
le genou élevé sur plusieurs oreillers, de telle sorte que la
partie supérieure de la cuisse en devient la partie la plus
déclive.

A cette époque le malade commence & sentir a la partie
externe du genou des douleurs extrémement vives, inter-
miltentes et qui s'étendent quelquefois de la téte du péroné
a la malléole externe. Ces douleurs se faisaient surtout res-
sentir au moment des pansements. Le membre fut enveloppé
de flanelle et les douleurs semblérent se calmer pendant
quelques jours.

Le quarantiéme jour de I'opération le fond de la plaie était
comblé, son entrée réirécie. Ses bords étaient en contact
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immédiat, la suppuration était peu abondante, les bourgeons
charnus grisitres, blafards; on panse avec du vin miellé. Le
malade a peu d’appétit; les douleurs du genou et de la jambe
sont si vives qu’elles interrompent fréquemment le sommeil.
Une once de sirop diacode procure de meilleures nuits.

Les jours suivants, la suppuration diminue d’une maniére
sensible, I'appétit devient meilleur chaque jour. 11 allait ré-
gulicrement 4 la selle et sans lavements ; mais ses douleurs
nerveuses persistaient toujours, avec cette différence qu'au
lieu de se faire sentir au coté externe du genou et de la
jambe; elles en occupaient le cOté interne.

Du quarante-deuxiéme au quarante-huitiéme jour, la con-
yalescence parait arrétée dans sa marche, le malade est mo-
rose et semble désespérer de son salut. Divers accidents
nerveux ont licu et font redouter une fievre de mauvais ca-
ractére. Alors il sembla convenable de le changer d'air, de
lieu, d’aliments et d’alentour; A cet effet, on le transporte
dans une maison située sur I'un des quais les plus vivants de
la capitale, ot Ia beauté du point de vue, et surtout le mou-
vement firent diversion a ses idées, et fournirent une distrac-
tion 4 son imagination active et inquiéte. ‘

Ce changement et la nature des aliments qui Ini furent

. donnés influérent si rapidement sur sa convalescence, que
la suppuration était entiérement tarie et la plaie de 'opéra-
tion cicatrisée au bout de huit jours. On commenga pour
lors & lever graduellement le malade pendant quelques
heures.

Le soixantieme jour de I'opération, il put se lever lui-
méme.

Le soixante-quatriéme jour, l'ouverture de I'abeés étant
aussi presque entiérement cicatrisée, il survint autour d'elle
un engorgement ccdémateux qu'on dissipa par I'emploi des
spiritueux. :

Le soixante-huitiéme jour, il marchait seul et pouvait
aller prendre ses repas & quelque distance de son habita-
tion , sans éprouver autre chose qu'un peu de roideur dans
Ia cuisse.
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C'est insi qu'aprés deux mois d’accidents nerveux, re=
fiouvelés sous toutes les formes; qu'aprés avoir vu les bat-
tements reparaitre dans la tumeur, celle-(':i s'ouvri}" vers l'e
vingt-cinquiéme jour, donner lieu é‘l' des -hemorr'hagles répé-
tées, se vider des caillots anciens qu'elle contenait, des abceés
se former dessous sur le trajet de Vartére fémorale, et en-
tretenit pendant quelque temps une abondant(?, suppuration;
qu'aprés avoir été plusieurs fois menacé de fievre nerveuse
pendant te cours de sa convalescence, Berggn: a été enfin
conduit & une guérison qui ne laisse rien & desn'.er.

Aujourd'hui, trois ans écoulés depuis I'opération , le ma-
lade est dans 1'état suivant :

Le membre a méme volume, méme forme, et & trés peu
de chose prés méme force que celdi du coté opposé. La cha-
leur, 1a sensibilité et la myotilité n'y ont éprouvé aucune

-altérationis la circulation s’y continue, mais sans sy mani=
fester par aucun battement sensible aux doigts , encore que
Jes artdres paraissentpleines et résistantes.

Le malade fait fréquemment plusieurs lieues d pied, et se
livre tous les jours sans peine et sans fatigue au méliex" qu’il
exerce; il a méme fait, sans éprouver le moindre accident,
une route de plus de quarante lieues; il lui reste pourtant
une incommodilé, ¢'est une faiblesse des parois du ventre,
AT'endroit de la cicatrice de 1'opération, faiblesse quil'oblige
i porter un bandage. ’ ]

Aujourd’hui, 15 janvier 1827 , onze ans éc':oules depuis
que la ligature de Partére iliaque a été pratiquée, Berger est
dans I'état Te plas satisfaisant, ‘et sa guérigon ne s’est. pas
démentie un instant, encord qu'il ait exercé le métier pénible
de macon.

Lies détails danslesquels nous sommes entrés dans le cours
de cette importante observation, nous dispensent d'ajo%ner
quelques réflexions. Nous dirons seulement que ces opéra~
tions, montrent suffisamment les immenses ressources que
T'on posséde aujourd huicontre les anévrismes regardés jus-

qu'a ces derniers temps comme incurables.

OBs: VIM. == Anévrisme de Uartere ilinque externe, —

L
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ractére. Alors il sembla convenable de le changer d'air, de
lieu, d’aliments et d’alentour; A cet effet, on le transporte
dans une maison située sur I'un des quais les plus vivants de
la capitale, ot Ia beauté du point de vue, et surtout le mou-
vement firent diversion a ses idées, et fournirent une distrac-
tion 4 son imagination active et inquiéte. ‘

Ce changement et la nature des aliments qui Ini furent

. donnés influérent si rapidement sur sa convalescence, que
la suppuration était entiérement tarie et la plaie de 'opéra-
tion cicatrisée au bout de huit jours. On commenga pour
lors & lever graduellement le malade pendant quelques
heures.

Le soixantieme jour de I'opération, il put se lever lui-
méme.

Le soixante-quatriéme jour, l'ouverture de I'abeés étant
aussi presque entiérement cicatrisée, il survint autour d'elle
un engorgement ccdémateux qu'on dissipa par I'emploi des
spiritueux. :

Le soixante-huitiéme jour, il marchait seul et pouvait
aller prendre ses repas & quelque distance de son habita-
tion , sans éprouver autre chose qu'un peu de roideur dans
Ia cuisse.

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS. 95

C'est insi qu'aprés deux mois d’accidents nerveux, re=
fiouvelés sous toutes les formes; qu'aprés avoir vu les bat-
tements reparaitre dans la tumeur, celle-(':i s'ouvri}" vers l'e
vingt-cinquiéme jour, donner lieu é‘l' des -hemorr'hagles répé-
tées, se vider des caillots anciens qu'elle contenait, des abceés
se former dessous sur le trajet de Vartére fémorale, et en-
tretenit pendant quelque temps une abondant(?, suppuration;
qu'aprés avoir été plusieurs fois menacé de fievre nerveuse
pendant te cours de sa convalescence, Berggn: a été enfin
conduit & une guérison qui ne laisse rien & desn'.er.

Aujourd'hui, trois ans écoulés depuis I'opération , le ma-
lade est dans 1'état suivant :

Le membre a méme volume, méme forme, et & trés peu
de chose prés méme force que celdi du coté opposé. La cha-
leur, 1a sensibilité et la myotilité n'y ont éprouvé aucune

-altérationis la circulation s’y continue, mais sans sy mani=
fester par aucun battement sensible aux doigts , encore que
Jes artdres paraissentpleines et résistantes.

Le malade fait fréquemment plusieurs lieues d pied, et se
livre tous les jours sans peine et sans fatigue au méliex" qu’il
exerce; il a méme fait, sans éprouver le moindre accident,
une route de plus de quarante lieues; il lui reste pourtant
une incommodilé, ¢'est une faiblesse des parois du ventre,
AT'endroit de la cicatrice de 1'opération, faiblesse quil'oblige
i porter un bandage. ’ ]

Aujourd’hui, 15 janvier 1827 , onze ans éc':oules depuis
que la ligature de Partére iliaque a été pratiquée, Berger est
dans I'état Te plas satisfaisant, ‘et sa guérigon ne s’est. pas
démentie un instant, encord qu'il ait exercé le métier pénible
de macon.

Lies détails danslesquels nous sommes entrés dans le cours
de cette importante observation, nous dispensent d'ajo%ner
quelques réflexions. Nous dirons seulement que ces opéra~
tions, montrent suffisamment les immenses ressources que
T'on posséde aujourd huicontre les anévrismes regardés jus-

qu'a ces derniers temps comme incurables.

OBs: VIM. == Anévrisme de Uartere ilinque externe, —

L
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Hypertrophie du ceur. — Rupture du sac anévrismal. —
Mort. — Les grandes opérations que I'on pratique sans un
certain nombre de probabilités en leur faveur, accélérent or-
dinairement la mort du malade’, et compromettent toujours
la chirurgie et le chirurgien. Dans le fait que nous allons ra-
conter, si M, Dupuytren eidt opéré, les jours du malade
n'auraient point été sauvés, et lissue malheureuse edt fait
rejaillir une certaine défaveur sur une des plus belles opéra-
tions de ces temps modernes.

Un homme de quarante-cing-ans, d'une taille assez élevée,
d’une constitution molle et lymphatique , exercant la pro-
fession de vidangeur, se fit recevoir a I'Hotel-Dieu le 17 oc-
tobre 1828. Trois semaines avant:son entrée , il avait senti,
sans cause connue , une douleur assez vive, quidescendait
de I'aine jusqu’au bas de la cuisse. Cette douleur fut promp-
tement remplacée par une sorte d'engourdissement avec
sensation de froid. La marche était difficile; le travail aug-
mentait ces premiers symptomes, et bientdt le malade ne put
plus se tenir debout. Cet homme toussait depuis long-temps ;
il avait eu des maladies vénériennes, de I'®@déme aux extré-
mités inférieures et des-ulcérations superficielles.

En l'examinant, on déyvouvre une tumeur arrondie et du
volume d'un ceuf, tout-a-fait située dans la fosse iliaque
gauche. Si V'on presse sur elle, on sent qu'elle est lé sitge de
mouvements d’expansion et de retrait isochrones & ceux du
¢eeur. Loreille appliquée sur la tumeur;, laisse percevoir
manifestement le: susurrus ; le pouls est irréguliers I'abord
du sang dans les artéres fait entendre un véritable bruisse-
ment. Le bruit ‘donné par le cceur est également sourd ; le
choc n'est pas intense. ;

La nature de l'anévrisme reconnue, M. Dupuytren pré-
senta des considérations d’un véritable intérét sur cette ma-
ladie; qui réclamait pour sa guérison une opération difficile,
et dont les fastes de I'art n’offraient peut-étre pas d'exem-
ple. La ligature de Vartére iliaque externe a été pratiquée
un certain nombre de fois, mais toujours pour des ané-
vrismes vrais ou faux, ayant leur siége dans l'aine , sur le

L]
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trajet de la crurale. La tumeur remontait-elle jusqu’a I'ar-
cade, ou méme passait-elle en partie au-dessous, la ligature
était toujours poséesur le tronc de l'iliaque externe. Mais ici
la tumeur occupait précisément cette région ; ses limites supé-
rieures n’étaient pas exactement déterminées, et il deyenaitin-
dispensable d’oblitérer I'artére dans un point plus élevé qu'on
ne I'avait fait jusqu'a ce jour. Depuis la symphyse sacro-ilia-
que jusqu’a V'arcade crurale , origine et terminaison de cette
artére, il y a quatre poucesan plus ; et dans ce trajet, le trone
ne fournit que deux branches, P'épigastrique et la circon-
flexe de I'iléon, toutes deux trés voisines du ligament de:
Fallope. Il était extrémement probable que la tumeur ané—
vrismale naissait au-dessus de ces deux artéres. Restait &
savoir combien il se trouvait d’espace libre jusqu'a 1a bifar~
cation du trone innominé. L’appréciation exacte de cette dis-
tance serait d'une grande utilité, en ce que I'opération de-
vrait étre modifiée si la tumeur se rapprochait beaucoup de
Fartére hypogastrique. On sait en effet qu'une ligature-
placée trop prés d'un gros trone collatéral n’est pas suivie
de T'oblitération du vaisseau, parce que la colonne de sang
qui passe par le canal voisin détruit le caillot et détermine:
la vupture des parois artérielles.

Les anévrismes de cetie portion de 1'iliaque externe sont
rares. Béclard a trouvé sur deux cadavres des tumeinrs de
ce genre qui n’avaient pas ¢été soupgonnées pendant la vie,,
et qui, suivant lui, n’cussent pu étre guéries que par la liga-
ture de T'iliaque primitive. On concoit tout de suite quel
degré d'importance acquiert une opération de ce genre.
Mais si, comme nous sommes loin de I'espérer, il reste assez
d'espace pour lier sans inconvénient l'iliaque externe, quel
procédé devra-t-on choisir?

La ligature de cette artére est une des conquétes de Ia
chirurgie moderne ; Sue, ancien bibliothécaire de la Faculté,
en a le premier démontré la possibilité. Les voies anastomoti-
ques sont nombreuses, et la circalation peut parfaitement
se rétablir. Marc Séverin a vu une guérison spontanée sur—
venir i la suite de la gangréne, qui s'empara de toute la.

1IL. >
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tumeur. Gualtari cite un cas semblable. Massinini ayant ou-

vert un anévrisme de ce genre, vida le sac, entassa de la .

charpie , comprima fortement, et eut le bonheur de guérir
son malade. En 1776, Abernethy lia 'artére, mais sans suc-
gés + il ne fut pas plus heureux une seconde fois, et il réussit
#ne troisieme. MM. Dupuytren , Boucher, Delaporte , Bé-
¢lard , Richerand en France; MM. Cooper, Touclinson‘,
Frégu en Angleterre, ont obtenu des succes. 'A l‘§poque ou
Hodgson publia son ouvrage , Vingt-cing opérations -de ce
genre étdient connues , et les deux tiers avaient réussi. De-
phis, €'ést-A-dire dans I'espace de douze ans, le nombre est
plus que doublé; et les succés sont dans la méme pro-
portion. '

En admettant que Popération fut ici praticable , ce que
fidhs ne croyons pas par des raisons que nous déduir0n§
Bientot, le procédé & suivre n'est point indifférent. Ainsi
Pideision pratiquée au milieu de I'espace compris entre I'é-
pine stpérieure de l'iléon et celle du pubis a I'inconvénient,
éomme nous venons de le faire voir sur le cadayre, de tom-
ber sur P'artere épigastrique, et niéme sur son coté interne.
11 faut donc la pratiquer plus en dehors, afin d’éviter cet
obstacle et de décoller plus facilement le péritoine. Ce der-
nier point est d'un haut intérét, car la lésion de la. séreuse
peit compromettre gravement le succes de l‘opéraugn. 11 ne
parait pas qu'on ait jamais éprouvé beaucoup de dlfﬁcull_es
4 fairé ¢c decollement, car les auteurs n'en parlent pas. De
plus, on sait que dans la ligature de T'artére hypogastrique
faite aux Antilles sur M. Stewens, le péritoine fut décollé
jusque dans le bassin, ce qui-dtpasse la limite de loules.les
opérations de ligature de I'iliaque externe. Une autre diffi-
culté consiste dans le développement des ganglions lympha-
tiques qui peuvent alors entourer le. tronc arlériel.‘On a
encore conseillé dans ces derniers temps de découyrir d'a-
bord I'artére épigastrique pour arriver, en se guidant sur
elle, au tronc de Tiliaque externe. Mais agir de la serte,
Cest procéder du plus difficile au plus aﬂse’, du cumposé.au
simple, et jusqu'a ce jour, aucune science ne s’est bien
trouvée d'une semblable marche.
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Aprés avoir esquissé I'histoire de ce qui s'est fait jusqu’a
cette époque et indiqué le procédé que nous_croyons le
plus convenable, faisons maintenant connaitre les motifs
pour lesquels nous ne voulons point faire d’opération 4 cet
homme. Dans I'examen de la tumeur, il n’est pas possible
de s'assurer jusqu'olt elle peut s’¢tendre; elle peut envahir
toute 'artére iliaque externe et empiéter sur I'hypogastrique
et I'iliaque primitive. Le décollement du péritoine jusqu'au-
dessus des limites da sac n’est pas d'une exécution facile, si,
comme on est en droit de le présumer , cette membrane ad-
hére au sac. De plus, le malade tousse depuis long-temps,
et tout fait présumer une maladie du cceur et des gros vais=
seaux. Ces considérations nous paraissent suffisantes pour .
mouver notre opion.

Un traitement énergique ne pouvait plus étre employé; on
se borne aux moyens palliatifs. La tumeur augmente ; elle
devient moins circonscrite. Le 16 novembre , la difficulté de
la' respiration, dont le malade souffre depuis quelque
temps, fait des progrés; le coté gauche de la poitrine est
douloureux, la langue rouge , un pen séche, l¢ pouls accé-
léré. (Deux saignées de bras, une le matin, une le soir, )
Le 17, tous ces symptdmes s'exaspérent ; les idées se trou-
blent (boissons adoucissantes); prostration, affection mo-
rale. Les 48 et 19, Ja prostration est plus marquée ¢ la tu-
meur semble envahir toute la fosse iliaque; on sent des
battements dans toute cette région. Engorgement de la
partie supérieure de Ia cuisse. (Large vésicatoire sur la
poitrine.) Le 20, les symptémes locaux et généragx sont
daugmentés. Le 21 an matin, la face est grippée; les extré-
mités sont froides, et la mort a lien & deux heures aprés
midi.

Autopsie cadavérique. — Infiltration marquée des mem-
branes du cerveau ; le parénchyme n’offre rien de remar-
quable. Le cceur a a peu prés le double de son volume. 1l y
a hypertrophie du ventricule gauche sans diminution de sa
cavilé; au contraire, elle est agrandic. A louverture d¢
toules les cavités; on frouve un grand caillot fibrineax;
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I'aorte est dilatée A son orifice; elle est parsemée de plaques
jaunes , et rugueuse. Les poumons semblent rapetissés; ils
sont partout adhérents par des productions celluleuses an-
ciennes. L’aorte ventrale est saine.

A un pouce au-devant de I'arcade crurale, l'iliaque ex-
terne , dont le. calibre n'est pas augmenté, présente a son
cbté externe, un peu au-dessus de I'artére épigastrique, une
ouverture arrondie de trois lignes de diamétre , et qui com-
munique avec une poche anévrismale, remontant au-devant
du muscle iliaque, dans la fosse de ce nom. Les parois de
ce sac sont peu épaisses et celluleuses. A sa partie supé-
rieure se trouve une crevasse qui forme un appendice, lequel
arrive jusquau-devant du rein gauche. Le muscle psoas est
disséqué ; ses fibres sont écartées, ramollies, et trés friables.
Ces deux cavités sont remplies de caillots fibrineux , noirs,
irréguliers, et non stratifiés , comme dans les anciennes po-
ches anévrismales. Au-dessous de I'arcade crurale, I'artére
offre un assez grand nombre de plaques cartilagineuses. La
veine est large ; ses parois épaisses indiquent une irritation
morbide. Au-dessus et au-dessous de I'arcade crurale, de-
puis celte région jusqu'a 'angle sacro-veriébral , on trouve
un grand nombre de ganglions tuméfiés, ramollis au centre,
et tout-a-fait désorganisés. Le tissu cellulaire qui les unit
offre quelques traces d’une infiltration sanguine et purulente
i demi concréte. Le péritoine s’enléve trés difficilement au-
dessus duvrai sacanévrismal. L’articulation du genou gauche
est remplie de pus blanc et bien lié. Ce liquide s’est échappé
de la capsule synoviale par son cdié externe, et a fusé sous
I'aponéyrose jambiére dans une étendue de plasieurs pouces.
La dissection a prouvé que I'opération eut été sans succés,
et que M. Dupuytren avait parfaitement jugé en refusant de
la pratiquer. La maladie du eceur et des gros vaisseaux, le
catarrhe pulmonaire , I'état de la tumeur, étaient autant de
contre-indications.

Dans le sujet que nous traitons, il est tout naturel de pla-
cer 'anévrisme de I'artére fémorale, car c'est, sans contre-
dit, un de ceux qu’on observe le plus fréquemment. IIn'ya
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que la poplitée qui puisse étre placée avant elle sous ce rap-
port. Le yolume de ce vaisseau, l'inflammation des mem-
branes artérielles, les ossifications, rendent trés bien compte
du grand nombre de ces anévrismes. Sa position est encore
une des causes qui favorisent le développement de cette
grave maladie, c'est du moins ce que nous allons voir dans
le fait suivant.

OBs. 1X. — Anévrisme faux consécutif de Uartére fémo-
rale gauche. — Ligature. — Guérison. — Broyard (Jean-
Frangois), 4gé de trente-sept ans, exercant maintenant la
profession de domestique , aprés avoir servi douze ans dans
un régiment des dragons de la garde impériale, entra &
I'Hotel-Dieu de Paris, le 17 mai 1819, pour s’y faire traiter
d’un anévrisme faux consécutif de I'artére fémorale du coté
gauche.

Ce malade raconta que, voulant enjamber, il y a deux
mois, un arbré nouyellement ébranché , et qui étaitd terre,
il se fit une contusion A la partie inférieure et interne de la
cuisse gauche. Gette contusion , peu forte en apparence , ne
donna lieu 4 aucune ecchymose, et ce ne fut que trois se-
maines aprés qu'il s’aper¢ut qu'une petite tumeur du yolume
dun ceuf de pigeon s'était manifestée & I'endroit qui avait
été le siége de la contusion ; cette tumeur, sans changement
de couleur & la peau, cansait de vives douleurs , et offrait
des pulsations isochrones aux battements du cceur.

Cet homme ne fit d’abord aucune attention & I'apparition
de cette tumeur ; il continua son travail, se livra & de violentes
fatigues qui ne tardérent pas & faire angmenter de velume
la tumeur et la force des battements qu'on y sentait. II fut
alors obligé de cesser ses occupations, consulta un chirur-
gien qui, ayant reconnu |'existence d'an anéyrisme, I'enga-
gea & venir & Paris réclamer les secours del’art; il entra en
effet & 'Hotel-Dieu le 47 mai 4819 ; il était dans 1'é1at suivant :
La tumeur, située précisément a I'endroit’ on I'artére fémo-
rale s’enfonce dans le canal fibreux que lui forme le troi-
siéme adducteur, a le volume de deux poings réunis; la peau
quila recouvre, sans étre altérée dans sa couléur, est beau-
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coup amincie. A I'eeil on voit un mouvement de dilatation et
de resserrement isochrone aux battements du ceeur. Le
membre de ce cdté est un peu plus maigre et plus faible que
Pautre ; la station et la progression sont difficiles, et ne peu-
vent aveir lieu sans causer d'assez fortes douleurs; il existe
un sentiment d’engourdissement a I'extrémité des orteils. On
sent encore les pulsalions de I'artére tibiale postérieure et de
la pédieuse. On suspend aisément les battements dans la
tumeur en comprimant I'artére fémorale. La compression
levée les battements reparaissent, et la tumeur reprend aus-
sitdt son volume et sa tension primitiye.

La compression qui, dans plusicurs cas d’anévrisme , soit
a l'artére poplitée, soit & I'artére fémorale. traités a I'Hotel=
Dieu , avait guéri cette maladie en plusieurs jours, fut mise
en usage. Un cercle compresseur fut appliqué au tiers supé-
rieur de la cuisse, sur le trajet de 'artére crurale ; il fut serré:
les battements cessérent, la tumeur s'affaissa. Mais bientds
les vives douleurs que le malade éprouva obligérent de
cesser I'emploi de ce moyen dans la journée. La pression de
la pelote avait produit une inflammation assez forte de la
peau; on attendit qu'elle fat dissipée. L'opération étant réso-
lue et vivement désirée par le malade, fut pratiquée le 31 mai
de la mani¢re suivante :

Le malade couché sur sen lit, la jambe fut portée dans
'abduction; on s'opposa & ce mouvement, ce qui fit dessiner
le muscle eouturier, I'artére fut sentie; elle était située & son
bord interne. On incisa d'abord la peau dans une étendue de
trois A quatre pouces, et successivement le tissu eellulaire
sous-cutané, la galne aponéyrotique du couturier, enfin I'a~
ponévrose du troisieme adducteur. Alors I'artére mise a nu,
les battements purent éire suspendus a 1'aide du doigt porté
au fond de la plaie. Une sonde cannelée fut passée sous Lar-
tere qui avait 6té exactement isolée des nerfs et des yeines
qui Paccompagnent ; un stylet armé d’un ruban de soie fait
de trois fils cirés fut glissé sur Ja cannelure de la sonde et
retiré du cOté opposé. De la sorte, la ligature se trouva pla-
cée autour de l'artére. On s'assura que celle-ci était bien
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comprise en tirant sur les deux bouts du fil. Cetle épreuve,
plusieurs fois répétée , ne causa pas la plus légeére douleur;
chaque fois les battements cessaient dans la tumeur, Dés
lors plus de doutes, 'artére était comprise , et chose fort im-
portante pour le succés de T'opération, elle était seule. La
ligature fut serrée sans déterminer la moindre douleur.

Convaincu de V'inutilité des ligatures d'attente, on n'en
placa aucune. Il ne s'était pas écoulé deux cuillerées de sang
pendant I'opération. Le malade fut pansé simplement, la
tumeur fut recouverte de résolutifs froids ; le membre demi-
fléchi et placé sur un oreiller fut environné de sachets rem-
plis de sable chaud. Dans la journée 1o malade est trés bien,
le membre conserve sa chaleur, sa sensibilité et sa myotilite,
il ya méme augmentation de chaleur. Le soir, sa figure est
animée , ses yeux sont rouges et larmoyants. Ayant appris
que ce malade était sujet a de fréquentes épistaxis, on fit
pratiquer une saignée de deux paletiés. La nuit se passe bien,
pas le moindre écoulement de sang.

Le premier jour, ce malade est fort bien. Depuis plusieurs
jours il n'était pas allé  la selle; cette constipation a fré~
quemment lieu chez la plupart des individus & qui on a lié
uneartére principale. (Purgatif avec le mercure doux.) Eva-
cuations alvines abondantes. Le deuxiéme et le troisieme
jour méme état. Le quatrieme jour, pas la plus légére tu-
méfaction, pas la plus légére altération dans Ja sensibilite
ou dans la myotilité , pas de douleur, pas d'écoulement de
sang, pas le moindre battement dans Ta tumeur. On léve le
premier appareil, la suppuration est élablie, les levres de Ja
plaie sont en contact. Cette absence totale de douleurs, de
gonflement, nie peut étre attribuée qu'au grand soin que I'on
a eu de ne comprendre que Yartére dans la ligature.

Le septieme jour, état trés satisfaisant. Du pus s'amasse
derriére la 1évre interne de la plaie; on Fexpulse chaque
jour. La tumeur a déja beaucoup diminu¢, elle n'offre pas
la plus légére pulsation, Le onziéme jour, la ligature n’est
pas encore tombée; le malade est toujours fort bien, ilade
I'appétit, du sommeil ; le membre est chaud, il est sensible ,
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la tumeur diminue chaque jour; elle est plus molle. (Résolu-
1ifs froids.) Le quinziéme jour, la ligature tombe sans qu'il y
ait le moindre écoulement de sang. Le vingt et uniéme jour,
la levre interne de la plaie, qui est presque cicatrisée, est tu-
méfiée , rouge, chaude ; depuis quelques jours, en pressant,
on fait sortir Te pus qui s’amasse derriére elle. (Cataplasmes
émollients que I'on renouvellesoir et matin.) Le \ingt-sixieme
jour, l'engorgement est presque dissipé, la suppuration
presque tarie ; la plaie diminue chaque jour. Le trente-cin-
quiéme jour, cicatrisation compléte, Le malade se léve et
marche sans difficuliés, sans douleurs, ce qu’il ne pou-
vait faire avant T'opération. Le cinquante-neuviéme jour,
il quitte 'hopital. La tumeur ne fait presque plus de sail-
lie sur la cuisse; elle est réduite au cinquiéme du volume
qu'elle ayait au moment de 'opération. La chaleur, la sen-
sibilité et la myotilité sy rencontrent au méme degré que
dans le membre opposé. La plaie est parfaitement cicatrisée,
Poblitération du calibre de I'artére s'étend;a trois pouces an-
dessus de I'endroit ot la ligature a éié pratiquée; la sta—
tion et la _progression sont faciles, la santé générale fort
bonne (1)

La ligature de T'artére crurale, pour les anévrismes de la
fémorale, a été pratiqaée un tres grand nombre de fois, ctle
plus ordinairement avec succés. La position superficielle de
I'artére, etdeés lors la facilité avec laquelle on l'isole de toutes
les parties voisines en sont les meilleures explications. Le
refroidissement du membre, la gangréne de quelques orteils
ont été observés; mais enentretenant une chaleurartificielle,
on parvient facilement a réchauffer le membre; quant & Ja
mortification des orteils, elle n’est pas un obstacle a la gué~
rison, et quelquefois méme, par des soins bien dirigés, on
conserve des parties couvertes de phlycténes, et qui offraient
une coloration noiratre.

On a vn dans le cours de ceite lecon que les anéyrismes
de la poplitée étaient fort communs. Les causes de cette fré-

(r) Observation recueillie par M. Marx,
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quence ont été indiquées par tous les auteurs; :ll en est ce-
pendant une qu’on n’a point fait connaitre, £t qui, dans plu-
sieurs circonstances, nous a paru étre le véritable point de
départ de l'anévrisme; c'est l'action de tirer les bottes.
L'extension forcée de la jambe, lorsque ces chaussures sont
étroites détermine des tiraillements douloureux dans le creux
poplité, et souvent celte sensation pénible se continue pen-
dant plusieurs heures. L'anéyrisme de la poplitée, quelle que
soit la cause qui le détermine, réclame le plus ordinairement
la ligature de I'artére crurale, et la guérison a lieu dans le
plus grand nombre des cas. Le procédé que I'on emploie ne
differe point de celui que nous avons vu metire en usage
dans 'observation précédente; mais 'anévrisme de la po-
plitée n’en offre pas moins des différences qui donnent un in-
térét nouyeau a sa description.

0Bs. X. — Anévrisme de Uartére poplitée. — Ligature de
la crurale.— Guérison. — Coulé (Etienne), 4gé de quarante-
cing ans, infirmier & I'hopital des Vénériens, entra a _l’llbtel-
Dieu, le 2 juin 1819, pour s’y faire traiter d'un anéyrisme
faux consécutif de 'artére poplitée gauche.

Il y a quatre mois ce malade fit un violent effort pour sou-
lever un poéle; quinze jours aprés il s'aper¢ut qu’une tumeur
du volume d’une noisette s'était développée dans le creux
du jarret gauche; elle était sans changement de couleura
la peau, et offrait des pulsations isochrones aux battements
du cceur. Il ressentit en méme temps des douleurs dans la

jambe du méme coté, douleurs qui se prolongeaient jusqu’a

Pextrémité des orteils. Dans le prineipe il fit peu d’attention
a ces symptOmes, et ce ne fut que quelque temps aprés qu'a-
verti par les progrés dumal, il consulta le chirurgien en chef
dans I'hopital duquel il éygit employé. A la situation de la
tumeur, aux baltements qu’elle présentait, on reconnut fa-
cilement I'existence d'un anéyrisme.

On songea dés lors 4 employer les moyens propres & ar-
réter la marche de la maladie. Une compression fut-exercée
a cet effet a quelgues pouces au-dessus de Ja tumeur & I'aide
-d'un bandage qui consistait en deux plaques réunies par
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(r) Observation recueillie par M. Marx,
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deux courroies ; sur le milieu de celle destinée & &tre placée
sur le trajet de T"artére, était une petite pelote ovalaire, pou-
vant s’éloigner ow se rapprocher & volonté A I'aide d'une vis
derappel. Lalongueur de chague plaque était telle qu’elle dé-
passait la longaeur du diamétre transversal du membre, afin
de le soustraire & la compression, ainsi que les vaisseaux
anastomotiques qui sont sur les partieslatérales de la cuisse.
Cet appareil fut appliqus ; on'le serra par degrés pour effacer
graduellement le calibre de I'artére ; on seconda I'emploi de
ce moyen par des saignées, des délayants, une diéte sévére
et un repos absolu. Malgré toutes les précautions prises, on
ne put prévenir ia mortification des parties sur lesquelles la
compression était exercée; une escarre se forma, tomba; la
cicatrisation en fut longue. On suspendit I'emploi de ce ban-
dage pendant quelque temps ; bientdt on le remit en usage,
mais les vives douleurs qu'il causa au malade forcérent bien-
tot & 'abandonner. Cependant Ia tumeur avait notablement
diminué de volume, et les battements de force. C'est aprés
ces tentatives qu'on envoya Coulé & I'HOtel-Dieu, ol il entra
le 2 juin 1819; il se trpuvait alors dans I’état suivant :

La tumeur, placée dans le creux du jarret gauche, a le yo-
lume d'un euf de poule; la peau qui la recouvre est saine;
on sent des pulsalibns isochrones aux battements du ¢cceur;
la jambe de ce cOté est plus maigre, plus faible que I'autre ,
le malade y éprouve un sentiment d’engourdissement ; I'ar-
tére tibiale postérieure a conseryé ses pulsations. En compri-
mantT'artére fémorale, on fait aussitdt cesser toute espéce de
battement dans la tumeur, qui en méme temps parait dimi-
nuer de volume et de tension; mais aussitdt que I'on cesse la
compression, les battements reviennent, ainsi que le volume
et la tension ordinaires de la tumeur.

La compression , qui avant I'efirée du malade 4 I'hdpital
avait été exercée au creux du jarret, offrait I'inconvénient de
prendre son point d'appui & la partie antérieure de la cuisse ;
l'artére, profondément située dans le creux du jarret, était
difficile a effacer. Le 3 juin, un cercle compresseur fut placé
a la partie moyenne de la cuisse; trois tours de vis suffirent
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pour faire disparaitre les battements, Cette compression fut
supportée sans douleur pendant ua jour, puis les battements
reparurent. Le 8 juin au soir, le cercle compresseur fut ap-
pliqué & I'aine. Pour faciliter I'emploi de ce moyen, une sai-
gnée de deux palettes fut pratiquée et P'on donna un lave-
ment narcotique. La compression fut supportée toute la nuit,
quoiqu’elle causit de vives douleurs; iln'y eut pas le moin-
dre battement dans la tumeur.

Le 9 juin, on fut obligé a cause des douleurs de cesser la
compression. La pelote ayant déterminé une inflammation
a la peau, on attendit qu’elle fit dissipée. L'opération fut
résolue, le malade la désirait vivement ; elle fut pratiquée,
le 1% juin 1819, de Ja maniére suivante:

Le malade couché sur son lit, la jambe fut portée dans
I'abduction ; on s'opposa & ce mouvement, ce qui fit dessiner
le muscle couturier au bord interne duquel Vartére était si-
tuée. On incisa la peau dans une étendue de trois pouces,
puis le tissu cellulaire sous-cutané, la gaine aponévrotique
du couturier, on arriva enfin a I'artére crurale. On fut frappé
de la couleur jaune de ses parois, fait important, car ¢était
un anéyrisme spontané; elles étaient consistantes. Voyant
I'état de V'artére , M. Dupuytren n'incisa pas la gaine aponé-
vrotique qui I'enveloppe, pensant qu'en la laissant on don-
nerait plus de force a ses parois. Les battements de la tumeur
purent étre facilement suspendus & I'aide du doigt porté au
fond de la plaie. Une sonde cannelée fut passée sous I'artére,
qui avait été exactement isolée des veines et des nerfs qui
Taccompagnent; un stylet armé d'un ruban de soie fait de
trois fils cirés, fut glissé sur la cannelure de la sonde et re-
tiré du cOté opposé ; de la sorte la ligature fut placée autour
de l'artére. Un pen de sang sortit du fond de la plaie; il était
noir et fourni par quelques-veines, car en comprimant au-
dessus de la plaie le sang sortait plus abondamment, en com-
primant au contraire au-dessousil cessait de couler. On s'as-
sura que l'artire était bien comprise en tirant sur les deux

bouts du fil; cet essai plusieurs fois répété ne causa pas la
moindre douleur, et fit disparaitre les battements dans la tu-
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meur. L’artére était donc comprise, elle I'était seule. La li-
gature fut serrée sans déterminer de douleur ; on ne placa
pas de ligature d'attente.

Les lévres de la plaie furent réunies au moyen de ban-
delettes agglutinatives; le malade pansé simplement; la tu-
meur recouverte de compresses imbibées d'eau de Gou-
lard; le membre demi-fléchi placé sur un oreiller, et
environné de sachets remplis de sable chaud. Le premier
jour, le malade est dans un état si satisfaisant qu'il ne parait
pas ayoir subi une opération; il n'y a pas la moindre alté-
ration dans la chaleur, dans la sensiblité ni dans la myotilité
du membre, pas le moindre écoulement de sang artériel ni
veineux. Le deuxiéme jour, la figure est colorée; le pouls
est fort, il est fréquent et dur; le malade se plaint de palpi-
tations. Une saignée au bras de deux palettes est pratiquée ;
elle diminue la force des palpitations.

Le quatrieme jour depuis I'opération, ce malade n’a
éprouvé que des palpitations qui tierment au changement
apporté dans la circulation ; une saignée et une potion faite
avec deux onces de sirop de sucre, quatre onces d’infusion
de fleurs de tilleul et vingt gouttes de teinture de digitale
pourprée les ont fait disparaitre. On 1éve le premier appareil ;
les 1évres de la plaie sont en contact, il ny a presque pas de
suppuration ; dua reste le membre conserve sa chaleur; pas le
plus léger écoulement de sang.

Le huitiéme jour, le malade est toujours fort bien ; 1a liga-
ture n’est pas encore tombée ; 1a suppuration est médiocre en
quantité , bonne par sa nature; le membre vit, sent et se
meut avec facilité. Le vingt-quatriéme jour, laligature tombe
sans quil y ait le moindre écoulement de sang. Le vingt-
huitieme jour, la plaie est presque entiérement cicatrisée; la
tumeur est revenue sur elle-méme, elle est fort dure et n'a
plus que le volume d'une petite noix. Ce malade se léve et
peut marcher sans difficulté, sans douleur.

Le cinquante-septiéme jour, ce malade quitte I'hdpital.
La plaie est parfaitement cicatrisée; la tumeur, diminuée
des deux tiers, est dure et n'offre pas le plus léger batte~
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ment; méme chaleur, méme sensibilité, méme myotilité que
dans le membre opposé. L’oblitération du calibre de I'artére
s'étend & quatre travers de doigt au-dessus de 'endroit ou la
ligature a été pratiquée; la progression s'exécute sans la
moindre douleur ; du reste la santé générale est fort bonne.
Ainsi fut guéri Coulé, sans avoir éprouvé le moindre acci-
dent, d'une maladie grave et ordinairement mortelle par elle-
méme (1).

Les opérations sont parfaitement indiquées, elles sont exé-
cutées avec les plus grandes chances de succés, tout semble
annoncer une guérison prochaine; mais des complications
imprévues, des circonstances ficheuses détruisent les es-
pérances, et le malade succombe malgré les soins les plus
éclairés. Ces cas malheureux sont du domaine de la science;
souvent ils lui révélent un écueil & éviter, un progres a faire,
une route nouvelle & suivre. Aussi doit-on reconnaitre que
les sciences s éclairent autant par les revers que par les suc-
cés, et qu'en chirurgie comme en médecine , les observations
appuyées sur I'autopsie présentent un trés grand intérét.

OB. XI. — Anévrisme vrai de Uartére poplitée droite. —
Ligature de la fémorale. — Gangréne. — Mort le vingt-
siziéme jour. —Nécropsie.—Anévrisme du caur.— Entérite
chronique. — Deux tenias vivants. — Car..., 4gé de trente-
cing ans, cOMmMis aux barriéres, de taille moyenne, peu
vigoureux, est né de parents sains. Il assure que sa mare a
des battements artériels trés forts, et qu’elle a subi I'ampu-
tation d"un doigt pour une maladie de cette région, accompa-
gnée d’hémorrhagies excessives. Il a eu dans son enfance
des engorgements lymphatiques au col. Plus tard, il a con-
tracté des blennorrhagies qui ont été traitées par les mercu-
riaux. Sa vie a été traversée par des événements nombreusx,
de grands voyages, des travaux excessifs et beaucoup de
privations de toute espece.

A I'Age de trente-deux ans, il commenca a éprouver des
palpitations avec dyspnée. Ces symptomes ¢taient augmen-

(x) Ohservation recueillie par M. Marx.
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tés par la marche, les efforts, les passions, et souvent il fut
obligé de se faire saigner pour les affaiblir. En méme temps,
les battements des carotides devinrent plus forts et plus ap-
parents. Pendant une marche de plus de cinq centslieues, il
éprouva une douleur dans le creux du jarret droit. Arrivé
en France au commencement de septembre 1828, il s’apercut
alors que cette région était le siége de battements trés forts,
que la marche augmentait, et qui donnaient lieu & des élan-
cements doulourcux dans le mollet et jusque dans le pied.
Il appliqua sur la partie malade des cataplasmes de bella-
done, des sangsues en assez grand nombre. Les nombreuses
courses que sa profession I'obligeait a faire rendirent le mal
plus grand, et a partir du 1°r janvier dernier il ne put plus
marcher. A cette époque, l'extension de la jambe sur la
cuisse €tait presque impossible; des sangsues et des cata-
plasmes calmérent un peu ces symptomes.

Plus tard, le malade ayantappris qu’il avait un anéyrisme,
vint & la consultation de I'Hotel-Dieu le 14 féyrier; il entra
aI'hopital le 16, dans1’état suivant ;

Face pile, chairs molles, un pen de maigreur ; les batte-
ments du cczur sont forts, bruyants; céphalalgie, étourdis-
sements; l'aorte et les principaux trones qui en partent
font entendre un bruit de soufflet trés apparent. Prestue
toutes les artéres, ordinairement accessibles au toucher, don=
nent a la simple vue des pulsations fortes.

La tameur du jarret droit est oblongue, du volume d'un
petit ceuf. Elle offre des mouvements d’expansion isochrones
aux contractions du ventricule aortique. En bas, elle donne
un bruissement trés fort, perceptible au'toucher et a l'oreille.
Elle est douloureuse & la pression, mais surtout en bas et en
dehors, dans la direction du sciatique poplité externe. Le
pied et le bas de la jambe sont cedématiés ; du reste I'état
général de la santé est excellent sous tous les rapports.

Le 17, on laisse reposer le malade; le 18, on pratique
une saignée de bras; le 19, on donne deux onces d'huile de
ricin. Le 20, T'opération est pratiquée.

Une incision de trois pouces est faite au tiers supérieur de
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la cuisse, en dedans du bord interne du couturier. Le tissu
cellulaire est divisé avec précaution, et bientot 'on arrive 4
la gaine celluleuse qui environne I'artére, et que Y'on trouve
épaisse, indurée et comme affectée d’inflammation chronique.
Dans ce premier temps de I'opération, des artérioles divisées
furent liées de suite; il est & remarquer que le malade té-
moigna beaucoup de douleur lorsque la ligature fut serrée
sur ces petits vaisseaux. La fémorale, mise complétement a
nu, fut exactement liée avec un fil ciré; le malade ne se plai~
gnit pas, et les battements furent suspendus dans la tumeur
ainsi que dans tout le membre. On le transporta dans son lit
et la cuisse & demi-fiéchie sur le bassin fut couchée en su~
pination sur un goussin élevé.

Deux heures aprés 'opération, la jambe est engourdie,
mais partout sensible au tact. Son ¢0té externe, qui repose
sur le coussin, est le siége d'une douleur bralante qui §'ir-
radie vers le pied et les deux malléoles. La température aun
peu baissé. Le soir, les douleurs sont aussi vives, etle ma-
lade les compare & une brilure. On sent des pulsations sous-
cutanées autour de la rotule; la tumeur poplitée est affais-
sée et immobile. Face rouge, respiration naturelle; ily a
cent quarante pulsations par minute. (Saignée de bras de trois
palettes; potion avec liqueur d'Hoffmann, un demi-gros, lau-
danum de Sydenham, huit gouttes.)Unpeu de sommeil pen—
dant la nuit,

Le 21, continuation des douleurs briilantes dans la jambe
et le pied, pas de pulsations dans la tumeur, température du
membre toujours un peu moins élevée ; pouls a cent vingt=
cing pulsations par' minute; langue belle, santé générale
bonne. (Boissons calmantes, quelques bouillons coupés.) Le
pied est entouré de drap c¢haud; une bouteille d’eau chaunde
est placée auprés. La plaie qui a été réunie immédiatement
est en bon état. On sent quelques pulsations faibles sur le
genou et méme au dos du pied.

Le 22, cent trente-cing pulsations, pouls moins large, plus
mou; les douleurs de la jambe sont moindres; un peu de
gonflement & la cuisse; abattement général, sueurs abon-
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dantes, ceil humide, larmoyant , langue pale; pas d'évacua-
tions alvines. Dans la journée, épistaxis; le soir, saignée de
bras. Pendant la nuit, deux syncopes de courte durée.

Le 22,1a tumeur du jarret a beaucoup diminué de volume;
elle est indolente et sans battements. Toute la peau du mem-
bre est chaude, et sensible au contact. La plaie est en grande
partie réunie; du pus de bonne qualité s'écoule entre les
.bandelettes. En haut et en dehors de la cuisse, existe une
plaque de rougeur érysipélateuse avec empitement sous-cu-
tané. Pouls général , cent dix-huit pulsations. Aucun symp-
tdme de congestion sanguine dansles'organes. Les pulsations
artérielles offrent toujours le méme caractére. Urines rares,
chaudes et rouges. La susceptibilité générale est excessive.
(Cataplasme sur la cuisse etla jambe. Tilleul, orange édul-
corée, eau de Seltz, & prendre par petits verres dans la
journée. )

Le 24, amélioration générale, le malade est plus calme;
on continue l'eau de Seltz et les divers autres remédes cal-
mants et adoucissants. Cependant la partie externe et infé-
rieare du mollet est toujours trés gonflée et trés douloureuse.
Plus de syncopes.

Le 25, la sensibilité et la myotilité du pied sont moindres;
cette partie est engourdie; sa température diminue, et un lé-
ger cedéme s’y fait remarquer. Le facies du malade s'altére,
son ceil est inquiet, et I'on commence & craindre le sphacele.
Le membre est tenu élevé et chaud. (Bouillons, vin sucré,
boissons calmantes, potion de méme nature.)

Le 26, nuit mauvaise; toujours des douleurs dans la jambe;
fitvre continue ; les artéres collatérales du genou battentavee
moins de force ; on remarque des écehymoses sur les cotés
du tendon d'Achille; le pied est presque froid, et sa face
inférieure est gonflée, molle, infiltrée. Le malade y sent
une ardeur brilante et des élancements trés douloureux.
(Compresses imbibées d'alcool camphré, boules remplies
d’eau chaude, frictions séches.) La plaie de la cuisse est pdle,
non réunie, elle fournit trés peu de pus, qui est teint de sang
noir.
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Depuis le 26 jusqu'au 2 mars, les symptomes généraux
restent & peu prés les mémes; la cuisse est devenue douloun
reuse et tuméfiée, surtout en haut et en dehors. On pratique
en cet endroit une contre-ouverture qui donne issue a une
grande quantité de pus bien lié. Le pied est évidemment
sphacelé, ainsi que la partia inférieure de la jambe; de larges
phlycténes recouvrent ces parties, qui exhalent une odeur
gangréneuse trés marquée. Les muscles de la jambe, surtout
les extenseurs, sont encore sous l'influence de la volonté, et
impriment de Iégers mouvements aux orteils, bien que ceux-
ci soient entiérement insensibles. Le gonflement phlegmoneux
du mollet est considérable et offre une fluctuation profonde.
L’étatgénéral dumalade se conserve bon. On continue de tenir
le membre chaud par tous les moyens possibles ; on I'arrose
d'cau-de-vie camphrée. Il est a remarquer aussi qu'a cette
époque la jambe gauche est devenue cedémateuse, que le
scrotum s'estinfilteé, et gue la pileur du malade a augmenté.
Il y a toujours de I'appétit, peu de soif; les selles sont
rares et les urines cuisantes.

Le %, on donne quelques cuillerées de vin diurétique amer,
le malade s’en trouye incommodé; un peun de diarrhée le
lendemain ; on cesse I'emploi du.vin. Cet accident n’a pas
de suites.

Le 9, chute de la ligature, pas d’hémorrhagie. La plaie
fournit beaucoup de pus que I'on fait refluer en pressant la
cuisse en différents sens; 'ouverture pratiquée en dehors en
donne aussi. Le malade espére guérir, et ses facultés intel-
lectuelles restent intactes.

Depuis ce jour jusqu'au 18, on ne remarque que fort peu
de changements , I'affaissement augmente peu a peu, la voix
s'altere, I'infiltration des membres fait des progres, etle ma-
lade témoigne de l'inquiétude sur sa situation. Le sphacéle
est stationnaire,, cependant aucine trace de cercle élimina-
toire ne se fait remarquer sur ses limites ; la peau du pied
est brune, comme cornée, et il ne s'en échappe que fort peu
de sérosité. Le pied est momifié; ¢’estTopposé d'une gan-
gréne humide. La tumeur du mollet qui se trouye sur les
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confins du sphactle ne change pas de vqlgme et nelparait
pas disposée & s'ouvrir. Enfin, dans la soirée du 18, e ma‘—
lade semble éprouver un calme profond.; son pouls, toujours
teés fréquent, perd de sa force, la resplrauo.n est plus\ ler’\te,
et 1a mort arrive 4 onze heures du soir, 26 jours aprés I'ap-
plication de la ligature sur la fémorale.

Nécropsie le 20 au matin, Le cerveau et les de}lx poumons
sont sains. L’appareil digestif n'offre aucune altération; I'in-
testin gréle contient deux tenias vivants, qui ont clmcu.r: plus
de huit pieds de longueur. La muqueuse sur laquelle ils rg-
posent n'offre aucun des caractéres de la p'hle'gn.]asne e
cette membrane. Tous les autres appareils sccrétoires sont
dans!'état normal.

Le cceur, hypertrophié & gauche, ale double de son volume
ordinaire chez un homme de cette stature. Ce surcroit d.e
volume ne dépend que da ventricule gaughe, dont }cs parois
ont un pouce et plus d'épaisseur. Leur tl.ssu.est d'un rouge
vif, consistant; il n’y a aucune trace d’altération sur lz} mem-
brane interne ni aux valvules. En dehors le. feulllfat interne
du péricarde est opaque dans plusieurs points, L aorge est
large, parsemée d'une foule de plaques jaunes, produites
par la dégénérescence athéromateuse de _]a‘ n‘fembrane'
moyenne ou des couches de tissu cellulaire qui 'unissent a'ux
deux autres. Il n'y a point de plaques oss1ﬁces.. Les caro-
tides, si grosses pendant la vie, paraissent & peine Plus vo-
Tamineuses que de coutume; elles n’offrent aucune dilatation

anormale. L’aorte thoracique est semblable a.]a courbure
sous-sternale; on trouye des traces de cettelésion dans tout
le systéme artériel. ) .

La fémorale droite est environnée par une gaine de tissu
cellulaire dense , comme lardacé, en é.m.t d"influrauon cl}ro-
nique. La grande musculaire a son origine trés prés del a‘r—
cade crurale, etla ligature a été posée & plu's fle quatre tra-
vers de doigt de cette derniére. Le tube arlen.el dans toute
cette étendue est sain; la constriction du fil n'a pas produit
la section du vaisseau, la membrane interne seule parait
complétement coupée, et Ja perte de substance a plus de
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h#® lignes d'étendue. En cet endroit il y a un petit caillot
fibrineux du volume d"une sonde ordinaire. Au-dessus de la
ligature, il a cinq lignes de longueur; au-dessous un peu
moins. Tl est solide, jaspé de rose et de noir, tronqué 4 son
extrémité supérieure, pointu par le bout qui correspond a
la ligature. 1l n’adhére que fort pen 4 la membrane interne
de l'artére, et seulement dans le point le plus rapproché de
sa section.

Dans tout le reste de son étendue la fémorale st libre, et
les branches collatérales sont un peu dilatées. La tumeur
anévrismale elle-méme a conservé sa forme ovoide.” Elle
dépend de la dilatation des trois tuniques de I'artére. Ce n’est
qu’en bas et en dehors que la membrane interne est détruite
dans un point fort circonscrit; on trouve en cet endroit
une ouverture circulaire sous forme de valvule, qui conduit
& un petit sac formé par la tunique extérieure. 11 y a dans cet
appendice de Ia tumeur des caillots fibrineux blancs , mais
pew'solides et non stratéfiés.

La veine poplitée adhére fortement au sac, et dans ce
point elle est oblitérée en totalité. Une des veines jumelles
s'ouvre dans la saphéne externe, et fournit une voie anasto-
motique assez large pour continuer la circulation du sang
noir dans eette région.

Il'y a de nombreuses fusées de pus autour de I'artére fé—
morale et entre les muscles de la partie externe de la cuisse.
La tumeur du molletest formée par une collection purulente
trés considérable , et qui semble résulter de Ja propagation
de la phlogose du pied dans la direction des tendons. Du
reste on n'a trouvé ancune trace de phlébite ni dansle mem-
bre pelvien ni dans la cavité abdominale.

Nous nous bornerons a dire au sujet de cette observation,
que I'opération élait rigourcusement indiquée , qu'on a pris
toutes les précautions pour en assurer le succés, et que si
Vévénement n'a pas répondu A I'attente du chirurgien , il
ne faut en chercher la cause que dans des circonstances qu'il
West donné A personne de prévoir et d'éloigner.

Nul doute que la méthode ancienne, celle qui consiste
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A ouvrir le sac anévrismal et  lier I'artére au-dessus et -
dessous du lieu de la maladie ou de son ouverture, que la
méthode proposée par Bertrandi et quelques autres prati—
ciens ne soit plus difficile et plus dangereuse que la mé-
thode d’Anel ou de Hunter. S'il pouvait encore rester quel-
ques incertitudes dans 'esprit de ceux qui m’écoutent, les
observatiens suivantes suffiraient pour les faire disparaitre.

OBs. XII. — Anévrisme de Uartere poplitée. — Incisions
trop courtes.— Quvertyredu sac.—Ligatures malpratiquées,
mal placées. — Point deligatures d’attente.— Tamponnement
tros dur, — Mort.— Pierre-Louis Bordier, cultivateur, dgéde
quarante-huit ans , d’une stature moyenne, d’un embonpoint
médiocre , ayant les cheveux et la peau noirs, presque tous
Jes caractéres d'un tempérament bilieux , avait toujours joul

d'une assez bonne santé, si I'on excepte depuis deux ans -

une dysurie presque continuelle , mais qui n’avait jarpais
donné lien A aucun accident grave, lorsqu'il y a environ
deux mois et demi il fit une chute de dessus une charrette
chargée de foin, etsur laquelle il était endormi avec.quel—
ques autres personnes; quinze jours aprés cet accident,
étant assis sur un Ane dont la charge était sur le point de
renverser, il se roidit et étendit subitement et avec force ses
membres inférieurs pour atteindre le sol sur lequel il tomba
la jambe gauche la premiére.

Ces deux accidents ne furent suivis, si 'on en croit le ma-
lade, d'aucun sentiment de douleur, de distension ou de
déchirure au jarret, et ce ne fut que quinze jours aprés le
dernier qu'en nouant sa jarretiére il sentit au creux du jarret
droit une tumeur grosse comme une noisette , et qui offrait
des pulsations dont le malade lui-méme observa les rapperts
avee ceux du ceeur. I1's’en inquiéta peu d’abord, et continua
de se livrer 4 ses travaux ordinaires; cependant, comme
elle prenait chaque jour un aceroissement rapide , et quelle
commengait 4 géner les mouvements de I'articulation du
genou, il consulta quelques personnes qui lui firent appli-
quer des émollients, des résolutifs et des maturatifs sur sa
tumeur.
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Mais comme sa maladie augmentait chaque jour, il se dé-
cida & venir & Paris , et il entra & I'Hotel-Dieu le 14 septem-
bre 1806. Il avait alors au jarret droit une tumeur trés volu-
mineuse , inégale et bosselée , sans changement de couleur a
la peau, sans chaleur plus grande que celle du reste du
corps, s'étendant de haut en bas du jarret, occupant.toute
sa largeur, mais se portant surtout en dedans. Cette tymeur
offrait en méme temps un mouvement de dilatation générale
et trés caractérisé, isochrone au mouvement du cceur, suc—
cédant & une distance extrémement rapprochée, mais sensi-
ble pourtant, a la pulsation de I'artére fémorale, cessant
complétement aussitdt que cette derniére était compri-
mée, ete.

Aprés qu'on eut reconnu I'anéyrisme de I'artére poplitée,
I'opération fut résolue, et le malade, instruit de ses dangers,
loin de s’y refuser paraissait méme désirer qu’on lui fit 'am-
putation. Il fut done préparé par des délayants, par des la-
vements et par un régime convenable.

Tout était disposé, lorsque, la veille du jour de 1'opéra-
tion , on lui administra une potion avec deux grains d’ opium,
autant pour calmer une sorte d'inquiétude et d'agitation
qu’on avait observée chez lui, que pour émousser un peu sa

sensibilité, et rendre moins douloureuse I'opération et ses
suites; mais cette potion, loin de produire I’effet désiré, causa
de 'insomnie, une agitation plus grande ; il se fit une réten-
tion d'urine a laquelle le malade ne put pas remédier comme
par le passé avec des pressions sur I'hypogastre ; enfin, on
fut obligé de le sonder, et on éyacua plusieurs pintes d'u-
rine de la vessie. Cette évacuation ayant paru ramener le
calme dans les idées et dans les fonctions de ce malade, I'o-
pération fut renvoyée au lendemain seulement.

Le malade ayant été porté sur le lit ol il devait étre opéré,
un cylindre de linge roulé sur lui-méme et fixé a la partie
moyenne d'une longue compresse , fut placé en long sur le
trajet de l'artére fémorale vers le miliev de sa cuisse. Les
extrémités de la compresse ayant été ensuite serrées autour
du membre, le garrot fut appliqué par-dessus et confié a
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un aide intelligent et siir. Le cours du sang dans le membre
et les pulsations dans la tumeur étant parfaitement suspen-
dus par ces moyens, le malade fut couche sur le ventre, la
jambe droite ainsi fléchie et soutenue par un autre aide. Je
fis remarquer dés lors que Bordier était trop couché sur le
cbié gauche, et que le cdté droit correspondant & sa ma-
ladie et 4 "opérateur était.trop relevé, ce qui devrait néces-
sairement dérober & ce dernier la vue d'une partie du sac
anévrismal lorsque Popération serait commencée.

On fit aussitdt une incision droite, a peu prés de quatre a
cing pouces au plus de longueur, au creux du jarret. Cette
incision , qui fut commencée dans Vintervalle des tétes des
jumeaux, et qui fut trop 10t terminée vers la réunion des deux
tiers inférieurs avec le tiers supérieur du jarret, fournit &
peine quelques gouttes de sang noir ; une seconde incision
pénétra jusqu’'au sac, d’ou un flot de sang rouge et vermeil
jailli 2 plus d’un"pied de distance. L'ouverture du sac ayant
été agrandie, tant en haut qu’en bas, on acheva de vider la
poche anévrismale : elle ne contenait que du sang fluide et
vermeil , si 'on en excepte une couche fibrineuse trés mince
qui adhérait au coté interne du sac. Celui-ci étant vidé, on
chercha avec les doigts, et 'on reconnut, A la saillie qu'elle
faisait, Partére poplitée: elle était placée au cOté externe et
postérieur du jarret, au dedans du biceps, et & un pouce de
distance tout au plus de la paroi postérieure du jarret. 11
eiit 616 tros aisé de trouver la crevasse suryenue a cetle ar-
tore en introduisant une sonde dans les bouts supérieur et
inférieur; et de continuer cette opération avec auiant d’ha-
bileté que de bonheur ; mais la position du maladequi dé-
robait 4 l'opérateur la vue de la paroi de I'anévrisme dans
laquelle se trouvait Yartére poplitée, I'étroitesse de sa pre-
micre incision, et surtout de celle qu'il avait faite au sac,
jaquelle P'empéchait de pouvoir plonger ses regards jus-
que dans la cavité anévrismale; toutes ces circonstances, et
d'autres encore, empéchérent qu'il ne songedt & s'assurer
du lieu précis ou était la crevasse de lartére. En vain je
fis relacher le garrot par I'aidelqui était chargé de le tenir ;
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en vain méme, aprés avoir vu l'ouverture par laquelle le
sang sortait de T'artére pour pénétrer dans le sac, je l'in-
diquai 2 Dopérateur ; celui-ci s'armant d'une énorme ai-
guille, moitié courbe, moitié droite, et guidé seulement par
ses doigts, s’efforga de placer une double ligature autour de
Partére : cette ligature,, qui tomba & prés d'un demi-pouce
au-dessus de la crevasse, ayant é1é passée,.un des fils fut
serré ; mais le garrot ayant 6té relaché, on vit distinctement
le sang jaillir avec force de la partie de I'artére embrassée
par la ligatare , et qui, suivant toutes les apparences, avait
6té traversée par I'aiguille. Le garrot ayant ét¢ aussitdt res-
serré, on plaga une double ligature a un pouce de la pre-
miére, et I'une d’elles ayant éié convenablement serrée, le
garrot ayant été ensuite reliché, le sang parut parfaitement
arrété. On remarqua que cette ligature avait été trés dou~
loureuse. On put, aprés qu'elle eut été serrée, nettoyer plus
exactement et parcourir dans toute son étendue la cavité
anéyrismale : elle s'étendait supérieurement et inférieure-
ment bien au-dessus dulieu ol s'arrétait I'incision de 1a peau;
elle se prolongeait ensuite de cOté et d'autre autour et an
cdté externe des condyles du fémur en soulevant les ten-
dons des muscles; en avant, elle n'avait que la partie posté-
rieure et inférieure du fémur pour bornes ; partout elle sem-
blait tapissée par une membrane mince et celluleuse.

Quant A lariére poplitée, lorsque le ‘garrot était reld-
ché, on pouvait facilement, a 'aide des pulsations, en dé-
terminer le trajet jusqu'au lieu de sa déchirure. Elle sem-
blait, & sa sortie par I'ouverture des adducteurs, se porter
presque transversalement de dedans en dehors, cheminer
ensuite le long de la paroi externe du jarret et de la tumeur;
arrivée a la partie inférieure de ce trajet, elle offrait la dé-
chirure située sur son c¢dté interne & partir de ce point, elle
descendait le long du jumeau externe, et bientdt elle repre-
nait sa position ordinaire. L'opérateur, d'apres son projet
de pansement, croyait I'opération terminée; aussi, apres
avoir nettoyé le sac ainsi que nous venons de le dire, se dis-
posait-il & appliquer son appareil. Teus beaucoup de peine
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3 le déterminer & placer sur le bout inférieur de 'artére une
ligature , encore fut-elle comme les précédentes, conduite
avec les doigts seulement, Pour passer cette troisitme dou-
ble ligature, il se servit d'abord de sa grande aiguille,
puis de linstrument de Desault et de celui de Deschamps ;
mais trouvant qu'aucun de ces instruments ne piquait
assez; embarrassé de leur manche dans une ouverture aussi
étroite que celle qu'il avait faite, il revint & son aiguille;
mais je ne pus jamais obtenir de Ini qu’il plagit une seconde
ligature d'attente sur le bout supérieur de I'artére. La seule
quil existdt, portée en méme temps que la ligature qui avait
suspendu le cours du sang, et placée dans le méme lieu
qu'elle, devait évidemment devenir inutile dans le cas ou
Jartére, trop promptement coupée, viendrait 4 éprouver la
plus légére rétraction; mais l'opérateur comptait trouver
dans la_compression un moyen aussi efficace pour le moins
que les ligatures. En effet, il introduisit bientdt aprés dans
Ja poche anéyrismale’, et pressa les uns sur les autres une
multitude de tampons trés durs de charpie grossiére, une
livre aumoins de cette substance fut entassée dans le creux
du jarret : moyennant cette compression méthodique, il se
crut parfaitement maitre du sang, et sir en méme temps
de Papplication méthodique de la charpie, il n"appliqua au-
tour du jarret qu'une bande peu serrée. L'opération n'avait
pas été fort douloureuse en elle-méme , mais le pansement
Tavait été bien plus. Le malade fut aussitdt aprés ces der-
niers transporté dans son lit, ou son membre futplacé sur un
oreiller, et recouvert seulement par quelques flanelles minces
et par un drap chaud.

Quelques instants aprés sa jambe droite me parut froide ;
‘mais au bout d’une heure elle avait repris une chaleur, non
seulement égale, mais encore supérieure 4 celle du reste du
corps , et elle la conserva toujours depuis. Aux douleurs
qui n’avaient pas discontinué depuis 'opération, se joignit
de 1a fidvre, et le soir, une insomnie et une agitation con-
tinuelles pendant la nuit.

Le malade but, le premier jour, du petit-lait coupé avec de
T'eau et de la limonade.
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Le second jour, douleur constante et vive dans la plaie,
favre et chaleur générale & la peau. Pouls trés grand et tres
fort ; toux légére et expectoration sans douleur de crachats
teints de quelques petits filets de sang. D’ailleurs le membre
est toujours trés chaud, sans gonflement; on voit a chaque
contraction du cceur soulever seulement toutes les parties
molles situées sur le trajet de la fémorale, et I'on sent distinc-
tement sous le condyle interne du fémur les pulsations de
quelques branches des artéres articulaires.

Le soir la fidvre redouble, I'agitation augmente : il y a
difficulté d’uriner, et I'on sonde le malade.

Le matin, fitvre, peau brilante, toux, crachats sanguino-
lents. Le soir, diminution de la figvre, cessation de la toux,
plus de crachats sanguinolents; le malade parait beaucoup
mieux; cependant il se plaint toujours dans le' membre
opéré des douleurs qui I'empéchent de dormir.

Le lendemain matin, les traits du malade paraissent alté-
rés; sa figure et son corps sont jaunes, son pouls est petit,
fréquent et irrégulier , son membre est gonflé, douloureux,
et ses orteils froids. Le soir méme état, et depuis douleurs
trés vives au moindre attouchement du membre malade. On
veut, malheureusement trop tard, enlever la charpie entas-
sée dans la plaie ; mais dans la crainte d’envenimer, on ne
renouvelle que les bandes et les compresses. Le pouls est a
peine sensible.

La nuit, douleurs atroces, agitation extréme ,'_\faiblesse
trés grande.

Suintemept abondant de sérosité noiritre a travers I'ap-
pareil, gonflement prodigieux du membre avee lividité et
phlycténes, froid glacial & toutela surface du corps, absence
compléte du pouls, aphonie, et néanmoins le malade con-
serve jusqu'au dernier moment I'usage de ses facultés intel-
lectuelles.

Mort 4 sept heures.

Ouverture du corps, diz heures aprés la mort seulement,
il exhalait une odeur trés fétide; une couleur jaune était
généralement répandue sur toute sa surface ; mais la cuisse,
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la jambe' et le pied avaient une couleur livide et violette, et
un volume trés considérable.

Une injection ordinaire,, poussée avec un médiocre succes
dans les artéres du membre malade, remplit les principales
branches des artéres articulaires, et fit voir : 1° qu'il existait
deux arteres articulaires internes toutes deux trés grosses ;
une supérieure, dont les rameaux, naturellement ou parce
qu'ils étaient mal injectés ou mal disséqués, ne semblaient
point ayoir servi au rétablissement de la circulation ; une
autre inférieure, et dont les rameaux, aprés avoir serpenté
sur le condyle interne du fémur et sur tout le cbté corres-
pondant du genou, communiguent largement , d'abord avec
unearticnlaire interne et inférieure, par le moyen de laquelle
I'injection a%ait ¢té rapportée dans le tronc de I'ariére po-
plitée au-dessous des ligatures, ensuite avec la récurrente
tibiale antérieure par le moyen de laquelle cette derniére
artére avait été remplie d'injection; 20 elle fit voir ensnite
que les artéres articulaires externes étaient beauconp moins
grosses que ces internes, et qu'elles avaient & peine servi
au maintien de la circulation,

Ces faits ayant été eonstatés, on trouva ensuite, 1° que le
tronc de la fémorale avait en effet subi la déviation qu'on a
observée. pendant l'opération; 2° que l'artére fémorale
ayait été aussi traversé par la premiére ligature, ainsi que
je l'avais pensé, et que le nerf poplité n'y avait pas été com-
pris; 3@ que la seconde ligature par laquelle le sang avait
été arrété avait compris le nerf poplité, qui était presque
eoupé. Quant a I'artére poplitée, en I'examinant avec soin
par sa face interne, on voyait distinctement qiie ses mem-
branes interne et moyenne étaient entiérement coupées, et
quelles étaient un peu rétractées , tandis que la membrane
externe ou celluleuse était entiére et servait de moyen d'u-
nion entre la partie de I'artére située au-dessus de la ligature
et celle qui était au-dessous. 4o Il ne fut pas possible , tant
le délabrement des parties était grand, de reconnaitre les
limites ni méme I existence du sac anévrismal. 4° Il ne le fut
pas dayantage de retrouyer la déchirure de V'artére par la-

LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS ARTERIELS. 123

quelle le sang s'était répandu hors des voies ordinaires dela
circulation. 5° Il ne fut pas possible encore de déterminer
le lieu précis ou la ligature inférieure avait été placée; on
observa seulement que V'injection fournie au tronc de la po-
plitée par Ja communication des articulaires entre elles,
était revenue dans la poche qui tenait lieu du sac anéyrismal,
ce qui semblerait indiquer que cette ligature était placée au
dehors, ou du moins sur le trajet de la déchirure.

Lartére fémorale d'ailleurs point ossifiée; mais Yaorte
était malade dans presque toute sa longueur, et surtout a
I'endroit de sa crosse; 14 elle offrait, 10 une légére dilatation
générale; trois ou quatre bosselures ou petites tumeurs {qui
s'élevaient de la surface de la tumeur principale; 3° elle
était parsemée A Tintérieur d'une muliitude de placues os-
seuses de grandeurs trés variées, et dans Vintervalle de ces
plaques elle était d'un rouge vif, et semblait offrir quelques
traces d’'érosions.

Les poumons, le foie et les autres organes étaient sains(1).

Parmiles dangers qui sont 4 craindre dans la ligature des
principaux troncs artériels , nous avons déja eu l'occasion de
signaler les hémorrhagies conséeutives. L'observation dont
nous allons donner un extrait vient & I'appui des préceptes
que nous avons établis ; mais elle offre de plus cette parti-
cularité curicuse, que 'hémorrhagie ne se montra que le gqua-
torziéme jour de Popération, etle lendemain dela chute de la
ligature qui avait eu lieu naturellement.

Oss. XHI. — Ligature de Uartére erurale pour une tumewr
anévrismale. du jarret. — Chule spontanée de la ligature le
quatorziéme jour.— Hémorrhagies.—Nouvelle ligature de la
crurale @ deuw reprises différentes. — Mort. — Autopsie. —
Le 11 mars 1811, Jean-Francois Denis , 4gé de trente ans,
se fit recevoir & I'Hotel-Dien pour une tumeur qu’il por-

tait au creux poplité de la jambe gauche, et que les symp-
tomes firent bientdt reconnaitre pour un anévrisme. L'ori-
gine de la maladie remontait 2 deux jours, et était due & un

1) Observation recueillie par B, Dupuylren.
P puy
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violent effort d'extension qu’il avait fait en tombant. L'opé-
ration fut immédiatement décidée et pratiquée par M. Pelle-
tan. Pendant un espace de temps assez long on ne put trouver
I'artére; ce ne fut qu'aprés avoir cessé de déprimer le muscle
couturier en arriére et I’avoir porté en devant, que le vais-
seau put étre saisi et1ié. A ce temps de I'opération, le ma-
lade jeta les hauts cris, disant qu’on lui fendait le genou, ce
que M. Dupuytren attribua 4 ce que le nerf saphéne était
probablement.compris dans la ligature.

Aucun phénoméne ne fut noté pendant les douze premiers
jours qui suivirent I'opération. Le treizieme, les deux liga-
tures tombeérent sans effort; elles étaient intactes, preuve
évidente que 'artére avait été coupée. Le lendemain 6 avril,
il y eut par la plaie une hémorrhagie peu considérable (une
palette de sang) que M. Pelletan ne crut pouvoir arréter
qu’en liant 'artére crurale un pouce plus haut que la pre-
miére fois. Le 9, nouvelle hémorrhagie qu'on arréta par la
compression exercée sur les plaies a l'aide de charpie. Le
lendemain, l'appareil était baigné de sang. On prolongea
I'incision.une seconde fois, et on put lier 'artére deux ou
trois travers de doigt au-dessous du pli de l'aine. Le tronc
principal ne donua plus de sang, mais on le vit sourdre abon-
damment vers le milieu de la hauteur de la premiére inci-
sion.. M. Pelletan, croyant qu'il était fourni par I'artére pro-
fonde, voulut porter sur elle une ligature. Il enfonca done
laiguille & manche dans le fond de la plaie, un peu au-
dessus «de I'endroitd’ou venait le sang, et fut assez heureux
pour saisirl'artére, car & partir de ce moment ’hémorrhagie
sarréta. Le malade avait perdu ce jour-1a six palettes de
sang.

Deux jours aprés le membre s'cedématia, et le malade
mouraut, le 12 avril, affaibli par la douleur, la fiévre, la sup-
puration, et surtout par les hémorrhagies, quoiqu’elles eus-
sent été peu considérables.

A T'autopsie, on trouva le membre tuméfié, livide, luisant,
gangrené aux environs de la plaie et le long de la partie ex~
terne de la cuisse ; le fond de cette énorme plaie était baigné
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par un pus sanguinolent et putrilagineux qpi seurblait avoir
altéré les muscles de cette région, aprés avoir fusé dansleurs
interstices. Les deux bouts de I'artére étaient distants T'un
de I'autre de quatre pouces ; les parois du bout supérieur non
oblitéré étaient noirdtres comme les muscles, dans toute 1'é-
tendue dénudée, et paraissaient avoir éfé ouvertes en qu'cl—
ques points dans les opérations successiyement pratiquees.
La ligature la plus élevée se trouvait un peu plus bas que la
naigsance de l'artére profonde, comprenait le muscle coutu-
rier ct une partie du calibre de I'artére crurale, qu'elle tra-
versait. i

La tumeur anévrismale n'était plus qu'un caillot fibreux
du volume d'une noix, contenu dans la tunique externe de
I'artére; elle était située A la partie inférieure de I'artére
poplitée (1). .

L’apparition des hémorrhagies le lendemain de la chute des
ligatures, quatorze jours aprés I'opération, sans qu'aucun
symptome eiit révelé une disposition morbide du sujet, sans
qu’une yiolence ait été exercée sur le membre, estun fait
digne de remarque. Ce west point ainsi que les choses se
passent ordinairement ; presque toujours alor.s, l(.)rsque les
ligatures tombent spontanément, I'artére est cicatrisée, c'est
du moins ce qu'on observe aprés les amputations; quant
aux différentes ligatures placées sur I'artére, étaient-elles
nécessaires ? Une compression bien exercée n'ett-elle pas
probablement arrété I'hémorrhagie dés le début? L'expé-
rience a montré depuis que ces ligatures placées successive-
ment sur une artére enflammée échouent toujours., car I'in-
flammation a rendu leur tissu sécable.

Pour bien apprécier les avantages de la méthode d'Anel
modifiée par Hunter, pour bien faire comprendre les motifs
qui nous ont porté a I'employer d'une maniére presque exclu-
sive,, nous allons comparer les deux méthodes. Le procédé
le plus ancien, décrit par /Etius, consistait & faire une inci-

sion sur I'artére brachiale, dont le trajet était marqué d'a-

(r) Observation recueillie par M, Faure,
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vance; elle commencait trois ou quatre doigts au-dessous
de laisselle, & I'endroit ol I'artére était le plus sensible au
toucher. Le vaisseau était ensuite découvert dans une petite
étendue, soulevé avec une érigne, compris entre deux liga-
tures, et coupé ensuite dans leur intervalle. On ouvrait alors
I'anéyrisme, qu’on débarrassait des caillots; puis, I'orifice
de I'artére étant trouvé, on serrait ce vaisseau entre deux
ligatures , et on en pratiquait la section dans intervalle. 1l
est curieux de retrouver dans cette opération la ligature au-
dessus et & distance de la tumeur. Le procédé de Paul
d'Egine ne différe du précédent qu'en ce qu’'on ne lie peint
I'artére avant d’ouyrir I'anévrisme:

L'ouverture du sac présente un grand nombre d’inconvé-
nients. Le chirurgien n’est pas libre d'éviter les veines ac-
colées & l'anéyrisme. Presque. toujours il s’échappe une
quantité plus ou moins considérable de sang rouge. La com-
munication de 'artére avee le sac est quelquefois fort diffi-
cile & découvrir ; mais il y a, en outre, des accidents trés
graves A redouter. Souvent, il se manifeste de violentes
douleurs, dues tantdt & la constriction d'un nerf, tantdt &
I'opération elle-méme. Des hémorrhagies consécutives sont
fréquentes dans cette opération ; elles peuvent dépendre
de ce quela ligature supérieure a ¢té placée obliquement
sur I'artére, ou bien de ce que les nceuds n’ont pas été assez
serrés; mais leur cause ordinaire, c'est 1'état maladif des
membranes artérielles au-dessus de la tumeur anévrismale.
Enfin l'inflammation, la gangréne et le sphacéle ont été plus
d’'une fois observés. De pareils accidents sont loin d'étre
rachetés par le seul avantage qui soit propre a cette mé-
thode, I'évacuation immédiate du sang aprés I'ouverture.
Une derniére considération véritablement décisive, c’est que
Pouyerture du sac a fait périr un bien plus grand nombre
de malades que le procédé dont nous allons maintenant vous
entretenir.

Cette méthode consiste dans laligature de I'artére & une
certaine distance de la tumeur, sans ouvrir la poche ané-
vrismale. Pratiquée sur des troncs dont le trajet est parfaite-
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ment ¢onnu , son exécution est facile, n'exige qu'une coux:te
incision; aussi ses avantages sous le rapport 9pératoxre
sont-ils incontestables. L'utilité n’en est pas moins grande
relativement au lieu ot on Yexécute. Nous avons vu que les
parois artérielles voisines de la tumeur étaier'n généraleme_:nt
altérées; par le procédé de Hunter, on évite une pareille
complication. Enfin le nombre des guérisons obtenues par
cette méthode est beaucoup plus considérable. Il ne faut pas
croire cependant quelle soit exempte d'inconvénients. C’est
ainsi qa’aprés des opérations de cette nature on a vu surve-=
nir des hémorrhagies consécutives par une plaie ou par une
crevasse de la tumeur. L’augmentation de volume de I'ané-
yrisme et sa rupture , la suppuration et la gangrene du sac
anéyrismal, la gangréne de la peau, des orteils du membre,
ont été également constatées; mais ces accidents, tout graves
qu'ils sont, ne s’observent point aussi fréquemment qu apr%\s
Youverture du sac anévrismal. Ce paralléle des deux mé-
thodas nous parait suffisant pour justifier 1a préférence que
nous avons accordée au procédé d'Anel ou de Hunter; cest
au reste I'opinion des chirurgiens modernes, qui I'ont pres-
que tous adoptée. L

De la ligature des arteres entre les tumeurs anévrismales
et les vaisseaux capillaires. —La ligature des artéres, comme
nous venons de le yoir, peut étre placée entre la tumeur ané-
yrismale et le cceur, ¢est méme la méthode la plus géneéra-
lement adoptée; mais il est des circonstances dans lesqx‘m\los
elle ne saurait étre mise en usage, parce que les ancyrismes
sont trop rapprochés du centre circulatoire. Le mal al(.)r.s
continue-t-il A faire des progrés malgré le traitement débili-
tant et les applications réfrigérantes, le chirurgien n’a plus
d’autres ressources que I'application d'une ligature entre la
tumeur et les capillaires. L'idée de ce procédé appart?em a
Brasdor ; mais Deschamps I'exécuta le premier sur le vivant.
11 lia Partére fémorale au-dessous de la tumeur pour ua ané-
vrisme inguinal. La maladie augmenta rapidement d’étendue,
et pour prévenir sa ruptare imminente , et par suite la mort
certaine du malade, Deschamps fut obligé d'ouvrir le sac
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anéyrismal, etde lier Partére au-dessus; le malade succomba
au bout de huit heures, aprés avoir perdu beaucoup de sang,
La premiére opération fat d'ailleurs trés mal faite, puisque
I'on comprit dans la ligature quelques fibres musculaires et
que 'artére fémorale profonde fut traversée par elle. Cette
tentative et celle d'Astley Cooper, également malheureuses,
avaient discrédité ce procédé, lorsque d'autres essais pra—
tiqués avec des succés variés ont de nouveau appelé I'atten-
tion sur lui.

11 parait hors de doute que les résultats défayorables ob-
tenus dans ces deux cas dépendent de ce quelque branche
importante se détachait du trone artériel malade, entre la
ligature et le sac anéyrismal. Aussi est-on généralement d'a-
vis aujourd'hui que les probabilités de la guérison sont aussi
nembreuses que possible, lorsqu'aucune branche suscep-
tible d'entretenir la circulation dansle sac n’existe entre ce-
lui-ci et la tumeuz. Cette heureuse terminaison peut encore
avoir lieu, bien que de trés faibles branches naissent des
environs de I'anévrisme, par I'extension jusqu'a elle du coa-
gulum qui remplit successivement ce dernier et le tronc lui-
méme. La présence de ramifications considérables, capables
de s’opposer A la solidification du sang dans la tumeur, rend
évidemment 'opération inutile; il y a plus, elle peut devenir
complétement nuisible et accélérer la marche fatale de la
maladie, au lieu d’entraver ses progrés. On congoit effecti-
vement que si le liquide lancé par le ceceur trouve au-dela de
I'anévrisme une issue étroite , bien que suffisant pour I'ad-
meéttre en certaine proportion, il exercera pour dilater cette
issue un effort continuel, dont la tumeur aura sa part, et
dont le résultat sera la dilatation incessamment accélérée des
parois du sac. Cette opinion, fondée sur les faits et sur les
connaissances de I'anatomie, n’est point cependant sans des
exceptions. Ainsi dans les observations de MM. Wardrop et
Evans, le sang pouvait continuer a circuler dans T'artére
malade, puisque l'une des branches fournies par le tron¢ in-
nominé avait été liée seule, et que I'autre conservait une
large voie a Ia circulation.
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La méthode opératoire qui nous occupe ne convient-point
aux anéyrismes traumatiques récents et diffus, ainsi quaux
anévrismes variqueux, tandis qu'elle doit étre appliquée aux
anéyrismes spontanés ou aux anévrismes traumatiques. cir—
conscrits, 4 kystes solides. La présence de I'artére. épigas-
trique en dessus et en dessous de la tumeur est un obstacle
A ce que cette méthode soit appliquée a la cuisse. Il faut donc
la lier elle-méme pour assurer la réussite de I'opération.

Si nous. résumons maintenant les faits favorables a.cette
méthode , nous trouverons que sur cing observations de Ji-
gature, aucune branche artérielle ne prenant naissance entre
le point lié et le sac anévrismal, frois ont été suivies d’une
guérison compléte ; que dans le cas opposé, la plus grande
partie des anévrismes , et notamment ceux de la fosse iliaque
etde l'aine, n’ont point ét6 arrétés dans leur développement.
Dans quelques autres, et plus particuliérement & la région
inférieure du couyla marche de la maladie a été.non seu-—
lement ralentie, mais modifiée pendant huit mois , et méme
deux ans.

Citons maintenant un fait qui, pour n’avoir pas été suiv
de succés, n'en mérite pas moins toute l'attention des hom-
mes de Yart, puisque la mort ne saurait étre attribuée a
la méthode, mais vraisemblablement aux craintes fondées,
qui firent recourir 4 un traitement antiphlogistique des plus
énergiques (six saignées en huit jours). Cette observation
restera d'ailleurs dans le souvenir de ceux qui ont assisté A
I'opération, comme un rare exemple de la patience, du
sang-froid et de T'habileté de I'illustre chirurgien qui l'a
pratiquée.

Ops. XIV.— Anévrisme de Vartere sous-claviere. — Li-
gature de Uaxillaire. — Mort. — Autopsie. — Le nommé
Charlemagne Péris, 4gé de quarante ans, journalier, habi-
tant la campagne, d'une constitution assez forte , ayant long-
temps joui d'une bonne santé, ressentit, il ya cing mois,
apres de violents efforts, une douleur au-dessus I'épaule
droite; il cessa de travailler, et le troisiéme jour, une tumeur
pulsative, de la grosseur du pouce, s'était formée an-dessus
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de 1 clavicule. Pendant deux mois, le chu'l.xrgu.n:, qulla gré
avait reconnu la nature, la col‘lvrit dg glace p\\ée‘,le :?lz:n e
fiit sdigné trois fois, et tentu a une diéte Sé‘,{.?r? : "at L
Slait réduite au volume d'un haricot, 101‘8(1['1 il repri , ) s
yaix 3 elle ne fit aucun progrés pendant trois semaines ;nems
ensuite elle s'dcerut rapidement, et 1."end1t les motive s
di bras de plus en plus difficiles. Pdris garda le r%pols ol
suivit Aucin traitement jusqu'd son entrée a I'Hotel-Dieu,
jui eut lieu le 28 mai 1829.
qui’?)?cti]l‘?état dans lequel il se trouvait : une tumeur large',
saillante | sans changement de couleur & la pe:lau ; ‘ocggplil
la partie inférieure du cou, ayant pour base a1 ¢ :.w a‘;se;
qu'élle recouvrait i peu en ayant, sans p'ara’n‘re a eE) : .
en bas eten arriére; elle remontait jusqu'au tiers moyen du
cou. La tumeur commencait & peu pljés A un deml—p(:;ce @
Particulation sterno-claviculaire (.iroxte et de la tlrac e‘—a:
tére, et &étendait jusqu'au bord interne dl.l m.usc e :lt_'azzzt r;
ren'iplissam ainsi tout I'espace sgs-clgvnculmre, son : ia : dé
yertical était de deux pouces cing 1|.gne:s , le tran;: ertsa o
trois pouces cing lignes; elle soulevait le musc(,l ster o
mastoidien. On sentait distinctement une espéce de meh
braneduare et épaisse qui formait une résistanog .ﬁ la1 poci e.
Li cir¢onférence était irrégulidre; elle s'étendait plus ou—n
ofi hait et en dedans quen bas et en dehors, et se rz;pp.rtos.
¢hait beaucoup du cartilage cricoide ; du reste, ses [“mgl g
étaient appréciables par le toucher. §ur toutes 1e§ parfletesq
la tuinéur, les doigts pouvaient sentir des pulsz'mons 2r. ﬂ;
superficielles, isochrones au Pouls; 1'auscu\ta‘uo.n éne atlfi‘es
entendre que des battements smeles. On voyait ais m?r:é .
mouvements d’élévation et d'abaissement sur !a totali :
F'anévrisme. Une pression modérée ne produlsal% pas (!e i 01;;
Jeur, mais diminuait le volume de la tumeur, qui .oﬁralt asi .
de résistance aux doigts. En exa‘mmant at‘tenu've'memh es
parties circonvoisines, voici ce qu'on trouvait. i 10{1 (;,‘er?
chait la carotide en dedans de la tumeur, et a peu prés 1a ou
cette artére se divise, on la trouvait aisément ; mais .eqsullti,
si‘on voulait ]a suivre en descendant vers son origing, 1a
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position et les battements de la tumeur y mettaient beaucoup
d’obstacle; en déprimant fortement le tégument du cou dans
le trajet de I'artére, avee les doigts d'une main, et en éloi-
gnant un peu la tumeur en dehors, on parvenait A sentir fort
distinctement I'artére carotide , parce que ce vaisseau pré-
sentait un frémissement bien marqué, et offrait un contraste
trés grand avee les pulsations de la poche anévrismale. En
portant I'examen vers le haut du sternum, les doigts sen—
taient, et I'wil percevait facilement des pulsations, fournies
par un gros tronc artériel, situé en partie au-devant et A droite
de la trachée-artére. Le stéthoscope appuye sur cette artére,
et méme un peu sur la carotide , faisait entendre fort distinc-
tement un léger bruit de soufflet. 11 est trés probable que
cette artére éfait le trone brachio-céphalique.

Les pulsations de I'artére axillaire et des branches du chté
droit ne présentaient aucune différence avec celles du coté
opposé. Le bras droit était cedémateux, surtout 4 la main,
engourdi, sans changement de température ; la main droite
était & demi-fiéchie, et ses mouvements étajent presque im-
possibles. L'auscultatton et la percussion annongaient le bon
état des poumons. Les battements du cour étaient simples,
mais forts et sonores ; du reste, le malade assura quil n’a-
vait jamais éprouvé de palpitations, ni d’autres signes carac-
téristiques d'une lésion grave de cet organe. Les fonctions
digestives et cérébrales n'étaient nullement affectées. Pen-
dant les quinze premiers jours, deux saignées, de trois pa-
lettes chacune, furent pratiquées ; elles parurent affaiblir
beaucoup le malade. 11 prit trés pen d'aliments : des lotions
saturines et de Ia glace pilée furent appliquées constamment
sur la tumeur; on prescrivit aussi des tisanes. Malgré ce
traitement la tumeur augmenta sensiblement depuis I'arrivée
de Piris 4 I'hdpital,, et M. Dupuytren vit la nécessité d’avoir
Tecours promptement & une opération chirurgicale pour pré-
venir l'issue de cette funeste maladie. Abandonnée A elle-
méme, la tumeur en effet ne pouvait manquer de se rompre
et la mort était inévitable.

La méthode de Valsalva ne devait pas faire espérer un
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meilleur succds. M. Dupuytren assure d’ailleurs avoir vu
souvent ce traitement augmenter le mal au lieu de le dimi-
nuer. Restait la ligature de Vartére; mais ot Vappliquer?
entre la tumeur et le cceur ? 11 était trés difficile, pour ne pas
dire impossible, de déterminer d'une maniére précise le point
de Tartére sous-claviére d’ou naissait la tumeur. Le tronc
brachio-céphalique était peut-étre lui-méme affecté : les forts
battements que 1'on ressentait derriére I'articulation sterno-
claviculaire pouvaient le faire craindre. Quand bien méme
on etit acquis la certitude de1'état sain de ce tronc, peut-étre
n’aurait-il pas été trés prudent d’en faire la ligature. Cette
opération hardie , pratiquée par M. Mott & New-York et par
M. Grzefe & Berlin, n’a pas eu de suites assez heureuses pour
inspirer beaucoup de confiance dans un nouvel essai.

L'impossibilité de lier I'artére entrele cceur et la tumeur
anévrismale, celle plus grande encore d’employer I'ancienne
méthode, inutilité. bien probable du traitement de Val-
salva, réduisaient donc Vart & Ja seule ressource de la liga-
ture de 'artére axillaire,, entre les capillaires et la tumeur.
Dans ces derniers temps; un chirurgiensanglais trés distingué,
M. Wardrop, a_publi¢ (1828)un ouvrage dans lequel il
stablit sur des faits les avantages de la ligature placée au-
deld des tumeurs anévrismales. Sur huit cas de ce genre,
cing ont- été suivis de la guérison. Dans un cas ou le tronc
innominé était trés probablement le siége de la maladie ,
M. Wardrop, en 1827, lia la sous-claviere seule, et le malade
fut promptement guéri. L'année suivante, M. Evans, pour
une maladie du méme genre, lia le tronc de la carotide pri~
mitive, et le suceés fut le méme.

Aprés avoir mirement examiné cette méthode , discuté ses
chances de succes.et de revers; aprés avoir compté les ar-
téres qu'on laisserait entre la tumeur et le ceeur, celles qui
seraient entre celle-1a et la ligature placée au-dessous de la
clavicule; aprés avoir enfin de nouveau disséqué cette ré-
gion , et minutieusement détaillé les rapports importants de
I'actére axillaire, M. Dupuytren pratiqua cette grave opéra-
tion, le 12 juin 1829, en présence d'un auditoire nombreux,
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composé d'étudiants en médecine et de beaucoup de docteurs
de la capitale, que la nouveauté et I'importance du cas avaient
attirés a ’'HOtel-Dieu.

Le malade, étant couché en supination sur son lit, le bras
droit écarté du tronc, M. Dupuytren fit une incision qui com-
mencait prés de l'extrémité interne de la clavicule, & deux
travers de doigt au-dessous d'elle,, et la prolongea en dehors,
presque parallélement & cet os; elle avait & peu prés trois
pouces d'étendue. L’opérateur divisa successivement les fi-
bres du muscle grand pectoral, des branches veineuses et
artérielles, et ensuite coupa le tiers supérieur du muscle petit
pectoral ; arrivé sur 'artére , on trouva que la poche anévris-
male dépassait un peu la clavicule, comme M. Sanson l'avait
soupgonné avant I'opération; enfin, I'artére axillaire fut isolée
de sa veine et des nerfs du plexus brachial. Une ligature,
composée de trois fils, fut passée au-dessous d’elle, a I'aide
d'une aiguille courbe dont la pointe était presque ronde :
lorsqu’on serra la ligature , on ne causa aucune douleur au
malade. Pendant cette opération, dont la durée fut environ de
trente~cing minutes, trois ou quatre branches artérielles fu-
rent coupées-une dizaine de fois, ce qui nécessita autant de
ligatures : le malade la supporta avec le plus grand courage
et la plus parfaite tranquillité. Immédiatement aprés que la
ligature fut sgrrée, les pulsations de la tumeur augmenterent
beaucoup d'intensité, etles vingt premiéres & peu prés furent
trés irrégulieres, comme l'assure M, Sanson, qui avait la
main appliquée sur la tumeur; mais ensuite elles reprirent
leur force naturelle. La plaie fut pansée simplement, On con-
tinua l'application de la vessie de glace pilée, et des compres-
ses imbibées d'une solution d’acétate de plomb. On prescrivit
un demi-grain d'un sel dissous dans V'eau distillée, pour
prendre toutes les deux heures, et, pour la nuit, une potion
calmante, contenant un' grain d'extrait d'opium. Dix heures
aprés Popération, le pouls était fort, et avait, comme la
veille, quatre-vingt-sept pulsations par minute. Une saignée
d’une palette est pratiquée. ]

. Le 13 juin, le malade est faible, se plaint d’insomnie, de
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malaises ; les battements de la tumeur n’ont point sensible-
ment diminué. L'expérience prouve que ce phénoméne ne
cesse qu'au bout d'un temps plus ou moins long; et I'on sent
parfaitement qu'il en doit étre ainsi, puisqu’il reste des voies
nombreuses ouvertes au sang poussé par le cceur; mais la
tension parait moindre; le pouls a soixante-seize pulsations;
le bras conserve sa chaleur naturelle, on 'y trouve pas de
circplation sensible. Le soir, le pouls est & quatre-vingt-seize
pulsations ; les nausées, insomnie, ont disparu; le membre
est dans le méme état; des picotements se font sentir aux ex—
trémités des doigts; la tumeur est sensiblement diminuée;
les pulsations existent toujours partout, mais sont moins
fortes.

Le 15 juin, aucun changement dans I'état du malade.
(Continuation des médicaments; on lui donne un peu de
bouillon.)

Le 16 juin, sommeil, quatre-vingts pulsations par minute ;
la tumeur et les battements sont évidemment diminués; la
respiration est libre; le malade a une trés grande soif; il n’a
pas eu de selle depuis I'opération ; du reste, son état est assez
satisfaisant.

Le 17 juin, le matin, la tumeur et le bras sont dauvs le
méme état; on panse la plaie pour la premiére fois; 'appa-
reil contenait un peu de sang rouge et quelqueg caillots; on
tira de nouveau deux palettes de sang. (Continuation de
I'acétate de plomb. ) Le soir, & deux heures, I'appareil “est
traversé par du sang rouge et vermeil , se coagulant facile-
ment; le pouls est aceéléré ; la face est péle et inquidte; le
malade se sent faible. (Une nouvelle saignée de trois pa-
lettes est faite & six heures et demie; des réfrigérants et la
vessie de glace sont appliqués sur la plaie elle-méme.) A dix
heures, un suintement de sang a lieu par la plaie ; deux pa-
lettes de sang sont encore tirées de la veine, 3 onze heures
et demie.

Le 18 juin, & quatre heures du matin, un nouveau mais 18-
ger suintement est bientdt arrété par la compression : pileur
générale, teinte ictérique, faiblesse trés grande; on évalue a
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six onces la quantité de sang perdu par les trois hémorrh'a—
gies ; 1a respiration est génée; toux seche et fréquente, soif,
nausées; les battements ne diminuent pas de force j pas de
selle. On suspend l'acétate de plomb; on panse la plaie et on
la couvre de glace. Le soiril 0’y a aucun symptdme facheux ;
le bras a sa chaleur naturelle. )

Le 19 juin, la péleur est considérable; le pouls est fr.e-
quent, la faiblesse trés grande; les battemgnts sont rpou')q
forts dans la partie externe de la tumeur, (Nouvelle saignes
d’une palette.) Le soir la toux est moins fréquente :‘le malade
sommeille; il se trouve bien, et prend quelques cuillerées de
bouillon toutes les heures. Le 20, la faiblesse augmente',
I'assoupissement est presque continuel, le poul‘s est plus fre-
quent. Dans la soirée , le malade se sent excessxvemen.t faiblg
et a un peu de délire; la toux est rave et la soif trés vive, Au
commencement de la nuit les extrémités sont froides; le ma-
lade est agité ; insomnie ; délire faible de temps en temps. A
une heure, PAris sent sa fin approcher; a deux heures et
demie du matin, il expire. fifi2 53 48

Autopsie. — Trente-six heures aprés la mort, L amaigris-
sement est assez grand. Le bras droit est livide, ccdéma-
teux ; Pépiderme est détaché dans plusieurs poi'nts; les bouts
des doigts sont noirs. La cavité des pléyres contient un peu de
liquide sanguinolent; la partie antérieure des poumons est
saine ; la postérieure, rouge par plaques, est hépatisée dans
le [poumon droit, et recouverte aussi par quelgues pseudo~
membranes récentes.

Le ceeur, extrémement volumineux, est flasque ; ses ven-
tricules sont trés dilatés ;' ses parois melles et amingies ne
contenaient pas de caillots; son extérieur offre une plaque
blanche, que l'on attribue & upe ancienne péricardite.

L’aorte est trés dilatée & son origine; cette dilatation se
prolonge, mais en diminuant, jusqu’au diaphragme, on le
vaisseau a son diamétre ordinaire. Sa surface interne, rouge
Bt bourgeonnée , offre des plaques cartilagineuses d'un
Touge trés fonceé ; on voit aussi ¢a et 1a des plaques osseuses ;
on trouve de plus quelques érosions de la membrane interne.
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Le tronc brachio-céphalique présente de pareilles lésions;
il est également trés dilaté dans tous les points de sa circon-
férence; c'était lui qui passait au-devant de la trachée-artére,
o?x il fournissait la carotide qui était saine. La sous-claviére,
dll.atée immédiatement A son origine, forme la poche ané-
vrismale. La tumeur occupe l'espace sus-claviculaire; elle a
en grande parlie détruit la premiere cdte, et, comme nous
T'avons déja dit, dépasse la elavicule en bas; en dehors , elle
couvre les nerfs du plexus brachial ; en dedans, elle est re-
couverte par la portion clayiculaire du muscle sterno-mas-
toidien, omoplat hyoidien et le scaléne antérieur, qui ad-
hérent intimement aux parois antérieurs du sac. Mais ce
dernier muscle offre un véritable obstacle au développement
de la tumeur vers le cceur ; aussi le doigt passé dans la poche
anéyrismale, et ensuite sous le scaléne antérieur, trouve un
rétrécissement marqué dans la sous-claviére. Les parois de
Ja poche sont assez épaisses et résistantes en dedans, en
avant et en dehors, mais dans quelques points, en bas, la
plévre seule forme ses parois.

La cavité de I'anévrisme contient seulement un caillot de
sang récent et nullement adhérent aux parois; elle est ta-
pissée en avant par des couches de fibrine. On ne peut aucu-
nement distinguer les membranes de I'artére formant la
dilatation. Les branches vertébrale, mammaire interne , thy-

roidienne inférieure, sont toutes complétement oblitérées, -

c‘hose‘ importante 4 remarquer. L'artére axillaire est saine &
I'endroit ou la ligature est appliquée ; elle contient un caillot
peu considérable au-dessus de ce méme point. A T'endroit
de la Jigature, on apercoit une ouverture a 'artére, proba-
blement faite ' pendant la dissection ; dailleurs plusieurs
éléves avaient tiré le fil avant quel'on commencit I'autopsie ,
et ces tractions étaient certainement suffisantes pour déchirer
!’artére. La ligature n’a pas divisé entiérement la membrane
interne. Le reste du systéme artériel est sain. L’appareil di-
gestif et urinaire ne présente pas de lésion : le cerveau, le
cervelet et ses dépendances ne sont pas examinés.

Etudions maintenant la cause de la mort de Paris avec toute
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Pattention et I'impartialité que le sujet exige. Nous avons vu
que les battements, immédiatement aprés la ligature , furent
extrémement forts; cependant la rupture du sac n'eut pas
lieu, quoique ses parois fussent trés amincies dans quelques
endroits , et deux jours aprés I'opération les pulsations di-
minuérent sensiblement. Ainsi donc la tumeur ne présenta
aucun symptome alarmant. Le malade se trouva dans une
bonne position jusqu'au cinquiéme jour ; alors une hémor-
rhagie, quoique peu consiérable, vint 1'épouvanter, et causer
une vive inquiéiude au chirurgien. On ne connaissait pas la
cause de cet accident; on crut que la perte de sang prove-
nait du sac ou de Paxillaire ; mais il y avait peut-étre plus de
raison de croire qu’elle était produite par des vaisseaux d'un
petit calibre : du reste, I'autopsie n’a pas décidé positivement
cette question.

Paris, affaibli par les saignées et par la diéte, le fut en-
core plus aprés I'écoulement du sang par la plaie ; cependant,
comme on craignait le renouvellement de I'hémorrhagie, la
vessie de glace, des compresses imbibées d’eau froide, furent
appliquées sur la plaie; et on tira ¢cing palettes de sang dans
trois saignées pratiquées leméme jour. Or, il est trés probable
que ces saignées ¢taient contraires a la guérison de la tumeur
anéyrismale ; car la plasticité du sang est une chose nécessaire
pour que sa coagulation puisse avoir lieu, et pluson saigne
le malade, plus on diminue cette qualité du sang, et plus par
conséquent la chance de guérison est moindre. Cette méme
circonstance doit rendre les hémorrhagies plus faciles. Le
plus grand inconvénient de ces saignées abondantes était de
réduire tellement les forces du malade, qu'il ne pouvait que
difficilement résister 4 un écoulement de sang, méme peu
considérable. L'augmentation de_la fréquence du pouls vers
le septiéme jour engagea 4 pratiquer une nouvelle saignée
d’une palette seulement.

M. Dupuytren examina avec soin-la question de savoir si
les saignées réitérées a peu de distance I'une de l'autre,
avaient conduit e malade & un tel degré d’anémie et de fai-
blesse, que le moindre accident ait suffi pour 'entrainer au
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tombeau. Ce grand chirurgien pencha pour cette opinion,
tout en reconnaissant que les saignées luj avaient paru coms
mandées par la gravité de la position.

On pouvait craindre que I'existence de beaucoup de bran-
ches volumineuses fournies par l'artére sous-clayiére au-
devant de la tumeur, ou par celte tumeur elle-méme, ne
nuisit a I'opération, L’autopsie montra que toutes ces bran-
ches avaient été oblitérées, ainsi que cela arrive fréquem-
ment, lorsque Panévrisme a atteint un certain volume, et
qu'il est placé favorablement pour que la compression puisse
agir sur les artéres, ce qui avait lieu dans le cas dont nous
parlons, En général , comme on ne peut s'assurer si les bran-
ches fournies par une artére A I'endroit ou elle est anéyris=
matique ne sont pas oblitérées, leur existence ne doit pas
contre-indiquerla ligature entre la tumeur et les capillaires.

Si en rapportant les détails de cette curieuse observation,
nous ayens, a l'imitation de M. Dupuytren, signalé les in-
conyénients des saignées répétées, nous devons dire aussi
que les altérations profondes de I'aorte et celles du poumon
droit durent avoir une grande influence sur la mort de Paris.

Quoi qu'il en soit, on doit déplorer la perte de ce malade.
Un premier suceds obtenu en France par cette méthode au-
rait pu engager 2 multiplier les essais dans des cas regardés
comme inopérables par d'autres procédés, et peut-étre eit=
on sauvé des malheureux qu'on laisse sans ressource, Ce
résultat ne doit point cependant éloigner les chirurgiens de
renouveler I'emploi de ]a méthode de Brasdor. Si I'on avait
toujours jugé de la valeur d'une méthode ou d'un procédé
par le premier essai qui en a été fait, on se serait privé de
beaucoup de ressources en chirurgie. Lorsque Astley Cooper
lia pour la premiére fois la carotide primitive pour un ané-
vrisme de cette artére, il échoua dans cette opération; le
malade mourut. Ce revers n'empécha pas M. Cline de la
tenter de nouveau, ainsi qu'Astley Cooper et d'autres chi-
rurgiens. Ils réussirent. Depuis lors, ils farent imités par
beaucoup d’autres, et actuellement on ne compte plus les
succes obtenus par la ligature de Partére carotide primitive.
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M. Dupuytren perdit le premier malade attei‘ut‘ ('l'anus
contre nature qu'il tenta d’opérer parla m'élhode a ].mde (}e
laquelle il a obterru depuis de si. beaux resulmt?.v Bien pé-
nétré de cette vérité, le chirurgien en chef de l‘lléteI:Dxeu
prononca publiquement A sa clinique que, cet msum':es ne
]'empécherait pas de tenter de nouveau la ligature de V'artére
axillaire. ,

Nous avons vu dans les détails que nous ayons (%onne's sur
I'autopsie de notre malade, que le trone b{qchxo-cephallql?e.,
quoique trés volumineux, éiait sain: la ligature en auxlalt
done pu étre faite; mais déja nou’s avons remarqué que ('ﬁs
deux opérations de ce genre, exécutées par Mott en z?me-
rique et par Grafe en Prusse; n'or}t pas été he'ureuse's: une
troisitme pratiquée derniérement & Par_ls ne l'a pas été non
plus, et e malade est mort d’hémorrhagie. Ces revers ne so?t
sans doute pas encourageants ; cependant, pour ézre consé-
quent avec nous-méme, et raisonner toujours d.aprés les
mémes principes (ué nous avons exposés en traitant de la
méthode de Brasdor, bien loin de blAmer, nous devons méme
louer ceux qui, dans des cas désespérés, .auraient fancore
recours a cette opération hardie ; mais il est juste de dire que
la ligature du tronc brachio—céghal'ique attend encore de
nouvelles expériences pour étre jugee.
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ARTICLE II.

DES ANEVRISMES FAUX DE L'ARTERE BRACHIALE ET DE
L'ANEVRISME VARIQUEUX.

On croit généralement que la saignée est une opération
trop facile pour mériter une attention spéciale. Cette ma-
niére de voir est le résultat de 'espéce de mépris dans lequel
est tombée la chirurgie ministrante. Aussi, dit M. Dupuy-
tren, telle est la cause des accidents dont nous avons été si
souvent témoin depuis douze & quinze ans. Les hopitaux sont
remplis d’éléves qui négligent de faire la saignée, et ils sont
imités par un nombre beaucoup plus considérable de jeunes
gens qui se font recevoir sans I'avoir jamais pratiquée. Que
de fois, dans les salles des hopitaux et en ville, ne yoit-on pas
faire cing ou six piqures a la peau avant d'ouvrir la veine !
C’est & cette inhabileté qu'il faut attribuer les phlegmons qui
surviennent fréquemment dans ce cas; c'est a elle qu'il faut
également attribuer ce grand nombre de phlébites devenues
si communes depuis cette épogue, et qui étaient si rares au-
trefois. Le mauvais état, la malpropreté des instruments sont

. souvent aussi la cause de ces terminaisons facheuses. Cest
surtout enfin & cet oubli des premiers principes qu’il fant rap-
porter les anévrismes artérioso-veineux, faux primitifs, diffus,
circonscrits, sur lesquels nous avons si souvent appelé l'atten-
tion. Déja , continue M. Dupuytren, je vous ai [ait voir deux
individus opérés et guéris de semblables anévrismes vers la
fin de 1831 ; nous aurons certainement I'occasion de vous en
montrer de nouveaux exemples daos le cours de cette année.
Je puis affirmer que depuis quinze ans il ne s’est pas écoulé
une seule année sans que j'aie été consulté au moins deux fois
pourdes casde ce genre; sila méme chose arrive dansla pra-
tique des autres chirurgiens, on peut juger de la fréquence
de ces lésions. Des précautions bien simples suffiraient ce~
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pendant pour les prévenir; il faudrait étaplir en princiPe:
1° que cette opération ne doit pas étre pratiquée avant d'a-
voir senti les battements de I'artére; 2° que la veine qui est
placée au-devant de ce vaisseau ne doit jamais étre ouverte;
30 enfin qu'il faut toujours choisir les autres veines. l‘l est
vrai qu'elles sont quelquefois difficiles i trouver, et qu'elles
ne fournissent pas toujours autant de sang qu'on le vou-
drait. !

Mais ces inconvénients sont bien légers en comparaison
des accidents que nous venons de signaler. Jrétais bien aise,
ajoute M. Dupuytren, de les rappeler a votre attention, avant
de vous entretenir du sujet que nous avons i traiter dans
cette lecon.

1 habitude a consacré les mots d’ anévrisme faux pour dé-
signer une maladie ou une tumeur formée par du sang con-
tenu soit dans la gaine artérielle, soit dans le tissu lamineux
environnant les vaisseaux i sang rouge. Tantdt la maladie
se manifeste immédiatement aprés la blessure, tantdt un in-
tervalle de temps plus ou moins considérable sépare P'instant
de 1a blessure de celui de Papparition de I'anévrisme. On en
distingue deux espéces , T'un primitif ou par diffusion, 'autre
consécutif ou circonserit; différences qui sont établies sur
I'époque et le mode d'effusion du sang hors du vaisseau ar-
tériel. Il est encore d’autres différences fondées sur les par-
ties constituant le kyste anévrismal; elles appartiennent a
'anévrisme faux conséculif. Quelquefois les parois du sac
sont formées par le tissu cellulaire ambiant. Les lamelles de
cet élément organique , écartées par le sang qui s'ex(ravase
Jentement ou goutte & goutte, sont appliquées les unes contre
les autres, et forment une cavilé dé grandevr variable, qui
s'ouvre par un pertuis dans artére blessée. Dans d’autres
cas, la gaine artérielle s'est cicatrisée pendant I'emploi du
bandage compressif, tandis que les bords de la plaie d‘es tu—
niques internes sont restés écartés ou en: contact, mais non
réunis par une solide cicatrice. Lorsqu'on supprime la com-
pression , I'effort latéral du sang souléve la gaine filamen-
teuse, I'isole de la tunique fibreuse pour la disposer sous la
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forme d’un kyste. D’autres fois, les bords delaplaie artérielle
sont réunis par une membrane de nouvelle formation, pro-
duite par 'exhalation d'une mati¢re albumineuse. Onrapporte
des observations de plaies.artérielles , qui, pendant un cer-
tain laps de temps , ont été oblitérées par un petit caillot de
sang dont la circonférence correspondait aux bords de la so-
lution de continuité, sa base A la gaine et au tissu ambiant,
son sommet 4 la colonne sanguine. Ce caillot ayant été dé-
placé soit par un effort du membre , soit par 'impulsion com-
muniquée au sang , I'anéyrisme faux circonscrit s'était forme,
M. Dapuytren et plusieurs auires chirurgiens de nos jours
ont eu occasion de voir, des sujets qui- portaient des ané-
vrismes fanx, sacciformes, dont on avait voulu obtenir la
cure par la méthode d'Anel; Vopération ayant été infruc-
tueuse , les uns furent opérés une seconde fois; l'un d’eux,
moins heureux , subit I'amputation du membre.

Les anévrismes vrais de I'artére brachiale au pli du coude
sont trés rares ; il parait méme que le cas rapporté dans la
Clinique de Pelletan est le seul bien authentique que l'on
connaisse. Les-deux observations de Paletta et de Plajani,
citées par Scarpa, ne sont pas assez précises; on peut en
dire autant de celles de Saviard et de Hogdson.

Il n'en est pas de méme des anéyrismes faux, primitifs ou
consécutifs , occupant cette région. La maladresse ou la dis~
traction de ceux qui pratiquent des saigaées, occasionne fré~
quemment , ainsi que nous l'avons dit, I'ouverture de cette
artére ; long-temps on ne connut pas d'autres anéyrismes.
Galien , Celse , Aétius, les ont décrits, ainsi que les moyens
de les guérir. On s’étonne que des epérations de ee genre
aient pu étre praliquées assez souvent sans révéler les lois de
la circulation générale, Long-temps encore aprés cette grande
découverte, on ignora par quelle voie s'opérait le cours du

sang lorsqu’on avait fait la ligature des troncs artériels. Il.

fallut venir jusqu'a Hunter pour reconnaitre les anastomoses.
Avant lui on expliquait Ja guérison en supposant I'existence
d’une seconde brachiale. Sharp, en particulier, établit cette
opinion comme un point de fait; mais bientdt aprés, Moli-
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nelli, dans les Actes de Bologne, et Charles With/, indiqué-
rent avec assez de précision les agents de la circulation colla-
térale. Plus tard , I'injection d'un membre dont la brachiale
s'était oblitérée spontanément, fournit & Pelletan T'occasion
de mettre en évidence les voies anastomotiques. Un demi-
siécle a produit de grandes améliorations dans cette partie
de la science. Aujourd’hui tout est prévu et arrété, et le chi-
rurgien ne marche plus que dans des voies parfaitement
connues.

Les moyens préparés par la nature pour rétablir le cours
du sang dans les nombretises ramifications du systéme arteé-
riel, deviennent quelquefois un obstacle & la guérison, et la
source d'accidents graves lorsqu'on a fait la ligature d'ane
artére suivant la méthode d’Anel.

La cause de ces obstacles et de ces accidents est le retour
trop facile du sang dans les parties du systéme artériel si-
tuées au-dessous d'une ligature ou d'un obstacle apporté
au cours du sang & travers un tronc artériel ; ces obsta-
cleset ces dangers sont proportionnés & la facilité avee la-
quelle la circulation se rétablit dans les parties du systéme
artériel situées au-dessous d'un obstacle quelconque.

CGes deux choses, la faeilité du rétablissement du cours
du sang, et le danger des hémorrhagies par le bout inférieur
d'une artére blessée, sont la conséquence du méme principe.
C'est aussi sur lui qu'est fondée la possibilité d'ohlitérer
un gros tronc artériel sans danger d'entrainer la mort dans
les parties auxquelles il se distribue. Enfin ce méme prin&pa
explique les hémorrhagies qui ont lieu par le bout inférieur
d'une artére, lorsqu’on s'est borné a Faire la ligature du hout
supérieur.

Le danger de ces hémorrhagies est d"autant moins grand
que les artéres qu'on lie sont plus voisines du cceur et moins
divisées , et il est d'autant plus grand que les artéres sont
plus éloignées du ceeur et plus divisées. Il est moindre dans
les artgges sous-claviéres Gue dans les artéres axillaires; il
est plus grand dans l'artére brachiale, et il est imminent
dans les artéres radiale, cubitale, inter-osseuse ; il est cer-
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tain & Vextrémité inférieure de ces artéres et dans leurs di-
visions.

L'une des causes les plus ordinaires de I'anévrisme faux de
P'artére brachiale , ¢'est, nous I'ayons dit, lalésion de ce vais-
seau en pratiquant la phlébotomie. Cet accident est assez sou-
vent Ueffet d'une méprisc. Nous avons rencontré quelques
sujets chez lesquels T'artére en imposait tellement par sa si-
tuation superficielle , son volume,, le reflet de sa couleur a
travers la peau, le soulévement de celle-ci, etc., que, dans
une de ces circonstances; 'opérateur ne mit pas en doute, au
premier abord , que ce ne fit une veine trés favorablement
placée ; et il allait la piquer, lorsquil se rappela les pré-
ceptes que nous ne cessons de répéter depuis longues an-
nées dans nos lecons. Le doigt porté sur le vaisseau, on en
sentit aussitot les pulsations. La yeine étais située un peu plus
profondément sur ses cOtés. Toute veine, dit M. Dupuytren,
qui marche au yoisinage d'nne artére et dans le méme sens
qu'elle, doit étre respectée. MM. Sanson et Bégin , dans leur
excellent Traité de Médecine opératoire,, ont avancé qu'on
ne doit presque jamaissaigner sur le trajet de 'artére ; je dis,
moi, quil ne faut jamais ouyrir la yeine dans un tel lieu.
Combien de fois me suis-je ¢levé contre 1'habitude ou sont
beaucoup de praticiens, de faire la saignée sur la brachiale!
J'ai constamment enseigné qu'on pouvait la pratiquer. sur
toutes les veines du pli du bras, a I'exception de cette der-
niére. Dans le cas ol elles ne seraient point apparentes, on
ddt recourir a celles de 'avant-bras et méme de la main.

La lésion de I'artére brachiale par la lancette peut avoir
lieu de plusieurs maniéres : tantdt I'instrument rencontre I'ar-
tére et la veine dans un point ol ces vaisseaux ne sont pas
exactement juxta-posés, et il en résulte un épanchement, une
diffusion de sang. Tantdt ils communiquent ensemble par
suite de la blessure, etil se forme un anévrisme aréérioso-
veineux, que 'on a aussi appelé varigueux par-transfasion,
parce qu'alors la veine est dilatée par le sang delartére.
Cette espéce différe essentiellement de toutes les autres, que
la méme cause peut déterminer.
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L'anévrisme variqueux peut étre constaté parfout ou les
veines et les artéres sont dans des rapports immédiats ; mais
¢'est surtout au pli du coude, aupli de 'aine, au creux du
jarret, & la partie moyenne antérieure et.interne de la cuisse
qu'on I'a observé. On avu aussi de ces tumeurs 4 la partie
inférieure du cou , dans le creux de l'aisselle ou & la partie
antérieure et interne de la clavicale. Indépendamment de'la
disposition anatomigue , il faut encore qu'une pigfire vienne
produire la maladie. Cet anéyrisme parait sous la forme d’une
pelite tumeur circonserite, molle, disparaissant sous le
doigt. Elle offre des pulsations isochrones a celles du pouls,
et fait entendre & I'oreille ou an stéthoscope un bruitparticu-
lier qu'on a désigné pav les mots de susurrus , de bruisse-
ment. Le développement de cet anévrisme est lent ; sa gravité
est moindre. que celle des anéyrismes faux consécutifs ; mais
il ne guérit pas spontanément comme eux, et sa persistance
est illimitée. Du mélange continuel du sang entre les deux
espéces de vaisseaux, résultent des changements remarqua-
bles dans leur tissu. et leurs dispositions, L’artére recevant
du sang veineux , se dilate,, s'amincit, acquiert une mollesse
comparable & celle des tunigues yeineuses, devient flexueuse,
revét peu & pen les caractéres d'une veine et d'une veine
dilatée, et perd insensiblement tous ceux des tubes artériels,
mais senlement au-dessous de la blessure. La veine change
aussi, autour de la blessure , au-dessous et surtout au-des-~
sus ; les parois de ce vaissean prennent plus de solidité et de
résistance.

Le raisonnément portait a employer contre cet anéyrisme
la méthode d’Anel, mais l'observation a démontré que ce
procédeé était insuffisant.

Il'esx, en effet, une circonstance particuliére aux anévrismes
variqueux qui rend la méthode de Hunter plus défectuense
pour eux que pour les autres espécesd'anévrismes ; ceite cir<
constance est I‘a grande facilité que la circulation trouve A se
(bes, o ot Tt ans Hgs AR 55 spBhn R

ux , lorsq gature a été appliquée au bout
superieur d'une artére , dans un cas d'anévrisme ordinaire ,

111, "10
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cette ligature est aussi bien-un obstacle au cours rélrograde
du sang qu'a'sen cours direct; et cet obstacle s'oppose eg,ale:—
ment & ce que les battements se continuent par le bout infé-
rieur et par le bout supérieur, car elle convertit la” tumeunr
anévrismale etle bout inférieur de T'artére en un cul-fic-sac,
en une impasse ol le sang, soustrait a I'empire dela circula-
tion , est obligé de se concréter. Il n’en est pas c.lo ’méme dans
les anévrismes variqueux, car la ligature qui s oppose au
cours direct du sang ne peut rien contre sofl COUrs retrogradg.
Ce fluide ramené par les anastomoses vers la'hgature appli-
quée au bout supériéur, ne trouve plus une impasse comme
dans les anéyrismes ordinaires’ il rencontre, au contraire,,
dans la communication accidentelle de I'artére et de ?a veine ,
un diverticulum 2 I'aide duquel la circulation se continue sans
difficulté et sans obstacle , et presque aussi facilement qu'a-
vant que la ligature elit éé appliquée. Pour mettre le sang
ui circule dans un anévrisme variqueux dans un elz§t sem-
blable A celui que les anastomoses raménef\l dan.s 1 anévrisme
faux primitif ou’ consécutif, il paraitrait Yall(_.mnel , apres
avoir fait la ligature du bout supéri'eur de l. artére, de pra~
tiquer la ligature des bouts supérieurs et mfen.eurs de 1.a
veine dans laquelle le sang artériel est \'cr'sé. Mais cette opi-
pion, que nous avions d'abord émise d une maniere lh'eo-'
rique, présente des dangers qui nous I'ont fait rejeter. All.lSl
J'on doft craindre la phlébite, qui est ici d’autant plus f:}C}le
que ces vaisseaux sont dans un état morbide. !i peut d"ail-
Jeurs se faire que l'anévrisme variqueux ne soit pas §eul et
quiil se trouve compliqué d’anévrisme faux cons’ec'unf. '
“La chirurgie est riche en méthodes et en procefles opéra-
toires , mais elle est pauvre en faits bien o‘l.)se,rv.es'syr les-
quels on puisse rétablir la prééminence ou | mfex"lome de ces
méthodes et dé ces procédés. La vie est courte, 1 artest long,
J'oceasion fugitive, I'expérience perilleuse et le jugement
difficile . adit le pére de la médecine ; & quoi il faut. ajouter
que beaucoup de faits négligés, dédaignés , tronqués , per-
dus ou recucillis sans ordee et sans suite restent presque sté-
riles pour l'art.
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Aussi, n'existe-t-il aucune histoire chirurgicale qui pré-
sente une série. complete de faits sur lesquels on puisse
établir un paralléle exact des avantages et des inconvénients
de chacune des méthodes opératoires appliquées au traite-
ment des diverses maladies. Il y a plus, trés peu de prati-
ciens pourraient se rendre un compte fidéle et impartial de
ce qu'ils ont fait. Ce n’est pourtant qu’en suivant cette mar-
che qu'on arriverait 4 établie sur des données certaines la
prééminence et I'infériorité des méthodes curatives; les idées
que T'on a sur elles ne s’appuient encore aujourd'hui que
sur des présomptions plus ou moins fondées. Ce que nous
venons de dire des méthodes en général est surtout applica-
ble aux anévrismes. Aucun chirurgien, que je sache, n'a
démontré par des faits s'il est plus avantageux de lier I'ar-
tére au-dessus et au-dessous de la communication acciden—~
telle avec la veine , dans lecas d’anéyrisme variqueux, que
de placer seulement une ligature au-dessus de eette ouver-
ture suivant la méthode de Hunter. C'est dans le doute né
du défaut de faits comparatifs qu'ont été pratiquées suivant
cette derniére méthode deux opérations qui ne lui ont pas
été favorables , mais qui nous permettent d'établir en prin-
cipe que la ligature du bout supérieur de I'artére ne suffit
pas pour opérer la guérison de I'anévrisme artériel et vei-
neux. En effet, I'existence des collatérales, si utile au réta-
blissement de la circulation lors de la ligature dansdes ané-
vrismes simples, devient ici une cause de retour du mal.
Cette réapparition de la maladie est tantbt rapide, tantdt
lente ; le meilleur moyen de la prévenir est de faire la liga-
ture des’'deux bouts de 'artére. C'est-du reste ce qu’ont mis
hors de doute les observations que nous avons publiées daas
le troisiéme volume de la Médecine opératoire de Sabatier ;
et les faits qui sont contenus dans un mémoire fort intéres—
sant de M. Breschet (1).
Dans la premiére observation I'anévrisme était ancien; les
voies de communication des artéres entre elles, de I'artére

(1) Meémoire sur les anévrismes, ‘par M. G. Breschet.
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avec.la veine, ¢taient dés long-temps organisées; il n'exis-
tait aucun caillot de sang formé soit dans l'artére, soit dans
la veine , soit entre ces deux vaisseaux ; tout était fluide, tout
était en circulation, tout était, par conséquent, disposé a
obéir A Ja moindre impulsion du systéme veineux ou du sys-
téme artériel.

Ces circonstances pouvaient avoir empéché la guérison de
1'anéyrisme, et cependant ce ne fut qu'au bout de yingt-
six jours que les battements reparurent dans la tumeur.

Dans la deuxiéme observation, au contraire, il était rai-
sonnable d’espérer que la méthode de Hunter employée con-
tre un anéyrisme récent chez un individu dont les plaies
faites & 'artére et 4 la veine n'élaient pas encore guéries,
chez qui les ariéres collatérales n'avaient pas. eu le temps
de se dilater, qui présentaient, en outre, une iafiltration et
un épanchement assez considérable , une inflammation vive,
large et profonde; il était, dis-je, raisonnable d'espérer que
cette méthode aurait un meilleur suceés, cependant cet es-
poir fut encore décu. i

Ons. I. — Anévrisme fauz primitif delartére brachiale et
variqueux des veines du pli du bras. — Ligature selon. la
méthode d’'Anel. — Réapparition des pulsations dans la tu-
meur. — Ligature duw bout inférieur de Uartere. — Rupture
de lartere brachiale. — Hémorrhagie. — Guérison. — Po-
tier (Ju{ien—Louis), Agé de vingt-deux ans, profession Fle

* sabotier, entra & I'Hotel-Dieu, Te 21 juin 1819 , pour s’y faire
traiter d'un anéyrisme faux primitif & Iartére bradhiale du
cbté droit. ‘ :

Huit jours auparavant, i la suite d'une saignée A la veine
médiane basilique, Vartére brachiale fat percée par Ja lan-
cotte. Aussitdt le sang jaillit par saccades; il étail rouge et
vermail, et difficile & arréter. On s'apercut de l’{accigex.}t, on
essaya la COMPression ; le bras et 'avani-bras se tuméficrent,
devinrent douloureux; un phlegmon se développa, la tumeur
anéyrismale S'acerut, les battements sy firent sentir avee plus
de force et dans une étendue plus grande.

Au moment de son entrée a UHotel-Dien, le bras et Tavant-
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bras sont rouges, tuméfiés et douloureux; les environs de
la plaie sont le siége d'un phlegmon ; autour'de’ la ‘piqire
faite par la lancette se trouve une assez grande quantité de
sang épanché. Cette tumeur est agitée de mouvements d'ex-
pansion et de resserrement isochrones aux battements du
cceur; on sent, en outre, un bruissement trés remarguable
qu’'on sait ét&e occasionné par le passage du sang de I'artére
dans la veine." :

La compression qui avait été exercée avait donné lieu a
la formation d'un large phlegmon et d'une escarre; au reste,
le membre avait conservé sa chaleur ordinaire, et on sentait
encore les pulsations de I'artére radiale.

Déja neuf jours s'étaient écoulés depuis I'accident.. Quel -
parti y avait-il & prendre ?

Devait-on avoir recours & la compression?

Mais elle avait été déjd exercée sans qu'on en retirdt le
moindre avantage; d'ailleurs le phlegmon qui s’était empar g
du membre contre-indiquait 'emploi de ce moyen. La liga-
ture, placée a quelque distance de la blessure faite a I'artére,
pouvait seule sauver le malade ; car, appliquée sur une artére
enflammeée, elle devait, en la coupant trop promptement,
donner lien & des hémorrhagies dangereuses. Mais deux ma-
niéres de pratiquer la ligature se présentaient.

On pouyait' aller lier I'artére au-dessus de la tumeur; on

pouvait aussi, en faisant une incision sur la tumér elle-
méme, chercher a lier et le bout supérieur et le bout infé-
rieur de I'artére lésée.
" L'épanchement sanguin, le phlegmon qui avait rendu
toutes ces pariies d'une dureté remarquable, et surtout le
danger de lier des artéres dont les tuniques sont enflammées,
firent donner la préférence au premier moyen. En I'em-
ployant il était possible, & la vérité, que les battements re-
vinssent dans la tumeur; mais si cela arrivait, n'était-on
done pas lemaitre de lier le boutinférieur ? I'état des parties
engagea d adopter ce dernier procédé, et 'opération fut pra-
tiquée le 22 juin de la maniére suivante :

Une incision fut faite 4 la partie supérieure ¢t interne du
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bras; la-peau fut entamée et sous elle le tissu cellulaire ; bien=
10t vint s'offrir I'artére accompagnée des vaisseaux et des
nerfs qui marchent a ses cOtés; on I'isola exactement; une
ligawre fat glissée sous elle & I'aide d'un stylet aigullé;
la ligature fut sexrée sans que le malade ressentitJa moindre
douleur. Aussitdt les battements cessérent dansla tumeur,
Yartére radiale n’offrit méme plos de pulsatins; la plaie
fut pansée simplement; le membre demi-fléchi fut placé
sur un oreiller, et environné de sachets remplis de sable
chaud. ' _

Le premier jour le malade se plaintde fortes palpitation
(cétaient elles qui avaient nécessité la saignée dans laguelle
Tartére avait été blessée); du reste, il est fort bien; son
membre est chaud ; il.a conservé sa sensibilité et sa myotilité
ordinaires ; plus de battements dans la tumeur ; 1éger braisse-
ment dans la veine ; pas de pulsations & Partére radiale.
( Vingt sangsues 4 'anlis, infusion de tilleul. )

Le troisiéme jour depuis I'opération , pas le plus léger ac-
cident ; l'inflammation phlegmoneuse. diminue; mais l'artére
radiale recommence a battre, et la tumeur offre déja de lé-
geéres pulsations. =

Le quatriéme jour, I'inflammation du pli du bras est dis-
sipée ; on ne sent plus du tout de bruissement dans la veine,
qui sansgloute aura été oblitérée par l'inflammation,

Le huitiéme jour, les pulsations sont deyenues aussi fortes
qu'auparavant; un caillot bouche la plaie et empéche I'hé~
morrhagie : ce caillot est sur le point de tomber.

Le neaviéme jour, en levantJe premier.appareil,, ce caillot
se détache; du sang artériel coule en jet et par saccades; on
est obligé d'exercer une compression sur les artéres collaté-
tales; aussitdt le sang cesse de couler. II fallait lier le bout
infériéur qui permettait au sang de revenir dans la tumeur.
Une incision est faite sur la plaie; la poche est vidée du sang
qu'elle contient; il est noir et concrété. Restait a trouver le
boutinférieur de I'artére. La compression est un instant levée;
on voit alors du sang sortir par une espéce de fen(e; uno
sonde cannelée est passée, elle se trouve derriére I'artere; un

& A
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stylet aiguillé conduit une double ligature; avec l'une on lie
le bout supérieur, et ayecl'antre Pinféricur. Tout elt été fini,
lorsqu'un autre accident vient tout déranger : une hémorrha-
gie a lieu par lactére brachiale elle-méme. Pendant. que
M. Dupuytren est occupé & lier les deux bouts de Fartere;
un aide intelligent comprime l'artére axillaire; il pread un
point d'appui sur la téte de I'humérus; ses doigts glissant
au-dessus; exercent une traction sur I'artére primitivement
lice; elle se rompt; la ligature tombe , une hémorrhagie a
lieu ; Fartére sous-elaviére est aussitdt comprimée; le sang
cedse de couler. Cependant la plaie est agrandie; la_com-
pression est levée, et il ne s'écoule pas une goulte de sang.
Pendant plus de trois quarts d’heure on reste aupres du ma-
lade; en vain on cherche l'artére : pas le moindre écoule-
ment de sang; on lui donne méme du vin pour exciter la
citculation ; tous ces moyens sont inutiles.

Dés lors il restait deux partis a adopter : ou faire la ligature
de Tartére axillaire, ou prendre.de telles précautions que
&'il arrivait une hémorrhagie tout fit préyu. Le malade est
pansé simplement; un tourniquet est placé‘ au-dessus de la
ruptare dg la plaie, et le chirurgien du rang est continuelle-
ment aupres de lui et le jour et la nuit. . -

Le dixiéme jour, le malade est trés bien j pas le moinc_h;_g
écoulement de sangs I'artére radiale bat encore, mais trés
faiblement le membre ést chaud il est mobile. .7 .

Le douziénie jour, tovjours pas d écoulement desang ; les
plaies suppurent, le membre n’est pas tuméfié; le malade se
plaint d'un peude toux et d'un peu de géne en respirant; son
pouls-est vif et offre un peu de dureté; sa langue ¢st rouge
a sa pointe; les pommeties sout colorées. { Trente sangsues
au ¢dté, infusion peetorale miellée; looch blanc, diéte.)

Le guatorziéme jour, plus de toux, plus de géne dansla
respiration ; le malade a du sommeil et de.l'appetit.

Le dix-huitiéme jour, chute de deux ligatures appliquées
sur les deux bouts de lartére brachiale; pas le moindre
écoulement de sang: .

Le vingt-septiéme jour, le malade est trés bien: 1l se leve,
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se sert méme de son membre ; la plaie de la saignée et celle
du bras se rétrécissent chaque jour; chaque jour aussile
pus diminue de quantité; lé membre a la méme chaleur et
la méme sensibilité que du cdté opposé.

Le trente-deuxiéme jour, le malade quitte I'hdpital dans
I'état suivant : la plaie qui a servi & lier Vartére brachiale
est cicatrisée ; la plaie est oblitérée 4 deux travers de doigt
au-dessus de I'endroit lié. La plaie du pli du bras est aussi
presque entiérement cicatrisée ; 1e membre jouit de toute sa
sensibilité et de toute sa caloricité. On sent distinctement
les pulsations de I'artére radiale. Du reste, la santé geucrale
est fort honne.

Dans un cas analogue, quelques praticiens n'ont pas hésité
& pratiquer I'amputation du membre. Ce moyen extréme ne
pouvait-il pas étre évité? Llobservation-de Potier en est un
exemple bien frappant.

Le malade étant revenu a I’ hOpllal pour une maladie lé-
geére et tout-a-fait étrangére & son anévrisme , on a pucon-
stater, le 30 mars 1820, neuf mois aprés sa sortie, I'état dans
lequel il se trouvait.

Le membre opéré ne différe en rien de I'autre; il con-
serve la méme chaleur, Ta méme énergie musculaire. Potier
nous a dit avoir repris son travail quelques jours aprés sa
‘sortie., et 1'avoir toujours continué sans éprouver de dou-
leurs. En suivant avec les doigts les battements de I'artére
axillaire depuis le' commencement du creux de I'aisselle, on
sent qu'ils se continuent dans le trajet ordinaire de 'artére
brachiale, le long du bord interne du biceps jusqu’a deux
travers de doigt de I'extrémité supérieure de la cicatrice,
c'est-a-dire jusqu'an quart supérieur du bras ; ensuite ar-
tére se dévie insensiblement vers la partie postérieure du
bras, ot ‘elle continue en ligne directe vers la tubérosité in-
terne de 'humérus , la-elle se divise en plusieurs branches;
.de sorte que lartére collatérale interne parait remplacer
T'artére brachiale, au tronc de laquelle elle fait suite, et
dont elle parait avoir acquis & peu prés 1é volume; la colla-
térale externe, a cause de sa situation plus profonde, se sent
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mais moins distinctement. L’artére radiale offre aussi des
pulsations, mais moins fortes que de I'autre cOté ; onne peut
distinguer celles de I'artére cubitale (1).

Cette observation est intéressante sous plus d'un rapport:
elle prouve d'abord qu'il est nécessaire de placer deux liga-
tures sur une artére dans les cas d’anévrismes variqueux.’
Beaucoup de raisons militaient cependant en faveur de la
premiére opération : il y avait, en effet, un-érysipéle phleg-
moneux dans les tissus voisins des” vaisseaux ; ceux-ci de-

‘vaient prendre part & I'état inflammatoire, et devenir-par la

éminemment sécables ; enfin, il était difficile d’opérer au mi-
lieu de tissus enflammés , et surtout d'y chercher une partie

¢ déliée comme un vaisseau artériel. Ajoutez & ces motifs
I'état récent de 'anévrisme, la non-dilatation des branches
artérielles au-dessus de la tumeur, la tonicité de ces vais-
scaux et des tissus du bras, et la cicatrisation eéncore légére
de I'artére et de la yveine ; eh bien, malgré toutes ces circon-
stances, il fallut en revenir au pnncnpe, et placer une seconde
ligature.

C'est pour n’avoir pas suivi cette conduife que, dans le cas
suivant, on soumit le malade & toutes les chances défavo-
rables d'une amputation.

Oss. II. — Anévrisme variqueure @ la partie supérieure et
externe duw bras par une piqure de poincon. — Ligature par
la méthode de Hunter.— Réapparition de la tumeur. — Am-
putation dw bras. — Louis F..., 4gé de vingt-deux ans, d'un
tempérament sanguin, pléthorique , négociant & Sédan, vint
Paris, en 1814, pour se faire traiter d'une tumeur qu'il’ por-
tait & Ja partie externe et supérieure du bras gauche. Deux ans
auparavant (septembre 1812}, il s'était fait dans cette partie
une blessure avee un poingon en voulant percer une plan-
chette; l'instrument vint frapper le bras, et intéresserla veine
ev) avtérebrachiales: Un écoulementeonsidérable de sang fit
penser quiun vaisseau sanguin. avait été blessé; cependant la
plaie, sur laquelie on exer¢a une compression assez forte, se

(1)} Ohservation recusillie par M- Mars.
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cicatrisa, et toutes les inquiétudes se dissipérent. Six semaines
apreés l'accident, le malade s'apergut d'un battement extra-
ordinaire et d'un bruissement particulier a I'endroit de la ei-
catrice. L'absence de tout autre symptdme alarmant, et 'avis
d’un médecin quilui conseilla de ne pas songer i sa maladie
et de se seryic de son bras comme a Pordinaire, firent qu'il
se tint tranquille sur son état jusqu’au mois de mai 1814. A
cette épogque il se forma sous la cicatrice une tumeur assez
considérable ; molle, présentant & son centre des battements.
isochrones Aceux du‘pouls et un susurrus qui s’étendait assez
loin, non seulement dans la tumeur, mais encore dans ‘les
veines voisines , qui, comme toutes les autres yeines de ce
bras, se trouvaient dilatées, surtout iorsque lemalade avait le
membre pendant. Si la main était élevée, la tumeur devenait
plus molle, le bruissement moins considérable; si I'on com-
primait Fartére au-dessus de la tumeur; celle-ci disparaissait;
elle waugmentait pas quand lariére élait comprimée au-
dessous. Le malade se servait toujours bien de son bras; il
n’éprouvait aucune douleur, mais un engourdissement ha-
bituel.

M. Dupuytren, qui vit le malade & cette époque, reconnut de
suite I'éxistence d'un anévrisme variqueux; il proposa I'opé-
ration, et le malade Paccepta; elle fut pratiquée le 8 Jjuillet
1814, sgivant la méthode de Hunter, en présence de M. Bres-
chet. L'artére, isolée de toutes lés parties voisines , fut seule
comprisé dans la ligature; les battements et le bruissement
cessérent anssitdt et complétement: une seconde ligature au=
dessous de 1a blessure de Partére ne parut pas nécessaire.
Peu aprés T'opération , le membre devint froid et insensible

. et, malgré tout ce qu’on put faire , lés doigts ne recouvrérent
ni leur sensibilité ni leur chaleur habituelles ; bientdt ils fu-
rent entrainésidans la flexion, et on neles redressait qu'avee
beaucoup de peine. Le quatriéme jour, il eut une légére hé-
morrhagie ; elle cessa-dés que 'appareil fut levé. Le treizieme
jour, les ligatures tombérent. Bientdt on commenga a sentir
un léger bruissement 4 'endroit de I'ancienne tumeur ; plus
tard ce bruissement et ce battement augmentérent. On exer¢a
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pendant long-temps une compression assez forte dont les ef*
fets furent 4 pen aprés nuls. La main , privée de mouvement,
se renversa sur I'avant=bras, et les doigts se fléchirent. Ces
accidents ne pouvaient étre attribués & la ligature d'un trone
nerveux, car on avait la certitude dé n'aveir embrassé: que
Vartére dans 'anse de la ligature. La réapparition de la tu-
meur avec tous les symptomes extérieurs, la dilatation eon«
sidérable de toutes les veines du membre, indiquérent le
rétour di mal, retour qu’on ne peut expliquer que par I'abord
du sang par les vaisseaux situés au-dessous de la lésion de
Partére , et principalement par le bout inférieur dé ce vais=
seau considérablement dilaté:

L’indication était ici claire et facile a saisir : il fallait placer
peu aprés sa récidive une seconde ligatufe au-dessous de la
tumeur ; mais le malade se refusa i cette nouvelle opération;
il appela & autres conseils, et plus tard on ne craignit pas de
sacrifier le membre, que la maladie pouvait continuer & rendré
inutile ; mais'qui n*exposait le sujet & aucun danger. L’exa=
men des parties fit réconnaitre 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 bio
plus & une veine variqueuse qu'a un conduit artériel.

On voit par eette observation que la ligaturé de Fariére
n'est plus aussi favorable lorsque la maladie ést ancienné;
et que la méthode de Hunter n’est surtéut point applicablé
dans ce cas. L’anatomie pathologique nous donne également
la prouve que Partére se dilate, et que cette dilatation ‘doit
dtre attFibuée au passage du Sang veinéux dans fe canal ar-
tériel au-dessous de la blessure. ,

Lies anévrismes variqueux ne se montrentpas seulement
au pli du bras, on les renconfre encore dans d'autres parties
du corps, quoiqu'ils y soient beaucoup moins fréquents.
Touté blessure, en effet, qui intéresse la veine et I'artére
juxta-posées peut donner lieu & cette maladie.

0Bs. L. — Anéorisme variquenx del'artére carotide pri-
mitive et de la veine jugulaire externe du cbté droit occa-
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siorné par un coup de sabre. — M. D...,, 4gé de quarante-
trois ans, d'une forte constitution , regut, il y a vingt ans,
dansun duel , un coup de pointe de sabre vers 1'extrémité
exlerne de la clavicule droite, prés de son bord supéricur,
qui produisit une plaie d'un demi-pouce d’étendue, et diri-
gée de bas en haut et de dedans en dehors. Aussitdt aprés
I'accident, 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' plusieurs  mouchoirs qu'il
maintint 4 P'aide d’un autre mouchoir placé en travers. Par ce
simple appareil, il arréta complétement 'écoulement du sang,
et put gagner a pied un hopital , distant du liew du combat

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

M. D... entrasdans un eabaret pour y prendre un peu de vin;
il eut alors un syncope , sans perte compléte de connaissance.
Arrivé a U'hopital ; le chirurgien appelé réunit les plaies au
moyen de bandelettes agglutinatives , fit coucher le malade
etile tint & une diéte sévére. Aucun accident n’eut lieu.
M. D... sortit.de cet hdpital au bout de cing jours, la réu-
nion de la-plaie étant opérée. Rentré chez lui, il fut étonné,
ainsi que sa famille, de remarquer de violents battements,
accompagnés:d'un bruit particulier, & un pouce au-dessusde
lascicatrice ;#mais n'en. éprouvant -aucune incommodité ;. il
ne s'en oceupa point; seulement il faisait remarquer par cu-
riosité ces battements & ses amis.

Lorsqu'on examinait le cou de M. D..., on y voyait une
cicatrice dirigée de bas en haut, et de dedans en dehors ,
d’un demi-pouce d’étendue, vers le bord supérieur de la
clavicule droite , & un pouce de son exirémité sternale. Dans
I'espace de deux pouces carrés, au-dessus de cette cicatrice,
I'on remarguait des battements isochrones & ccux.du ceeur,
sensibles:a la vue et beaucoup plus au toucher, avee un fré-=
missement et un bruissement particuliers. A l'aide du sté-
thoscope , on avait la sensation d’un rouet en-mouvement;
lapeau; dans ce poiut, n’était nullement changée de couleur,
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les veines étaient peu dilatées ; la compression la plus 1égére
causait au malade des éblouissements , des vertiges.etun em-
barras particulier, sensible surtout au cdté 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
R tumeur que si I'on exercait la compression & un pouce et
demi au-dessus de la cicatrice de la plaie; au-dessous on
n'y parvenait pas. Le pouls, dur etlent, n’offrait aucune in-
termittence et aucune différence dans 1'un et '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 ceeur qui ne
durérent que peu de temps. Continuellement il entendait la
nuit un mouvement dans le ¢Oté droit du cou, qu'il compa-
rait & I'action prolongée d’un rouet, et duquel il résultait,
dans certains cas, un soulé¢vement involontaire de la téte de
dessus l'oreiller. Toutes les fonctions s'exécutaient trés libre-
ment, et permettaient & M. D... de se livrer & ses occupa~
tions journaliéres 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 Ia veine jugulaire externe droite qui offrait une com-
munication avec I'artére carotide primitive de ce cbté, dans
leur origine. Ge maladea été soumis 4 'examen de I’ Acadé-
mie le 6 juillet 182% (1).

Des observations qui précédent et des conséquences qui
en découlent, on voit que l'anévrisme variqueux peut étre
simple, ¢'est-i-dire bornéala communication de la veine et
de l'artére, mais qu'il peut aussi exister avec un anévrisme
faux consécutif, ou un anévrisme faux diffus. Le passage du
sang artériel dans la veine est annoncé par un bruissement

(t) Observation recucillie par M. Marx,
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parliculier‘, fe sang de la veine en passant dans l'artére, la
dilate , 1a modifie, et le liquide lni-méme contracte d’autres
propriétés. Les parties situées entre la blessure et les vais-
seaux capillaires peuvent tomber dans une sorte de torpeur
comparable & l'asphyxie. Lorsque les accidents sont peu
graves; il faut abandonner la maladie & elle-méme, ou se
contenter d'excreer une léyére compression sur le membre
et sur le point correspondant & la blessure. Si les aceidents
deviennent intenses, il faut recourir & une opération ¢hirur-
gicale. Celle qui réussit le plus ordinairement est la ligatu?e
des deux bouts de F'artére.

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

Ops. IV.— Anévrisme fauz consécutifde T artére brachiale,
par swite, d'une saignée. —Un homme d'environ quarante
ans, d’une bonne constitution, se fait pratiquer une saignée,
il ya 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 loinjsa couleur est rutilante. En général,
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 Partére a 61é ouverte, le jet du sang est beaucoup
plus rapide, on le voit §'élancer quelquefois A la 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
liquide. sort est encore un caractére qui peut mettre sur la
voie de la }ésion : il s'élance par bonds saccadés, qui ne res-
semblent point au jet continu du sang veineux, au moins dans
les premiers moments:

Chez Vindividu dont nous racontens I histoire , il paraitrait
que la sage-femme reconnut I'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 l'en~
gourdissement, et eut une tuméfaction de Vavant-bras et de la
main, dus probablement & I'action de la bande; il s'apergut
également de l'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'cuverture
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 tumeur anévrismale com-
‘menca 4 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 grosseur d'un eceuf de pigeon.
En 'examinant, on reconnait que la moitié est saillante, et
que I'autre moitié est cachée dans l'intérfeur du bras.

Mais , se demandera-t-on, comment cette tumeur s'est-elle
développée? Lorsqu'une artére a été blessée parun insfru-
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, 'effort du sang écarte les lévres de la plaie,
le fluide s'infiltre , pousse les lamelles du tissu eellulaive, qui
s'épaississent et finissent par former une poche : celle-ci s'a-
grandit et communique par une petite ouverture avec l'ar-
tére. C'est en effet ce qlll s'cst passé chez ce malade: le sang
a d'abord été comprnme puis il a fait effort; une poche s'est
établie, bientdt elle s’est agrandie, ¢t les caractéres de I'ané-
vrisme sont aujourd hui manifestes. Si vous examinez main-
tepant la tumeur avec attention, en prenant un point de
mire, vous verrez qu'elle présente un mouyement de retrait
et d’expansion ; le doigt placé sur son point culminant est al-
ternativement élevé et abaissé. En mettant le bras dans la
flexion, les mouvements deviennent trés apparents; sil'avant-
bras est fortement étenda sur le bras, ces mouvements sont
beaucoup moins marqués. On croyait autrefois que ces deux
Sl{}lléa annoncaient infailliblement la présence d'un ané-
vrisme; mais on sait aujourcd'hui qu'il suffit souyent pour
les produire du voisinage d'un vaissean artériel, ou mieux
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- encore de la position dela tumeur sur 12 trajet du vaisseau;

de sorte que la suspension des mouvenents par Ja compres-

sion ne serait point un signe posiif, En continuant 'examen.
du malade, on trouve que la tumeur s'¢léye en pointe, et que

la peau, au sommet., est fortement amineie. Siun travail in-

flammatoire suryenait dans ce lieu, il serait & craindre que

la peau en s'amincissant davaniago ne s'ouvrit, et quil n'en

résultit, & lintérieur on a I'extérieur, une hémorrhagie qui,

dans ce dernier cas, ferait rapidement périr 1'individus Pouts
prévenir une terminaison aussi funeste, il faut done employer

un moyen prompt et efficace. La compression a déja été pra-

tiquée sans ulilité ; d'ailleurs ce procédé exige beaucoup de

temps, et peut déterminer la gangréne ; maisici il serait inap-

plicable 4 cause de Fusure de la peau. La ligature est donc
Poptration A laquelle il faut reconrir ; mais comment la pra-
tiquerons-nous? Il serail sans doute plussir de placer deux
ligatures , I'une au-dessus, I'autre au:dessous de la blcssgre ¢
parce gu'on éviterait ainsi les communications qui _ont lieu
quelquefois quand on emploie la méthode d’Anel ; mais cette
opération erntraine. plusieurs inconvénieats graves. Enefict,

aprés ayoir suspendu le cours du sang par la compression,
il faut inciser la. peau sur le trajet de la tumeur, ouvrirle sac,
le vider, chercher I'ouverture faite & l'artére,, ce qui n'est pas
toujoﬁi's’ aisé, et la lier sans embrasser le nerf; autre temps
assez difficile, A cause du sang qui coule de toutes parts. En
suppasant méme que I'opération edt tout le succes possible,
on a fait & 1a peau unc biessure élendue qui peut déterminer
un phlegmon. Nous avons dit que I'écoulement du sang gé-
nait singuliérement 'opérateur; cette considération est assez
importante pour quenous nous y arrélions quelques instants.
Lorsqu'on fait une opéraiion quelconque, on est presgque
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; dans le second,
il faudrait qu'clle portat sur une multitude de branches
diverses.
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Si donc la ligature des deux bouts de T'artére, quoique
plus certaine, est longue, pénible, et présente si souvent de
grandes difficultés, il faut nécessairement recourir d la mé-
thode dont nous avons déja parlé, et qui consiste A faire une
seule ligature au-dessus de la tumeur. Ce procédé a beaucoup
moins d'inconvénients que le précédent, car on évite l'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. C'est ce qu’on observe dans
les anévrismes de la carotide primitive et de ses divisions; Ja
ligature placée au-dessous de la tumeur y suspend d'abord
les battements, mais ils ne tardent point & 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 T'artére. Dans ce
cas, les mouvements de celle-ci se communiquent & Ia
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 bate par un médecin distingué qui venait:de prati~
quer une saignée a 1'un de ses malades. En voyant le sang
sortir par saccades, il crut avoir intéressé I'artére. M. Du-

puytren réconnut 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), Adgée de dix-huit ans,
émaillense, demeurant rue des Gravilliers, no 48, d’un tem-
pérament lymphatique , avail une menstruation irréguliére,
et depuis trois mois était sujette & un crachement de sang qui
se renouvelait assez fréquemment; surtout & I'époque des
régles. L’hémoptysie étant devenue plus abondante dans le
mois de septembre 1816, Thiéry entra & 'Hotel-Dieu ; on lu;
prescrivit des adoucissants combinés aux astringents; et de

il 11
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14 malade fut surveillée ; il n'y eut aucun écouleme'nt de sanlg;
la plaie se cicatrisa en quatre jours. La.malade ’etam resuel__
deux mois & I'hopital ; on put se convamcrg qlu au.cu]née:a 3
i ifestaita I i aignée;
anifestait & 'endroit de la s
meur Sanguing ne se ma : nd > .
malade est: revenue dans la mois de jain 1817 pourbse fau;ei
rQ 1 - 1 S
traiter de nouveau de son hémoptysie; ‘lef rpl}td:uc sﬁe ?u_
it 61é saigné ois auparavant noftrait ¢
avait 6té saigné neuf m : ;
e, il était dans son état naturel , et les mouvements d
’ A »
) ptai ment génes, (B
bras n’étaient nullemen i - 2
L artére brachiale a-t-elle été divisée dans cetleb.saxg:;:s‘
‘ ‘ ¢s lopérati en >
Les signes qui ont apparu apres lerrallcll Fontcl T
qu'on observe lors de I'ouvertare d'une artére. 3) e
sans aucun moyen compressif le sang s est arrcte , €4,
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neuf mois, il ne s'est formé aucune tameur anévrismatique
au pli du bras. Certaines plaies agtérielles seraient-elles sus—
ceptibles de se eicatriser, comme celles des veines, ou biep
I'artére n'a-t-elle pas éé intéressée?

Les réflexions que nous avons faites précédemment ne
nous paraissent point devoir laisser d'incertitnde i cot égard.
In'y avait poit d'ouverture de artére , et I'éléve s'en était
laissé imposer. : "

Nous sommes maintenant fixés, continue M. Dupuytren ,
sur le procédé opératoire que nous allons employer ; mais
avant d'en faire I'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
I'ordre suivant : en procédant de la peaun vers I'humérns, on
rencontre” une envelappe fine et un plan cellulo-graisseux
parcouru par un grand nombre de vaisseaux lymphatiques ,
de veines et de nerfs superficiels. Unetroisiome couche, com-
mune i tout le contour du bras, est constituée par l'aponé-
vrose brachiale ; plus profondément » On trouye: trois gaines
dont I'externe supérieure, et la postérieure ; appartiennent
a différents muscles la troisiéme; antérieure, qu'il nous:im-
porte surtout de connaitre , est commune au biceps superfi-
ciellement placé,, aux eoraco-brachial et brachial antérieur,
situés au-dessous. Entre eux, on apergoit le nerf cutané
externe qui traverse en haut le coraco-brachial. A sa pariie
externe et inférieure , cette gaine contient le tronc du nerf
radial et une branche artérielle ; & sa partie interne » 1 con=
traire, dans toute son étendue; elie renferme Partére humé-

rale avee ses deux veines satellites et le nerf médian, dont
les rapports avec ces vaisseaux sont de la plus haute impor=
tance ; en haut, ce nerf est externe; au milien

, il est anté-
rieur, et en bas il est ¢nferne.

Cette position triplement
variable du médian par rapport A Partére, doit étre bien
notée. Ainsi done, en haut, il faut chercher I'attére en de=

dans du médian et en de

hors du nerf cubital ; au milieu s
faut éviter

avec le plus grand soin de saisir le nerf médian :
que I'artére eroise en passant, tantdten avant, tantdt en ap=
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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 entrainerait I'engourdis-
sement ou la paralysie du membre.

Un précepte fort important pour lier rapidement cette
artére est fondé sur la maniére dont elle s'accole partout au
bord interne du biceps ; placé dans la gaife de ce muscle.
Ainsi, enouyrant cette gaine vers sa partie interne, on aper-
goit facilementla brachiale dans les rapports indiqués avec
le nerf médian. e

Aprés ayoir ainsi appelé l'attention sur la dl.sposmc?n ana-
tomique des parties, M. Dupuytren procéde & 'opération : le
malade  est couché horizontalement sur un lit; le membre
affectd 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, lacouche aponévrotique, sont successivement flx~
visés; une petite artériole est ouverte. Arrivé sur la gaine
du vaisseau, Vopérateurla saisit avec la pince, la souléve, et
louvre au moyen du bistouri porté en dédolant. L'ouverture
de la gaine'celluleuse étant agrandie dans l'ufler.xd_m? seule-
ment de-deux A trois lignes avec le bistouri dirigé par la
sonde cannelée, il glisse sous le vaisseaun Iextrémité de la
sonde d’argent flexible. Sur cette sonde, il conduit un slylc‘zt
aiguillé qui entraine aprés lui la ligature. Afin de prév‘emr
Ja lésion des nerfs et des veines qui accompagnent lartére,
¢'est toujours entre elle et ces organes qu'il faut d'abord in-
troduire ‘Vinstrument conducteur des fils. M. Dupuytren
serre modérément la ligature, les battements cessent;
puis il la relache, et les battements se reprqdmsent. Ce?—

tain alors que le vaisseau malade est compris dans la.h—
gature, illa fixe définitivement & I'aide de deux nmuds'mm—
ples. La plaie a été nettoyée, et ses bords rz}pproches au
moyen d'une bande. 1l a recommandf& de ne fem'e un panse-
ment définitf que lorsqu’on se serait assure que la petite
artériole ne donnait point de sang. Pendm".t tout 1(.5 temps de
Vopération , le malade n'a jeté aucun cri, ce qui n'c.lal.sse
point de doute sur Vintégrité parfaite des merfs; d ailleurs
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M. Dupuytren avait eu la sage précaution, qu'il ne néglige

_ jamais, de faire voir au patient un individu parfaitement
J

guéri d'une opération semblable. Cette ligature, habilement
pratiguée, n’a point cependant laissé que d’inspirer quelques
inquiétudes & M. Dupuytren. Le calibre de I'artére était pe-
tit, et il élait possible qu’il y et deux artéres brachiales,
ce qu'il a ObSGI.‘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 tenait point a une compres-
sion , il était & redouter qu’il n’existdt entre l'artére et la
veine une communication petite, étroite, et incapable par
conséquent de faire entendre le bruissement. L'opération
n’a présenté aucun indice de cette communication. Pendant
deux jours, on a exercé une compression au moyen de com-
presses disposées en pyramide ; on a ensuite enlevé I'appa-~
reil pour examinerJa tumeur : elle était un peu diminuée ;
il n'y avait pas le moindre battement. Cinq jours aprés, la
plaie était presque entiérement réunie, i l'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.

0Bs. V. —Anévrisme faux consécutif de la brachiale par
suile d'une saignée mal fuite. — Ligature de Uartére humé-
rale. — Erysipéle. — Abceés. — Guérison. — Un colporteur
d'enyiron trente-deux ans, d' une constitution forte et séche,
saigné pour une céphalalgie violente, eut I'artére brachiale du
cOLé droitouverte en mémne temps que la veine. Le chirurgien
reconnut 1'accident & la couleur vermeille du sang, a ses
jets alternativement plus forts et plus faibles; il le laissa
couler jusqu'a ce qu'il se manifestd une syncope. 1l s'ef-
forca alors d’établir une compressaum capable de prévenir
une nouvelle hémorrhagie, et insista pres du malade pour
qu'il la continuit, sans toutefois lui donner connaissance de
T'affection. dont il était atteint. La plaie de la saignée cicatri-
sée, le malade crut w'avoir plus rien A craindre, et suspendit
la_compression; une tumeur parut au pli du bras, et s ac-
crut chaque jour.
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Lorsque le malade entra & I'Hotel-Dieu, en décembre 1828,
cette tumeur avait le volume du poing; elle était arrondie,
sans bosselures, circonserite, fluctuante, et offrait des mouve-
ments isochrones aux battements du pouls. Ces mouvements,
bien sensibles pendant la flexion du membre , cessaient en-
tisrement lorsqu’il ‘était fortement tendu. La compression
exorgée au—dessus de la tumeur les faisait également dispa-
riitre ; établie au-dessous , ello les rendait plus forts et plus
apparents. On devait conclure et on conclut de ces faits,
1o que l'ouvertare de l'artére érait peu large; 20 quiil y
avait-défaut de parallélisme entre cette ouverture et celle
dut sae anévrismal ; 3° que la tumeur ne recevait le sang que
par une senle voie 3 4o que la majeure partie du sang con=
tenu dans e sac était coagulée , concrétée , et que par con-
séguent une compression bien faite suffirait peut-étre pour
amener la ‘guérison. Cetté compression fut donc exercée
par I'action ‘de la glace ; mais ce moyen ne produisant point
damélioration sensible, on céda aux désirs du malade, et
'opération fut résolue.

Céluisei, assis sur une chaise, au milien de T'amphithéatre
ét en 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 del'opération, M Dupuy-
tren se place au ebté postérieur du membre ; puis il s'assure
de la position de I'artére, fait & deux pouces environ au-des-
stis de la tameur une incision de deux pouces de long, divise
Jentement la peau, le tissu cellulaire sous-cutané , 'aponé-
vrose du bras, le.bord interne du biceps, parvient ensuite
4 1a gaine celluievse qui‘enveloppe artere et les nerfs. Une
sonde cannelée divise pey, & peu cetle gaine, et sépare l'ar-
tdre du nerf médian, -, 2" lle est contigué. Cete partie
de I'opération dure au pliis’ quelques minutes ; mais dans ce
moment, 1 malade tombe dans un état de demi=syncope :
les battements du cceur sont ralentis, ceux de l'artére com-
plétement effacés. On dut craindre une méprise; et pendant
plus d'un quart d’heure, on hésita entre le nerf et 'artére ;
cepgndant 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 & Vaide de bandelettes
agglutinatives;,un pansement simple, composé d'un linge
troué et enduit de cérat, de charpie, de compresses et d'uie
bande, fut appliqué par-dessus; le maladg fut reporté dans
son lit, et la tumeur couverte de glace. ~ .

L opération avait é1élongue, ce qui doit étre attribué &
plusieurs causes. ’abord, M. Dupuytren , dans I'intérét des
éléves, avait fait prendre au malade et avait ptis lui-méme
une positilli trés désavantageuse; ensuite: les forces com-
mencant A s'épuiser, la circulation §'était affaiblie au poing
de rendre les pulsations de la tumeur, de Vartére brachiale,
et méme de Ia radiale, presque imperceptibles. 1l fallut un
temps trés long pour bien distinguer artere du nerf et pour
éviter une méprise qui, quand elle ne devient pas funeste,
fait perdre & la main et & Yavaot-bras une partie de leurs
fonetions.

Dans la soirée, la peau du membre reprend sa tempéra-
ture normale, et la premiére nuit se passe bien; le malade
ne se plaint que de picotements dans les 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 cinquiéme jour, on 1éve Vappareil : il existe un érysi=
pele qui s’étend les jours suivants au bras et a I'avant-bras.
I.,a glace est supprimée : on combat I'érysipéle par I'applica-
tion de trois vésicatoires-volants sur les points les plus en=
flammés ; & laide de ce traitement, I'érysipele disparait en
quelques jours.

Le huitiéme jour, la tumeur s’ouvre et donne issue & 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.
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Le quinziéme jour, on agrandit par une seule incision les
différentes ouvertures qui s’étaient faites & 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.
AMater 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 4 une poche étroite, reste du sac
anéyrismal ; les mouvements du bras et de la main se réta—
blissent ; le malade peut écrire & ses amis, et il sort parfai-
tement guéri aprés deax mois enyiron 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 V'extension conti-
nuelle efit 616 trés fatigante et fort douloureuse ; elle et pu
produire I'ankylose , ce qui aurail éié 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. Le procédé opératoire que nous avons dé-
crit fut adopté par M. Dupuytren par suite de 'examen de
Ja tumeur, qui éloignait toute idée d'un anéyrisme vari-
queux. Lalongueur de I'opération fut due a 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
§'épanchait en nappes sur les parties profondes ct les teignait
uniformément. Aussi, dit M. Dupuyiren, les difficultés 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, a 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 tumeur.

M. Dupuytren a le prémier gignalé les phénoménes 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
apergoit un léger. frémissement qui est trés irrégulier, tant
pour la force que pour la vitesse. Il reparait aprés un inter-
valle plus ou moins longy et indique d’'une maniére assurée
le retour de I'influence du ceeur. Cesecond phénomeéne, qui
est toujours regardé comme le:gage du succés de I'opération,
peut cependant disparaitre au bout d'un temps plus ou moins
long. Cest ainsi que M. Dupuytren a vu, dans plusieurs cas,
Ja 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 & la suite de la ligature de I'artére
brachiale, lorsque le nerf n’a pas été saisi. L'accident le plus
commun'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 I'artére. L'érysipéle qui est survenu chez
notre malade mérite d’étre noté ; les vésicatoires volants ont
eu , dans ce cas, le méme succés qu'ils obtiennent souvent
dans d'autres circonstances entre les mains de M. Dupuytren.
Nous ne ferons 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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quiéme jour ; on comprend trés bien que le temps doit varier
d'aprés le calibre de P'artére, le degré de pression exercée

par les fils , et la plus ou moins grande quantité de tissu cel-

lulaire embrassée par la ligature.

Ogrs. VL = Anévrisme faux promitéf de Vartere brachiale.
— Ligature.— Difficulté.de Uopération. — Nécessité d'une
disseetion attentive. — Guérison. — Un jeune homme, 4gé
de vingt-deux ans, charcutier, fut saigné par un médecin,
A la veine médiane basilique; lopérateur traversa celle-ci
de part en part, et piquafartére, 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 slempressa, aprés avoir tiré la quantité de sang néces-
saire , d’'établir une compression méthodique sur le point
blessé. L’hémorrhagie fut d’abord arrétée; mais elle ne
tarda pas i se renouveler & plusieurs reprises. Inquiet sur
son éfat, le malade se présenta & I'Holel-Dieu, ou il fut recu
le 9 juin 1829. — Neuf jours aprés l'accident, une tu-
meur du volume d’une noix, melle, fluctuante, présentant
des battements isachrones & ceux du pouls, des mouvements
d'expansion et de retrait généraux, existait au pli da coude.
En comprimant Dartére au-dessus, on faisait cesser les
battements ; ils augmentaient; au contraire, lorsque la com-
pression-avait lieu au-dessous. L'existence d'un anévrisme
était donc bien constatée. La plaie de la veine était cicatrisée;
rien n'indiquait que celle-ci communiqudt avec T'artére. La
ligature étant le moyen le plus efficace & opposer & cette fA-
cheuse maladie , elle fut pratiquée le lendemain. Le malade
étant couché surun lit, Te 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 I'artére brachiale. On trouve le tissu
cellulaire sous-cutané infiltré de sang ;- la gaine fibro-cellu-
leuse qui entoure le nerf médian et l'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 a découvert. Une
ligature est passée entre ces deux organes al'aide de 1a sonde
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cannelée et duswyletaiguillé. M. Dupuytrencroitl’ayoirglissée
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 dounleur, suivie d'engourdissement
dans tout le trajet de la distribution du nerf. Une dissection
minutieuse I'isole tout-a-fait de Iartere, sous laquelle la liga-
ture est ensuite replacée et serrée. Aucune douleur ne suit’
cette constriction ; a I'instant méme les battements cessent
dans la tumeur, ainsi que la circulation dans tout le reste de
I'avant-bras.

Les bords de Ia plaie sont rapprochés et mis en contactim-
médiat & I'aide de bandelettes agglutinatives ; le fil est placé
dans un de ses angles ; quelgues plumasseaux de charpie et
une bande roulée constituent 'appareil.

Aucunaccidentn’entrave la guérison de cemalade. L'avant-
bras conserve toujours sa température et sa coloration habi-
tuelles. Le troisiéme jour, les battements des arteres radiale
et cubitale commencent a se faire sentir ; mais la tumeur n’en
présente aucun. Le dixiéme jour, la ligature tombe, et la plaie
est presque entidrement cicatrisée ; un seul de ses angles four-
nit une suppuration peu abondante et de bonne nature. Le
dix-neuyiéme jour, le malade; tout-a-fait guéri, est en état
de sortir de I'hdpital (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. i 'oa n'a égard qu'd ia rapidité avec laquelle
on trouve le nerf et lartére assurément I'opération peut pa-
raitre-facile et prompte a exécuter ; mais le point le plus im-
portant, et que néanmoins on négligeait généralement autre=
fois, est de parvenir & isoler complétement ces organes l'un
de F'autre , et d'éyiter de blesser d'autres yvaisseaux qui peu-
vent se trouver sur le passage de I'instrument.

Aussi M. Dupuytren, instruit par I'expérience des précieux

(1) *Observation recueillie par M. Paillard.
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avantages de ce procédé, préfére-t-il se livrey & la dissection
la plus minutieuse , et consacrer quelquefois un temps fort
long 4 séparer d'une maniére parfaite I'artére qui I'entoure,
convaincu que la rapidité de opération ne saurait racheter
les graves inconvénients attachés & laligature en masse.

Ce malade nous a offeet un nouvel exemple du succeés ob=

tentu dans une plaie d'artére, par I'application d’une seule li-,

gature entre le point blessé et le cceur. 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 I'arteére.
L’obseryation suivante , tirée de la pratique particuliére de
M. Dupuytren, et qu'il a rapportée derniérement  sa clini-
que, vient & I'appui de ce que nous venons d'avancer.

OBs. VII. — Anévrisme faux primitif de Uartére brachiale.
— Ligature de Uartére. — Cing ou sixz hémorrhagies; eing
ou siz ligatures. — Amputation dw bras a quelques pouces
de Varticle. — Deux hémorrhagies ; deux ligatures, dont la
seconde [ut pratiquée sur Uazillaire apres la section du
grand pectoral. — Hubert ( Simon) ; 4gé de dix-sept ans ,
garcon sellier, fort et vigoureux, d'un tempérament bilioso-
sanguin, regut, le 13 aolt 1807, 4 la partie moyenne 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 ; I'hémorrhagie ne fut qu'imparfaitement ar-
rétée par les premiers secours qui furent administrés, et le
malade fut conduit & I'Hotel-Dien quelques heures aprés
son accident.

On se résolut aussitdt A faire, la ligature de l'artére bra-
chiale, dont il fut aisé dé reconnaitre la 1ésion & 'abondance
et 4 la natare du sang qui s'échappait. Une incision de deux
pouces et demi & trois pouces fut pratiquée sur le trajet de
l'artere : déja tout le tissa cellulaire était profondément in-
filtré de sang; le muscle biceps , qui faisait en quolque sorte
hernie A travers Pouverture des téguments, fat 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 lieu de I'artére, qu'on
présumait 1ésé ; on les serra convenablement, et le sang fut
complétement arréle Un appareil trés serré soutint une
grande quantité de charpie placee d'ms lmleueur 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 chaleur et sa mobi-
lité ; il présenta seulemént un état général d'intumescence.

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

el; le malade était sans fievre et jouissait d'un excellent
appétit. On leva en entier I'appareil pour la premiére fois :
la suppuration était bien établie; on Ota la charpie, et on
pansa simplement. On vit durant le pansement un petit suinte-
ment de sang dans la partie supérieure du fond de la plaie,
mais on n’y donna aucane attention. Le soir, il suryint une
hémorrhagie v iolente.

Trois ligatures fort médiates , portées avec des aiguilles,
furent passws sans succes autour de I'artére brachiale ; une
quatricme réussit, et arréta complétement I'écoulement du
sang. Neuviéme jour, retour de hémorrhagie ; le sang coule
a plein calibre du tronc méme de I'artére. Les ligatures, qui
offrirent le méme mode de difficultés, furent aussi prati-
quées de la méme maniére, mais seulement portées plus
haut. Du neuyiéme 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 I'une des ligatures.

Le quinziéme jour, retour de I'hémorrhagie pour la cin-
quiéme fois. On sedétermina & amputer le bras; mais au
lieu de faire I'amputation dans T'article 6u 'amputation cir-
culaire trés prés de I'extrémité supérieure de I'humérus, on
ne procéda A cette opération qu'aprés avoir faitaux téguments
une incision dans la direction de 1'artére. Cette derniére,
qu'on ne parvint pas & découvrir, futliée par une ligature
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- tout aussi médiate, et par conséquent tout aussi peu certaine
que les précédentes, quoiqu’on et fait pour la découvrir un
lambeau du muscle deltoide, qu'on traversa & cet effet de
dehors en dedans. Cette ligature étant achevée, on fut tenté
de réappliquer le lambean du deltoide ; mais la crainte que le
membre ne se putréfidt engagea a en pratiquer 'amputation.
Les chairs furent coupées circulairement en arriére, puis on
scia humérus 4 deux pouces enyiron de son extrémité sca-
pulaire. Alors les forces étaient prostrées , le pouls fréquent
et petit, la voix faible, la face profondément altérée , pale ,
décomposée; il y avait aussi des snéurs partielles a la figure,
4 la poitrine. Le malade n’opposa & I'opération aucune sorte
de résistance ; il ne donna non plus presque aucun signe de
douleur ; I"abattement moral était extréme. Il n'y eut ni cris,
ni agitation, ni spasme, comme dans toutes les opérations
précédentes. 1l éprouva aprés I'amputation un délire tran-
quille. On_ essaya de soutenir ses forces en lui faisant pren-
dre une potion thériacale, du vin sucré et de 'orge vineuse,

Le lendemain on eut encore la’douleur de voir reparaitre
I'hémorrhagie. M. Dupuytren, qui fut alors chargé du trai-
tement du malade, conimenca, 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 premiere aulant qu'on le put, et
la seconde d’attente fut mise en réserve: Un tissu cellulaire
épaissi, dense, couenneux, uni-intimement aux parois de
I'artére, empécha seul qu'elle ne fut Yiée d'une maniére im=
médiate. La crainte qu'il ne'so ¢oupdt sous 'impression des
fils donna de vives inquiétudes sur la récidive de I'hémor-
rhagie. }

Le dix-septiéme jour, I'hémorrhagie reparut; la faiblesse
était alors portée au dernier point; la nuit, le malade, quj
n'avait cessé de délirer. et de s'agiter, avait tiré, au rapport
des garcons de service, les piéces d'appareil qui recouyraient
son moignon; il n’avait cessé de vomir; sa faiblesse était
portee au dernier point; la pdleur était extréme et le pouls
misérable. Ce malheureux devint cependant encore le sujet
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d’une epération de chirurgie a la fois hardic etdifficile. Il n’y «
avait plus d’'autre moyen de lier I'artére qui s’enfongait dans
le creux de l'aisselle que de mettre & nu le tronc méme de
I'axillaire. On fendit & cet effet les téguments, la totalité du
grand pectoral & deux pouces environ de son insertion &
Fhtimérus, et une partie de bord inférieur du petit. On
parvint au tronc axillaire avec une difficulté extréme; et
que pouvaient seuls surmonter, durant prés d'une heure
que dard I’opération,; une grande habileté et un sang-froid
inaltérable: On fut dix fois obligé de suspendre la dissee=
tion & cause de la grande peine qu’éprouvaient les aides a
soutenir la compression soit au-dessus, soit au-dessous de
la clavicule. 1l acrivait, chose assez singuliére , que tel degré
de compression qui suspendzit en entier les battements de
Partére ne suffisait cependant pas pour arréter tout-d-fait
Vécoulement da sang. Alors M. Dupuytren comprimait im-
médidtement l'extrémité par laquelle le sang s'échappait; de
sorte qu'il ne lai restait souvent qu’une main de libre. Une
seule artére thoracique fut coupée et lice, les autres furent
évitées. Enfin le tronc, entierement mis & découvert, fut lié
immédiatement sans qu'aucune autre partie gue la veine fit
eomprise dans I'anse de la ligature. On fut obligé de faire
usage de dedx fils, parce qu'en passant le premier on perca
16 trone d'une artére qu'on vit bientdt étre celui de la scapu-
laire commune. La qualité du sang quijaillit pendant cette
opération était fort remarquable ; ce liquide paraissait étre
une sérosité rouge et visqueuse; il était cependant d’un rouge
vermeil , ce gui indiquait sa nature artérielle’

Le malhieureux malade affaibli par tant de pertes ne cessa
de délirer durant l'opération ; il fut deux fois prés de mou~
rir; une sueur froide et la paleur de la mort régnaient sur
son visage. Tl expira enfin un quart d'heure aprés eette belle
mais intile opération.

Son bras fut injecté par le trone spus-clavier gauche; la
matiere de 'injeetion parvint jusqu'a la ligature, et transsuda
mére un pea 4 travers. Quatre artéres naissaient presque
immeédiatement au-dessts de V'endroit qui avait été décon-
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«vert et lié deux thoraciques, l'acromiale et la scapulm:re
commune : toutes, A I'exception de cette derniére, étaientin-
jectées , ancun nerf n’était compris dans l'ansg des fils.

Les cavités étaient dans I'état le plus sain. On fit sur
les parois des artéres une remarque, ¢ est_ qu'elles parz}rs-
saient minees et peu résistantes. On détacha un morcean d’ar-
tére crurale et on le lia-avecun cordonnet de fil gu’on serra
avec précaution et modérémem'; on remarqua néanmoins
que la tunique fibreuse était enuérez}mm coupée. Cet.te ex—
périence fut répétée sur d'autres artéres d'u méme.sm?t, et
elle donna' toujours le méme résultat. D(')lt-f)lf voir la une
disposition particuliére des artéres de cet mc‘lmdu, propre &
rendre raison du retour si fréquent des hémorrhagies qui
lui donnérent la mort? . :

Ozs. VIIL. — Anévrisme de la brachiale par sufte dela pi-
gitre de Uartére. — Ligature de Uartére. — Guér,zvson. — Un
marchand de vins, dge de quarante-cing ans, d’une bonn'e
constitution, sujet & des hémoptysies, se .ﬁl faire par son‘mé-
decin ordinaire une saignée au bras. A peine la lancette était-
elle retirée que le sang jaillitpar saccades..Une f‘f)rlo compres-
sion fut aussitdt exercée: ce moyen n'obtint point de succes;
et ‘au bout d'un mois, lorsque le malade vint consul,ler
M. Dupuytren, il portait au pli du coude une tumeur d.un
volume énorme. L'opération était urgente ; elle fut aussitot
pratiquée. A I'instant ot la ligature fut placée, les bzltlcxxl?nts
cessérent dans la tumeuy ; quelques personnes crurent néan-
moins sentir de faibles oscillations dans I'artere l‘afllale. Davs
la nuit qui suivit Fopération, le malade eut l‘me fflf)lfafxtedlle-
moptysie qui obligea M. le docteur Mm:x a lfn l"aue”eu]x
saignées. Il n'est point rare, en effct,'d obsell\ver],":alprfns eat
ligature d'un gros tronc artériel, des signes c_]? L.-l()‘ \,d
méme des hémorrhagies ; tantdt ce sont des palpni\lu;na, es
étourdissements, des éblouissements , de l‘oppressxon} 'tamot
des épistaxis, des hémoptysies, ete., etc. ;.presqu? l(?a:]ours y
dans ce cas, une ou plusieurs saignées dissipent les mcxde‘nts.
On remarqua chez cet homme que les .bauemfms“s;c ﬁmnP

trés rapidement sentir dans l'ariere radiale ; disposition qui
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tenait sans doute & I'influence des vaisseaux capillaires, tandis
qu'ils ne reparurent point dans la tumeur. Cette circonstance
doit probablement étre attribuée a I'existence d'un caillot
entre I'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
san ramene les battements dans la tumeur. Il n'en fut point
ainsi chez notre malade, dont la guérison fut compléte
quatre semaines environ aprés |'opération.

Nous terminerons cet article en rappelant de nouveau
a nos lecteurs que M. Dupuytren a souvent déyeloppé 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 Iésion est récente, et
qu'elle a mis les bords de I'ouverture dans I'état d'une plaie
fraiche et disposée A se réunir 3 tandis que cetteligature offre
beaucoup moins de chances de succes, lorsque cette 1ésion est
ancienne, que les bords sont eicatrisés, et par conséquent
incapables d'une inflammation adhésive. La ligature du bout
supérieur de l'artére suffit dans le premier cas, que le foyer
de I'épanchement soit ou non en communication avec l'air
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 lorsque I'artére 1ésée est
située & I'extrémité d'un membre ; ses communications nom-
breuses et yariées rendent alors indispensable la ligature des
deux bouts. Cette théorie importante donne I'explication de
faits qui, jusqu'a ce jour, avaient paru difficiles & concevoir.
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ARTICLE IIL

‘DES PLATES ¥ COoRUR, DE LEURS CAUSES, DE LEURS
SYMPTOMES ET DES INDICATIONS CURATIVES.

1l y a peu d’années encore , dit M. Dupuytren , on regar—
dait comtithe tin fait incontestable que les plaies du cceur étaient
mortelles sur le coup , et beaucoup de théses sur Ia léthalité
nécessaire ot instantanée de ces blessures f)m été soutenues
dains les Facultés. A présent méme , malgré le.s obsot‘va.uc'ms
recueillies a 'Hotel-Dieu et dans d'amres_hbpuaux,l opinion
contraire est loin d'étre généralement admise. Il est cependanl.:
bien ¢onstaté par I'examen cadavérique que les blessures qui
iftéressent la substance du cceur o'ffrefn des c.l.mnces de gué-
fison, 4 quelque profondeur qu'ait pénetre 1 1.nstrufn'onbtl,\:-5
quelles que soient les cayités dont les parois alent‘cle e .
sées. Plater a cité le cas d'un cochop dont le C(I}LII.C()NCImll
dit moréeau de biton. Plusieurs f01s'on a constaté dans dc
ot danfmanx tués i la chasse l'existence de balles ,0,‘“ e
clcatrices ‘trés apparentes. Le célébre Harvey a trf)u\c.hl'llne
palle dang 1e cadurd’un cerf. Latour, dan's son h|st01re]§>. '|1z;
sophigque et médicale des causes .essenlm\lcfs et proc':):?o"
des hémorrhagies (1.1, p. 75), aTapporté | observaué( o
cuticuse d'un soldat chez lequel, six ans apres sa {§u riso 1,
on fit Péxtraction d'une balle chitonnée dans le \entr;:;i:
droit, prés de la pointe du ceeur, et r'e'c'ouverfg ;::eftous
par le péricarde Enfin, onavu ('ies individus pres Wnir.ﬁ =
les symptbmes-ralionncls d?s plaies du cccur , et revo_m 2

santé. Ces faits et ceux guinous sopLPropres pr?u {5
que les blessures du ceeur nesont pas msmnlamlmen 29"y
telles, et que dans quelques circonstances ellvs'l Pf:mcm
méme guérir. Aussi, cetie cpnclpsmn 'esbelle.{‘;orurl(.\lies i
admise, par tous les chirurgiens instruils, pour ies plaies p
nétrantes des ventricules ou des oreillettes.
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Cette remarque est surtout applicable aux blessures par
instruments piquants. L'acupunclure du cceur que I'un de
nous. a. vu pratiquer a Varsovie par M. Searle, et sans -ré-
sultat appréciable pour guérir le chliléra-morbus (1), con-
firme la justesse de cette maniére de voir. Dans cette petite
opération, la pointe déliée de I'instrument écarte et distend
les fibres des tissus , se met & leur place , sans causer beau-
coup de douleurs , et surtout sans déterminer de solution de
continuité; il en résulte que lorsqu'on le retire, ‘les parties
reviennent & leur état naturel, l'ouverture se ferme; il ne se
fait aucun écoulement de sang, et il ne se développe aucune
inflammation.

Il n’est done pas surprenant que les simples pigtires du
CCeUr puissent guérir; mais on concoit que le résultat doit
éire différent lorsque cet organe est divisé par un instrument
piquant et tranchant touta la fois, ou simplement tranchant.
Aussi I'expérience avait-elle fait poser en principe qu'une
plaie de quelques lignes suffisait pour déterminer ¢ Pin-
stantla mort par 'abondance et larapidité de Phémorrhagie.

Quelques faits disséminés dans les auteurs auraient di
éveiller I'attention , et montrer que la mort n’arrivait pas
aussi brusquement qu'on le croyait généralement. Les ob=
servations que nous allons maintenant rapporter mettent hors
de doute que la vie peut se prolonger plusieurs heures;, quel-
ques_jours, et la guérison méme avoir lieu apresdes blessu-
res fort graves du centre circulatoire. -

Oss. I. — Coup de poignard qui traverse le péricarde et
Voreillette droite. — Mort apris plusieurs heures. = Autop-
sie. — Le 13 février 1820, sur les huit heures dusoir, M. le
duc de Berry sortait de 1'Opéra, pour reconduire madame
la duchesse de Berry & sa voiture, lorsqu'un homme s'élanca
sur lui, I'assaillit par derviére, lui saisit e bras et I'épaule
gauches, lui fit faire un demi-tour, et appuyant 'une des

(x) Relation historique et medicale du choléra-morbus de Palogne , par
A Brierre de Boismont, l'un des deux premiers médecins enyoyés en Pg-
logne en 1831,
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mains sur'le dos, lui plongea de I'autre main un poignard
dans la poitrine, un peu au-dessous du sein droit. La
premiére sensation du prince fut qu'il n'avait recu qu'un
coup de couce; maisimmédiatement aprés, ayant porté la
main & sa blessure, il s’écria d'une voix forte: Je suis assas-
siné! je suis blessé @ mort! je tiens le poignard!

Transporté aussitdt dans I'intériear de 'Opéra , il retira
lui-méme P'arme de sa blessure. Le sang, jusqu’alors retenu,
jaillit “au dehors et inonda ses vétements, sans cependant
que la quantité fat aussi considérable qu'on aurait pus’y at-
tendre. Il y eut plusienrs syncopes.

Les premiers secours lui furent administrés parle docteur
Drogart, qui se disposait & le saigner , lorsque M. Blan-
cheton arriva. La chemise déchirée laissait voir une bles-
sure d'un pouce de largeur, fermée par un caillot noirtre
et placé au cOté droit de la poitrine, un peu au-dessous et
en arriére du sein. M. Blancheton , frappé de T'état d'op-
pression, et persuadé qu'il tenait & un épanchement dans la
poitrine,, lequel pouvait entratner presque immédiatement la
mort , jugea qu'il convenait'de donner au sang la facilité de

s'écouler au dehors pour cela il détacha le caillot qui bou-
chait la plaie, et agrandit légérement celle-ci & sa partie
inférieure. Tl'pe s’ écoula qu’nne petite quantité de sang noir.

Néanmoins toujours convaincu qu'il se faisait une hémor-
rhagie au-dedans de la poitrine, le docteur Blancheton fut
d’avis, malgré la faiblesse du pouls, qu'une saignée fit faite,
afin de diminuer la rapidité et les dangers de I'épanchement
dans; Pintérieur. M. Drogart la tenta sur I'un des bras; mais
elle ne fournitqu'une petite quantité de sang. Cependant I'état
du prince ne s'améliorant pas, la saignée fut tentée de nou-
veau sur l'autre bras par le docteur Lacroix qui venait d’ac-
courir 3 elle n'eut pas un meilleur succés que la-premiére;

elle fournit A peine quelques onces de sang. Une troisiéme
saignée fut tentée sans plus de succés & I'un des pieds.

La saignée n'ayant eu aucun résultat et les symptdmes
d'oppression augmentant d'une maniére effrayante, il fut
jugé nécessaire de faire de nouvelles tentatives pour. débar-
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rasser la poitrine, et on décida qu'a cet effet il serait appliqué
des x'fcfmouses sur la plaie ; mais tout mangquait pour un cas
aussi imprévu. Le docteur Bougon, qui survint dans ce mo-
ment ,.chercha a suppléer aux ventouses par la succion
Celle-ci ne retira qu’une petite quantité de sang de la plaie:
les ventouses, qui furent appliquées quelques instants aprés’
en foprmrem une plus grande quantité : ce sang parut épai;
et noir comme celui qui avait pénétré les véleme;ts.
. Apres cette évacuation, le prince parut respirer avec moins
e el e i
. porter dans la salle de I'adminis-
tration, moins étroite que celle ou il était. Encouragé par le
succés de ces moyens, on insista sur I'application des ven-
touses et on débarrassa la poitrine de quelques onces de sang
noir comme celui qui s’était écoulé précédemment. Les effets
de celle: f'avacualion furent encore plus marqués que ceux de
:Z ;;n:m.mr(.a; la figure se colorz'x » le pouls prit' plus de force,

1 respiration et la parole devinrent plus faciles; alors les
pigires faites aux bras fournirent du sang ; il s'en écoula six
ou huit onces.

I\.lais peu 4 peu cette amélioration et les espérances qu’elle
avait fait concevoir s'évanouirent; Poppression et les dou-
leurs reparurent, et tout indiquait le plus grand danger. Ce
fut alors que j'arrivai. Aprés avoir regn ces renseignements
de mes honorables conféres, j'examinai le prince. Dés les
premiers moments jravais été frappé du danger; mais quelle
était la circonstance qui faisait la gravité de la blessure du
prince, et autour de laquelle tous les symptOmes venaient se
grouper ?

Pour résoudre cgtte question nous avions besoin de voir le
poignard : il nous fltaussitdt remis. 11 était formé d’une lame
grossiérement travaillée et d'un manche plus grossier encore.
La' lame, longue de six pouces, était plate, trés aigué i sa
pointe, et fort tranchante sur les cOtés, Elle se fortifiait in-
sensiblement jusqu'au manche ; celui-ci était fait d'un bois
commun qui semblait travaillé au couteau ; et comme en le
penetrant Ia soie de la lame T'avait fait éclater, on ayait eu la
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prévoyance de le ficeler & cet endroit. Une prévoyance sem-
blable avait fait enfermer la lame du poignard dans une gaine
en cuir; mais eelle-ci avait été pourvue, 4 son extrémilé,
d'une rondelle en cuir. destinée, sans doute, & empécher
qu'elle ne suivitle poignard lorsqu’il serait tiré de son four-
reau, ou (ue sa pointe ne s'émoussét 'fl venait & tomber.

Ce poignard enfoncé de toute la Jongueur de sa lame par
un bras vigoureux, que rien n'avait retenu, que rien n'a-
vait détourné, ne pouvait avoir fait qu'une blessure exiréme-
ment grave.

1l nous fallait encore faire un examen scrupuleux de I'état
du prince ; 4 cet effet nous rentrames dans 'appartement ol
il était. Taterrogé sur le point le plus douloureux de sa bles-
sure ot sur le symptdme qui le fatiguait le plus, ilne put nous
répondre , tant était grande I'angoisse ott il se trouvait. Nous
fimes alors répéler nos questions par madame la duchesse de
Berry; il posa aussitOt sa main sur le bas de sa poitrine etdit:
Lrnstrament apéinétréjusqueld,ila pénélré jusqw au caur!
Nous explorimes aussitdt Ja région de cet orgune: ses mou-=
vements étajent imperceptibles au toucher; 1e pouls ‘était
petit, faible, et offrait, & quelques minutes de distance, des
alternatives continuelles d'élévation et d'abaisserent.

La poitrine fut examinée a son tour: le coté gauche réson-
nait parfaitement ; mais le cowé droit qui répondait 4 1a bles-
sure, offrait autour de celleci un large soulévement de la
peau accompagné de fluctuation produite par du sang, €t il
rendait un son mat, obscur , tel que celui que rendrait la
cuisse si on 1a frappait; et comme le prince n’avait jamais'en
d'affection de cette partie, qu'il n’en avait jamais souffert,
fous en conclimes qu'il existait un épauggement de ce coté,
=onclusion que I'événement n'a que troipjusliﬁée.

Mais quel était 'organe dontla Jésion avait donné lieu & cet
¢panchement? étail-ce une artére intercostale? était-ce le
poumon? était-ce le ceeur? quelqu'un des gros vaisseaux qui
en partent ou qui s’y rendent? !

La couleur noire que Te sang avait eve désle principe sem-
blait exclure la premiére idée.
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Aucune expectoration de sany n'ayant eu lieu, ancune
trace d'emphyséme n'existant, I'absence de ces symptdmes
seuls indices certains.d'une lésion du poumon ,mais qui n’el;
sont pas les symptdmes nécessaires , devait nons laissery sur
le second point, dans nne incertitude absolue. :

‘ La.profondeun a laquelle I'instrument avait pénétré, la ra-
p}de invasion des agcidents, les syneopes qui avaient immé-
diatement suivila blessure, la petitesse et les variations du
poul§, la couleur constamment noire du sapg qui était sorti
par la plaie, pouvaient-elles indiguer une lésion du ceeur
ou d'un de ses vaisseanx?

nglqu’up eutl'idée que 'un des gros trones veineux de la
poitrine avait été ouvert; mais rien ne pouvait encore dopner
dc'cermudc a cet ¢gard, La douleur et un épanchement pro-
dll}ls' par une blessure ordinaire , le séjour du sang dans la
poitrine , pouvaient  donner lieu, aussi bien que l’a lésion
da coeur ou d'une veine, a tous les aecidents que I'on re-
marguait,

Cepgndant la conscience qu'avait le prince du danger de
sa position, 'anxiété dans laguelle il était , Pinefficacité dei
secours employés , tout indiquait une blessure extrémement
grave, et Ja nécessilé d'agir promptement si tant est qu’on
dut agir. .

‘ Plusieurs partis pouvaient étre pris : 1o fermer laplaie;
20 attendre les effets des traitements mis en usage; 39 contie,
nu.e’r les secours qui avaient été donnés ; 40 mettre un terme
a I'épanchement, qui était jusqu’alors la seule cause bien
constatée des accidents, ou du moins évacuer, si cela était
possible, le sang dont ] amas menacaitla vie & chaqueinstant.

L'es avaulages et les inconvénients de ces partis furent
pesés dans une nouvelle consaltation gui sueeéda & notre
examen, ¢

Lfa premier parli, celui de fermer hermétiquement la plaie
et d'attendre que le sang pit étre résorbé ou bien évacué
bon dans les cas ou le sang se porie avee violeace au dehor;
et Ol‘.l il faut arréter a quelque prix que ce soit une hémer-
rhagie qui pourrait devenir mortelle, et dans ceux encore oii
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les accidents sont modérés, ne semblait pas admissible dans
le cas actuel, ol 'imminence de la suffocation faisait une loi
de recourir le plus promptement possible aux moyens dé-
loigner le danger.

Le second parti, celui d’attendre I'effet des traitements mis
en usage, n’offrait ancun espoir & quiconque avait observé
les progreés sans cesse croissants du mal.

Le troisiéme parti, celui de continuer I'administration des
secours déja employés , semblait offrir plus de chances. Ces
secours avaient' produit, sans contredit, une amélioration
sensible chaque fois qu’ils avaient été ‘appliqués, et on ne
pouvait nier qu’ils eussent prolongé la vie du prince ; mais on
ne pouvait nier aussi qu’une puissance supérieure A la leur
avait.détruit-au bout de quelques instants le bienfait de leur
action.

Le quatriéme parti , celui de chercher la source de I'épan-
chement pour I'arréter ¢'il était possible, ou du moins de dé-
barrasser la poitrine du sang qui opprimait les forces, offrait
plus de chances qu'aucun des partis précédents, etil était le
seul qui permit d’arriver a la cause du mal.

Il était possible qu'une artére intercostale divisée parle
poignard ftitla cause de I'épanchement, et dans ce cas il fallait
attaquer le mal dans sa source ; si on n’arrivait pas a cette dé-
couverte, du moins on parviendrait, en débarrassant la poi-
trine d'une plus ou moins grande quantité du sang épanché,
4 apporter quelque soulagement au prince; et & donner au

- temps, & la nature et & I'art les moyens d'opposer au mal une
résistance plus efficace ; en unmot, on mettait, en le suivant,
quelques chances de plus en faveur du prince. Si d'ailleurs
I'écoulement du sang épanché semblait 1'affaiblir plutdt que
de le soulager, on pouvait , en fermant aussitot la plaie ; ar-
réter cet écoulement et remettre les choses dans leur premier
état. Ces considérations prévalurent : le dernier plan fat
adopté, evtoutes les mesures de prudence propres a en assu-
rer le succes et en écarter les inconvénients furent arrétées.

La nécessité-d’opérer fut aussitdt communiquée au prince,
qui y consentit avec courage.
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Nous commencimes I'opération : une incision fut faite & la
peau, et le dowl, dirigé suivant le trajet de la plaie, arriva
par elle jusqu’a 'ouverture que le poignard avait faite aux
muscles qui remplissent 1és espaces-intercostaux.

Cependant cette opération avait conduit & découvrir une
ouverture dans toute la hauteur du quatriéme espace inter-
costal , et une échancrure assez forte au bord des deux edtes,
tant le poignard avait été plongé avec force. Elle avait con-
firmé I'existence d'un épanchement sanguin, nfais elle n’avait
pas fait découvrir d’olt le sang était parti. Elle dut par consé-
quent diminuer nos espérances en reculant le siége du mal
jusqu’'a une profondeur qui ne pouvait étre calculée, et qui
dés lors était inaccessible & nos moyens.

L’ouverturedela plaie n’eut pas plus tot été agrandie, qu’il
s'écoula au dehors une assez grande quantité de sang noir;
I'appareil dont je la couvris en fut bientdt pénétré. La respi-
ration parut plus facile et moins douloureuse. Il ne pénétra,
et il me sortit pas un atome d'air par la blessure faite & la
poitrine.

Le soulagement momentané que le débridement avalt pro-
duit pouvait-il donner quelque espoir, et devait-il engager a
porter plus loin les tentatives?

Ces questions furent examinées dans une nouvelle consul-
tation , a laquelle prirent part MM. Baron, Roux et Dubois,
qui venaient d’arriver. Le débridement n’ayant point fait dé-
couvrir de lésion aux artéres intercostales, avait par1d méme
donné la certitude que I’épanchement et les autres accidents
avaient pour cause-une lésion plus profonde, et par consé-~
quent plus dangereuse. Il était dés lors évident qu'il n'y avait
aucun espoir raisonnable* & fonder sur la continuation du
secours de ce genre.

Pouvait-on espérer davantage de la saignée, des sangsues,
et des moyens révulsifs qu'on emploie avec tant de’ succés
dans les cas d’hémorrhagie par cause interne?

La faiblesse du prince et I'inefficacité déja éprouvée de
ces moyens firent repousser cet avis.

Quelqu'un proposa de faire transporter le prince a I Elysée.
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Le danger de ce transport fit écarter cette proposition: le
prince pouyait expirer dans le trajet,

On proposa encore de lever )'appareil appliqué 4 la bles~
sure, et de laisser la plaie & I'air. Cetle proposition fut en~
core repoussée comme dangereuse,

I} fut donc arrété que le prince resterait dans le lieu ou il
était; que I'appareil serait maintenu sur la blessure ; qu'on
favoriserait I'écoulement du sang épanché par l'inclinaison
du corps sur le coté droit; qu'on obseryerait avec attention
les symptomes du mal, dang l'intention de les soulager, si
cela était possible,. et d’agir plus efficacement si la marche
de la maladie venait-a requérir une intervention plus active
de Iart. 3

Cependant commenca a se faire sentie une soif ardente,
que calmaient pour uninstant quelques gorgées d’ orangeade,
et qui se renouvelait au bout de quelques instants. BientOt
de nouyeaux symptomes vinrent se joindre a ceux qui exis-
taient déja; des douleurs atroces se firent sentir  I'épigastre,
a la partie postérieure de la téte et aux entrailles ; des yo~
missements et des déjections alvines les suivirent de prés.
Une potion calmante fut adminisirée ; des bandeaux trempés
dans de I'eau froide, alternativement vinaigrée ou éthérée ,
furent placés autour de la téte ; les évacuations, quisemblaient
le sonlager , furent entretenues.

L'intensité des douleurs et 'affaiblissement progressif des
fonctions du cceur et du poumon, annongaient assez qu'on
touchait au dernier moment.

L’instant fatal parut accéléré par un changement de po-
sition du prince, Tournez-moi, dit-il ; je ne puis rester. plus
long-temps dans la position ot jesuis. Vainement nous cher-
chimes i le dissuader de ce projet. Tournez-moi, fugsa seule
réponse, 11 fallut le tourper. Il était jusque la resté couché
sur le cdté droit du corps, position dans laquelle le poumon
gauche, exempt de toute lésion, et libre de toute compres-
sion, avait suffi aux besoins de Ja vie. Le prince n’ent pas
été plus tdt tourné sur le edté gauche, que le sang épanché
dans le ¢dté droit de 14 poitrine, pressant de tout son poids
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le poumon sain ; I'empécha de continuer ses fonetions. Tm-
médiatement apres les facultés intellectuelles qui étaient
restées intactes se perdirent, le pouls et la respiration'se ra-
lentirent et s'affaiblirent progressivement. Je proposai de re-
mettre le prince dans la position ol il avait long-tempsrespiré.
Les justes craintes qui me farent manifestées par plusieurs de
mes confréres, qu'il n'expirdt pendant les efforts qui seraient
faits pour le replacer sur le c61é droit, m'empéchérent de
donner suite & ce projet.

Nous nous bornimes dés lors & faire des frictions sur le
cceur, a faire respirer des liqueurs spiritueuses , aromatiques
et stimulantes , moyens insignifiants. Bientdt la réspiration
devint insensible & la yue: le prince avait cessé de vivre.

Lorsqu'une blessure de1'espéce de celle que’ M. le duc de
Berry avait recue n’attaque pas des parties essentielles a la
vie, elle peut encore devenir dangereuse de cent maniéres ;
mais ce n'est communément qu'aprés quelques jours et lors-
que les accidents inflammatoires ont eu le temps de se déye-
lopper. Au contraire , lorsqu'elle attaque des parties essen-
ticlles & la vie, elle entraine presque immédiatement la
mort (1). C'est ainsi que mourut Henri IV.

La blessure du duc de Berry n'avait suivi exactement ni
Pune nilautre de ces marches. Il avait survécu trop peu de
temps, en admettant qu’elle n’etit affecté que des parties com-
munes ; il ne semblait pas qu'il edt pu survivre aussilong-
temps, en admettant.qu’elle etit-affecté des organes'trés es-
sentiels & la vie.

L'ouverture du corps éclaircit tous les doutes : les paroig
de la poitrine étaient divisées entre lacingquiéme et la sixiéme
cOte droite; le poumon, qui, parI'effet d’'une variété assez
commune, iavait que deux lobes, était traversé a sa partis
antérieure. Ces deux lésions n’onteu presque aucune influence
sur la production des accidents; mais le péricarde et I'oreil-
lette ‘droite du cceur étaient ouverts. Cette derniére était tra-
versée de part en part; et I'instrument, qui, pour pénétrer

(¥) Cétait du moins Papinion & cette époque.
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a une aussi grande profondeur, avait di faire fléchir les pa-
rois de la poitrine, s’était arrété dans le centre nerveux du
diaphragme, sans le traverser entiérement.. Deux livres de
sang étaient épanchées dans le cOté droit de la poitrine.

Telles étaient les véritables causes des accidents qu'avait
éprouvés le princé , et de la mort qui les avait terminés. La
blessure de I'oreillette avait donné lieu au trouble de la cir-
culation , I'épanchement a 'oppression et & la géne de la res-
piration, la lésion du centre nerveux du diaphragme aux
vomissements,

Il ne fut trouvé aucune- autre cause de mort; celles qui
viennent'd’'étre exposées ayaient plus que suffi pour la pro-
duire.

Que si 'on demandait pourquoi le cceur ayant été blessé,
la vie a pu se prolonger aussi long-temps , on pourrait dire,
peut-étre, qu'il existe dans cet organe -des parties plus ou
moins essentielles , et dont la lésion entraine un danger plus
ou moins prochain; que d'ailleurs, parmi ses cavités, les
unes regoivent le sang qui revient des poumons , lequel est
rouge, circule avecrapidité , est actuellement , et dans tous
les temps, indispensable & la vie; que les autres regoivent
le sang ramené des diverses parties du corps par les veines ;
que celui-ci est noir, qu'il circule avec lenteur, et quil est
actuellement moins nécessaire a la vie;; de telle sorte quey
portée sur les ventricules du cceur ousur les grosses artéres
qui en partent, ou bien encore sur le cité gauche du cceur,
sans distinction de parties, la blessure etit été, toutes choses
»égales d’ailleurs , plus promptement funeste et elit pu entrai-
ner immédiatement la mort.

Henri IV, frappé comme M. le duc de Berry, expira im-
médiatement et sans avoir proféré une seule parole. Le fer
ayait pourtant trayersé chez tous. deux les mémes parties,
¢’ est-a-dire les parois de la poitrine , le poumon et une oreil=
lette du ceeur; mais, chez le grand roi, le coup, portéau
cOté gauche de la. poitrine, avait atteint I'oreillette du-ceeur
de ce cdté; tandis que, chez M. le.duc de Berry, le coup
porté au cbté droit de la poitrine avait atteint I'oreillette
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droite; et cette différence entre deux blessures, d'ailleurs si
analogues, est peut-étre ce quia permis que la vie du prince
se soit prolongée beaucoup plus long-temps (1).

Nous avons consigné dans les Legons sur les blessures
par armes @ few I'histoire du nommé Géray, qui, ayant eu le
\{entricule gauche du cceur traversé dans I'étendue de trois
lignes et demie, vécut huitjours, malgré cette grave blessure,
et aurait méme guéri, s'il ne fat survenu un ramollisse-
ment dans I'hémisphére gauche du cerveau. En effet , quoi-
que cette lésion fat peu étendue, en tenant compte cependant
de I'affection morale qu'a éprouvée le malade , de I'absence

de tout épanchement inflammatoire du coté de la poitrine et

du ventre, de I'absence de tout épanchement abdominal, da
peu de gravité de I'épanchement sanguin dans la poitrine ,
de V'hémiplégie et du trouble des idées qui ont précédé de
plusieurs jours lamort, on ne saurait raisonnablement attri-
buer cet événement funeste qu'a la lésion des fonctions du
cerveau. A I'article Emphyséme traumatique, nous avons eité
une observation de déchirure du péricarde avee plaie non
pénétrante au ventricule droit du coeur par un fragment du
sternum fracturé. La mort n’eut lieu que le douziéme jour.

11 faut rapprocher de ces faits celui du nommé Sénart, que
M. Ferrus a publi¢ dans le Répertoire général d’anatomie
et de physiologie. Cet individu, habituellement mélancolique,
ayant éprouvé de grands chagrins, se fit, le 24 mai 1824,
une plaie  la poitrine, entre la cinquiéme et 1a sixiéme cdte
gauche, avec un instrument long, menu et aigu, qui resta
dans la plaie. Celle-ci se cicatrisa. La mort n’eut lieu que le
vingt-troisieme jour aprés la blessure. A Pouverfure du
corps, on trouva  la partie antérieure et inférieure du ven-
tricule gauche un stylet de fer implanté dans ce ventricule "
faisant saillie de dix-huit lignes a la surface du ceeur, pé-
nétrant toute I'épaisseur du ventricule gauche,, ainsi que Ia
cloison interventriculaire, de telle sorte qu'elle faisait saillie
de quelques lignes dans le ventricule droit.

() Observation recueillie par M, Dupuytren.
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Vaus voyez donc, dit M. Dupuytren, que les blessures du
ceear ne sont point instantanément mortelles, et que méme
elles peuvent guérir. Néanmoins il faut bien tenir compte,
pour la possibilité ou I'impossibilité de cette guérison, de
la différence de profondeur & laquelle-a pénétré I'instrument
yulnérant, de la direction de la plaie par rapport au sens des
fibres intéressées et de I'épaisseur des parois blessées, de
cette direction par rapport A l'épaisseur des parois; de I'é~
tendue de cette plaie; de la forme de l'instrument quia
produit la blessure, de son séjour ou de son absence dans la
plaie ete.

Entrons dans quelques détails sur ces différents points. '

Les plaies du cceur varient sous le rapport de leur étendue
et de leur siége : elles peuvent étre superficielles ou pro~
fondes. Les premiéres intéressent une partie de |'épaisseur
de la paroi du ceeur, les autres en perforent la totalité, 1l
y a des observations de plaies qui ont pénétré plusieurs
parois. ;

La direetion de la lésion peut éfve transyersale au plus
grand nombre des fibres, ou s'éloigner & des degrés diffé-
rents de cette disposition; il en résulte une tendance inégale
des bords de la plaie & former un hiatus. Quand Vinstru-
ment aura coupé transyersalement un grand nombre de
fibres, P'écartement séra plus grand , et le danger des épan~
chements de sang bien plus a craindre aussi que lorsque la
lésion est paralléle d-ces fibres. Or, comme le cceur est com-
posé de plusieurs plans de fibres superposées et & directions
différentes, il est évident que, dans la perforation des cavis
tés , si les unes tendent & écarter dans un sens les lévres de
la plaie, les autres tendent & diminuer cet écartement. Ainsi,
par exemple,, supposons qu'une plaie soit faite au ventricule
gauche ¢ si cette plaie existe 4 la paroi aniérieure, et qu'elle
suit oblique du sillon interventriculaire vers le bord gauche
du ceeur, elle aura intéressé trois plans de fibres qui for-
ment ce ventricule. Le superficiel et le moyen sont dirigés
en bas et a gauche; le profond, qui surpasse en épaisseur
les deux autres , croise la direction de ceux-ci ; l'instrument
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aura coupé transversalement les fibres du plan profond , et
n'aura en quelque sorte qu'écarté les fibres superficielles
ce gui diminuera beaucoup I'étendue de I'ouverture, meurz;
de grands obstacles a I'épanchement, et procurera une obli-
tération d'abord provisoire, puis définitive.

‘étendue de la solution de continuité , ajoute M. Dupuy-
treny fait encore varier les chances d'oblitération de la plaie,
Elle dépend du volume, de la forme de Pinstrument et de
la force du coup. Ainsi la blessure sera arrondie si elle a été
faitg parune balle , linéaire sil'instrument est une lame sans

. ép:'nsseur, déchiréesi ce sont des corps irréguliers etanguleux
qui 'ont occasionnée. Toutes les régions du cceur sont suscep-
tibles d'étre 1ésées. Les cavités gauches sont moins exposées
que les droites. Le ventricule droit est plus communément ou-
vert que Uoreillette da méme cbté. Le ventricule aortique est
aussPplus souvent blessé que loreillette pulmonaire. L’ana-
tomie rend trés bien compte de ces différences. Quelquefois
Cest dans le sillon qui loge I'artére coronaire, antérieure et
po.stérienre » que le coup a porté ; 'hémorrhagie qui en est Ia
suite est un accident des plus graves. L'épaisseur des parois
du ventricule gauche I'expose moins 3 &tre 1ésé qaucune
dgs autres cavités du cceur, et §'il est intéressé , a étendue,
direction et autres conditions égales, les bords de la plaie of-
frent plus de chances pour le rapprochement.

Ijes blessures duceeur peuvent étre compliquéesd’accidents
quine les accompagnent pas nécessairement ; c'est ainsi, par
exemple , qu’on peut observer la section de I'artére intercos—
tale, I'ouverture du gros trone vasculaire , une large plaie
aux parois du thorax, lablessure des poumons, du diaphragme
et de divers viscéres de 'abdomen , la contusion et la déchi-
rure des bords de la solution de continuité. Il faut aussi pren-
dre en considération I'état moral du blessé au moment ol il
aregu le coup, son dge, son état général.

On ne‘s.aurait douter, continue M. Dupuytren , que les bles-
suresqui intéressent la substance du cceur ue soient des plaies
en général trés graves. Il suffit pour cela de jeter un coup
d'ceil sur les suites de ces blessures ou sur les conséquences
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des complications. Nous voyons, en effet, se montrer en pre-
miére ligne parmi ces accidents: I'hémorrhagie , soit primitive,
soit consécutive, que la source en soit dans les cavités du
cceur, ou dans ses vaisseaux superficiels, ou enfin dans d’au-
tres vaisseaux appartenant aux divers viscéres de la poitrine
ou A sa paroi ; l'inflammation du cceur, du péricarde et des
autres organes; la suspension subite des battements du cgur.
Pour que la mort ait lien, il n’est pas nécessaire que la paroi
du cceur soit entisrement divisée. ILsuffit d'une division in-
compléte et méme fort peu étendue. L'autopsie du célébre
Latour-d'Auvergne en est une preuve bien convaincante.
Mais quelle que soit la gravité des plaies du ceur, il est cer-
tain que dans beancoup de cas elles ne déterminent poing
instantanément lamort ; que dans d'autres elles peuvent étre
méconnues ; que dans quelques circonstances elles sont méme
suivies de guérison. Déjd nous avons cité un feit fort regar-
quable, nous allons en rapporter plusieurs autres qui nous
ont paru offrir un vif intérét. :

Ops. 1I. — Plaies du ventricule droit, de la cloison in-
ter-ventriculaire et du ventricule gauche. — Mort aw bout
de vingt-cing jours. — Autopsie. — Un homme de qua-
rante ans, grand, brun, d'un¢ physionomie sombre, ré-
duit 4 la misére par suite de malheurs et d’inconduite, prit
le parti de se détruire. Déja il s’acheminait vers la riviere,
lorsque ce projet fut ajourné. Une faute I'ayant fait mettre
en prison, il pensa qu'il ne pouvait plus rentrer dans la so-
ciété. En conséquence, il sarma d’'un mauvais counteau, et
s'amputa la verge A peu de distance de la racine. Bien que
I'instrument fiit peu acéré , il y mit tant de force etde persévé~
rance que la section fut compléte, L'hémorrhagie ne fut point
trés considérable. La partie retranchée fut jetée dansles lieux
d'aisances. On s'apercut bientOt que le blessé perdait du sang
et palissait; il fut alors conduit a I'Hotel-Dieu. Six ligatures
furent appliquées sur les artéres dorsales, caverneuses et
bulbeuses; une sonde assez forte remplitl'urétre, et un panse-
ment trés simple recouvrit la plaie.

Le malade est surveillé avec attention. La tranquillité peut

DES PLATES DU COEUR, 193
q’élre gu'apparente , et P'on doit prévenic une nouvelle tenta-
tive de suicide, plus efficace que la premiére.

Ql}e]qucs jours se passent dans le calme ; mais bientdt il
survient dudélire.Le malade seléve , arrache toutesles piéces
de Y'appareil, et court dans la salle une partie de la nuit. (Sai-
gnée du pied , lavements laudanisés , légers laxatifs.) Le dé-
lire continue,, la figure maigrit , les, forces diminuent rapide-
ment. L'urine qui coule entre la sonde et le canal de Purétre
est chargée de mucus purulent ; du reste, les parties lésées
tenuent & la cicatrisation.. Le pouls est-en .général lent,- les
extrémités froides; la respiration est libre; ni toux,. ni ’ora—

chats. Les symptOmes d’excitation cérébrale augmentent pen-

dant les trois derniers jours, et le malade meurt dans unétat
subapoplectique trois semaines aprés sa mutilation. :
Nécropsie. — L'ouyerture montre les méninges gorgées de
sang et d}a sérosité, le cerveau. trés injecté, et sa_substance
fort consistante. Le sternum enlevé, on apercoit sur le péri~
carde une large ecchymose. Cette cayité séreuse est & moitié
remplie de- sang liquide. En recherchant la source de cette

- hémorrhagie , on découvre, sur la face antérieure des ven-

tri'cules » plusieurs petites plaies bonchées. par un caillot fi-
brineux noir. Dés lors on soupgonne la vérité, ét des recher-
ches attentives ne laissent plus atcun doute sur I'origine de
ces plaies. Au centre de I'ecchymose du péricarde ;- quioc—
cupe la partie antérieure et supérieure de cette membrane
on trouve deux plaies pénétrantes fort étroites , et ces par:
ties oblitérées par de petites fausses membranes. L’examen
de la paroi antérieure du thorax fait yoir entre les cartilages
d.e_la seconde et de Ia troisiéme cdte gauches une petite plaie
cicatrisée; elle est A peu prés ronde, et n’a pas plus d’une
!xgnc et demie de diamétre. Au-dessous de la peau , entre les
intercostaux et sous la plévre , on distingue une large ecehy-
mose qui s’est étendue en bas et cn avant, L'ouverture dela
plévre est marquée par un point rouge brun ,avec des psende-
membranes aux environs. Le bord antérieur du'pour;mn n'a
pas éLé intéressé, :
Les petites plaies du ceeur sont an nombre de cing o
1. 13
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six; la plupart atteignent le vcnlricule' droil’, dans lequel
elles pénétrent manifestement. L'une d elles.s enfonce flans
la cloison interventriculaire, une autre atteint le ventricule
gauche, mais elle ne pénétre pas. La substance du ceur est
plle; on Pécrase facilement avec les doigts. Les ventricules
contiennent quelques caillots fibrineux noirs. . 7,

"~ Toute 1a muqueuse gastro -intestinale est'le snége'd une
phlegmasie chronique. Il y a plusieurs ulcérations anciennes
aux envirous de la valvule iléo-cecale. Le foie, la rate et
les reins sont dang I'état normal. La muqueuse de la vessie
est d'un rouge brun; elle est épaisse, granulée, et comme
Pon dit, & colonnes ; elle contient de I'urine purulente. 5

Les renseignements obtenus sur cet homme font connaf-
tre que, lorsqu’il se fut mutilé dans les salles de la prcfec_—

ture de police , on trouva sur lui, outre le couteau dont il
venait de se servir, une longue aiguiile appelée carrflet,
employée par les ouvriers de sa profession (_il est sellier).
Elle lui fat enlevée , et depuis il n’a eu aucun instrument de
¢e genre éntre les mains: 1l est donc hors de (.iou'l_e que cette
tentative de suicide remonte 2 plus de vingt-cing jours avant-
la mort, & I'époque oti il se mutila les organes génitaux.
L'étac de 1a eicatrice extérieure est parfaitement d'accord
avec cette évaluation. v o

L'instrument, trés mince et trés acéré, a été enfoncé. verti-
calement et dirigé vers le cceur; arrivé a cet organe, il a été
porté & diverses reprises dans sa substance , ce que prouve
e nombre ‘des blessures décrites. L'étroitesse de ces p_lmes
n'a pas occasionné d'hémorrhagie, c'est-d-dire que lt') sang
contenu dans le ventricule droit ne s'est pas épanché dans
le"'péricarde. La petite quantité de ce liquide qu'on.y are-
cueillie {trois onces 4 peu prés) nous a paru provenir de la
substance méme du ceeur. ‘

1l est constant que le pouls de cet homme, trés souvent
exploré, n'a jamais offert d'anomalies remarquables 5 la.ré-
gion'du ceeur n’était le siége d'aucuns mouvemenits ni d au-
cun bruit extraordinaires. On n’a point observé de lypqlhf-
mies, de'dyspnée, ni aucun symptdme, en un mot, qui put
faire soupconner une lésion du centre circulatoire.
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Cette obseryation nest pas seulement remarquable sous
le rapport du long espace de temps qui s'est écould depuis
la blessure du ceeur jusqu'a la mort, mais elle a encore
fourni & M. Dupuytren Toccasion de développer sur ¢ette
espéce de mutilation des considérations pratiques que nous
allons reproduire,, quoiqu'elles ne se rattachent pas préeisé-
ment & cette legon. ' :

Les mutilations volontaires des organes génitaux, dit
M. Dupuytren, sont fréquentes; elles constituentgne va-
riété fort curieuse de la monomanie suicide. Le sixdividus
qui se portent 4 cette éxtrémité sont el @énéral do zés d'une
constitation érotique. La prédominance acquise par le sys-
téme génital se fait sentir jusque dans les actes 'intellectuelss
les malades ne pensent pas qu'une grave blessure puisse
atteindre ces organes sans produ're la mort.

Tous les auteurs qui ont traité de la folie parlent de ces
mutilations , et s'aecordent a les regarder comme peu dan-
gereuses par elles-mémes. Les individus ‘ainsi affectés de~
mandent une surveillance spéciale; presque toujours, en

“effet , ils parviennent & se détruire. On doit craindre chez

eux l'explosion d'une manie aigué dans laquelle I'exaltation
des idées sanguinaires pourrait amener Jés désordres s
plus graves. On a va plusieurs de ees malades tourner contre
les autres une fureur dont ils avaient été le premier objet. Il
semblerait que chez eux le sentiment de la douleur est
affaibli ou méme anéanti. Un mauvais coutean , dont le
tranchant émoussé seie plindt qu'il ‘ne coupe les parties,
doit produire une douleur horiible ; cependant rien ne lés
arréte, et bientdt on les voit se parer de_ce hideux trophée.
Les artéres ainsi lacérées donnent peu de sang; la rétraction
de la peau et des corps caverneux les ferme, ou bien une
Syncope arréte I'hémorrhagie. Dans un prand nombre de
cas, la guérison est absolument spontanée. :

Toutes ces blessures n’ont pas la méme étendue, et ne
comprennent pas les mémes parties : tantdt le scrotum est
plus ou moins attaqué ; un seul ou deux testicules sont enle-
vés; tantdt le pénis est coupé a des distances variables de sa
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racine, et plus ou moims complétement; enfin, daps‘ quelques
cas , 'appareil génital externe est enlevé en entier. Toutes
ces variétés ont éé wobservées, et il nen est aucune dont
la guérison n'ait été facile. ,

Yai vu, dit M. Dupuytren, un homme de moyen Age ré-
duitan désespoir par 1'inconduite de sa fille, pratiquer une
large incision & la basi du serotum et du’ pénis , et le§ déta-
cher dans les deux tiers de leur épaisseur. Des. points de
sutare amenérent la Téunion des parties divisées, mais le
corps caverneux quiavait été coupé s oblitéra. Le- malade‘,
parfaitement guéri @8 sa blessure et de son chagrin,, offrait
le singulier phénom ne d’ane érection semx—latf’-:rale , ¢e qui
donnait ‘au pénis une forme extrémement: bnzz.zrre'. Nou‘s
avons obseryé un jeune garcon, & moitié idiot, qui présentait
une oblitération complé te des corps caverneux a leur partie
moyenne. I1 s'était aviesé de placer une ligature fortement
serrée sur le milien du pénis; elle resta en pla’ce.pendant
quinze jours. La peau i le canal de ]'urétre' s’et.ztlent gan-
grenées, et un hypospad ias accidentel s'éﬁtait établi. 'L_a IPOI-.
ié postérieure du corps c:ayerneux entrait seule en érection.

Les passions (ristes , piarmi lesquelles la jalousie 'uex?t un
haut rang, sontla cause la plus ordinaire de ces muulan?ns.
Un homme déja vieux, marié & une femme jeune et 1éger¢? 3
croyait avoir beaucoup 3 se plaindre de sa conduite 5 il ré-
solut de- se détruire , et samputa complétement les deux
testicules avec leur encveloppe. La guérison fat prompte.
Le monomaniague, peu de temps apTeés, se noya. Onne con-
coit guére par quelle singuliére-aberration de jugement un
malheureux jaloux se prive volonyairement des organes de
la virilité. 1l y a dans cette étrange résolution un my§tére
du cceur humain fait pour exercer la 1sagacité des mf)l”ﬂllStCS-
Serait-ce une affaire d’amour-propre blessé? sermt—'ce une
punition volontaire infligée par le remor df, et decepted Pf’“"
expier des fautes qu’'un cerveau affaibl ! s'exagére? Nous
algandonnons cet examen aux psychologis, ‘es-

Les passions tristes ne sont pas les sew ‘es causes d@: ces
mutilations. Un gros cordonniér allemand, /4 figure stupide,
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3 sens obtus), éprouvait assez souvent des accés d’orgasme
vénérien pendant lesquels il se mutilait le serotum. Plusieurs
cicatrices profondes indiquaient des plaies fort étendues.
Peu satisfait des résultats qu'il obtenait, et surtout d'étre
obligé d'agir lui-méme, il parvint & trouver un aide qui
remplit parfaitement ses intentions. Une prostituée, saisis-
sant le moment du spasme cynique, divisa le scrotum avec
un couteau bien affilé, et fit sortir un testicule , quelle en-
leva fort dextrement. Le blessé ne s'en apercut qu'a peine,
tant était profonde I'extase ol il était plongé. Revenu de sa
stupeur, et inquiet de I'hémorrhagie qui survint, il se fit
conduire & I'Hotel-Dieu, ou un pansement approprié eut
bientdt amené la guérison de la plaie.

Nous pourrions multiplier les exemples de ce genre de
blessures observées dans des circonstances variables. Ce
que nous avons-dit suffit pour établir-qu’elles sont en géné-
ral peu graves. Les individus placés dans ces circonstances
sont.-doués d'une insensibilité qui devient un obstacle réel
au developpement de la phlogose. On ne doit pas’ craindre

®de mettre en usage plusieurs points de suture, si la forme
de la plaie les réclame, la peau ayant acquis un degré de
tolérance qui ¢loigne tout le danger qu’on attribue & cette
pratique. ils ,

Cette digression nous a éloigné de notre sujet; nous y
rentrons par une observation qui a beaucoup de ressem-
blance avec la précédente, et quiprésente des particularités
encore plus intéressantes.

Oss. L. — Plaie du ventricule gauche. — Mort au bout
de trois jours d la suite d'une émotion. — Autopsie. — Un
homme d'environ trente ans résolut de mettre fin & son
existence, poussé, dit-il, & cet acte'de désespoir par la
misére: Ce motif était faux, car Yon apprit que ¢'était dans
un accés de jalousie qu'il avait commis'son suicide. Pour
arriver & son but, il se servit d'une lime dont il avait ai-
guisé la pointe et avee laquelle il se porta descing 3 sept
coups. La plupart furent dirigés vers la région précordiale.
Jinsiste sur cette circonstance , ajoute M, Dupuytren, parce
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que vous verrez que plusieurs . ont intéressé I'organe cen-
tral de la circulation. Le malade rendit le sang par la. hou-
che et beaucoup plus par les plaies. Conduit A I'Hotel-Dieu le
8 mars 1832, on remarqua qu'il sortait beaucoup d'air par les
plaies. Cette irruption de gaz annongait de la maniére la plus
positive que les plaies péaétraient dans la poitrine. La res-.
piration était trés courte et trés faible, le pouls petit . irré-
gulier; et le malade si débilité qu'il fut impossible d'abord
de pratiquer une saignée ; les forces:s’'étant un peun rétablies,
on fit une saignée, et on la renouvela chaque fois qu'il y avait
exacerbation.

Trente-six & quarante heures apres P'aceident il survint un
phénomeéne assezremarquable’: le malade commenga i rendre
des crachats épais mélés de sang et de pus. Nous erimes de-
yoir panser la plaie, 19 pour éviter I'introduction de l'air;
20 pour arréter I'hémorrhagie. En ‘agissant ainsi nous nous
sommes, conformé aux principes posés. dejuis quinze ou
vingt ans, notamment par M. Larrey ; nous n’avons pas ob-
serve que la respiration en desint plus génée, nous direns
méme qu'il nous a semblé que le malade se trouvait assez bienw
des moyens employés. Get élat n'a peint persisté, etle malade
a succombé le 41 mars, trois jours aprés ses tentatives de
suicide. Nous ne nous sommes jamais dissimulé le danger et
la gravité de sa position; mais la terminaison funeste a été
hitée par Ja vue de sa maitresse el par Finterrogatoive du
commiseaire de police; ¢'est en effet trois & quatre heures aprés
ces deux visites que le mal'a fait subitement des progrés et
que le blessé a expiré.

= 1J'ai faivapporter la partie blessée, et-nous allons I'exami-

ner devant vous. Voici les téguments qui recouvrent la région
précordiale: Au premier conp d'@il, vous y découvrez cing
blessures de forme triangulaive. D'apres Jés renseignements
quiinous ant été donnés parlde patient, la lime avait cette
forme ; mais il ne faut pas'perdre de vue qu'un instrument
.de firme arrndie peut faire des blessures triangulaires. Ce
pointtout-3-fait neufenmédecine légale doit éire pris en con-
sidération par. les médecins, lorsqu'ils dressent des procés-
verbaux ou font des rapports judiciaires.
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En continnant 'examen, vous reconnaitrez gu'il existe
deux blessures an-dessus da mamelon, et trois autres au-
dessous. Toutes sont régulidres, & 'exception d'une seule;,
ce qui indigque qu’elles ont été faites par un seul coup. Il faug
cependant que vous vous rappeliez qu'il est des individus
animés de la fureur du suicide qui, aprés avoir plongé l'in-
strument dans le corps, le retournent en tous sens, agran-
dissent les blessures, leur donnent une forme irréguliére; ou
bien encore ils le retirent, le replongent dé nouvesu dans
I'organe, de sorte que souvent & I'intérieur il éxiste un plm
grand nombre de blessures qu’a V'extérieur.

La plus élevée de toutes les plaies parait avoir été faite avec
plus de force que les autres, car elle a intéressé une partie
de la cOle; une autre a pénétré dans l'espace intercostal. Un
épanchement censidérable de sang a eu lieu dans les eavités
des plévres. Celle du ¢dté gauche contient de Vair, du sang
noir, en partie liquide, en partie concret, lequel ,joint & celuj
qui s'est écoulé par la plaie, peut étre évalué & frois ou quatre
livres. Ce sang se serait assurément épanché au dehors si

*au lien de fermer les plaies nous les avions tenues ouvertes.
Le ponmon comprimé de tous cOtés, revenu sur lui-méme,
commedans les cas d’empyéme, n’était plus perméable a I'air.

Le cOté gauche du péricarde offre trois ou quatre ouver~
tures, Dans sa cavité existe & peu prés une cuillerée de sang
et du pus, résultat de I'inflammation.

- L'instrument a‘atteint le ventricule da cdté gauche dans trois
points. Toutes ces blessures pénétrent dans son intérienr,

Le poumon du ¢dté gauche est-il blessé ? nous le croyons;
mais pour-qu'il ne resté aueun doute; nous allons l'insuffler,
A peine cette expérience est-elle tentée, que I'air s'échappe de
trois ouvertures différentes. Ces trois points correspondent
exactement aux blessures faites aux parois thoraciques.

Le ventricule droit contient quelques caillots de sang, mais
on ne découvre aucune trace de blessure. On: fend longitudi-
nalement le ventricule gauche afin de chercher de dedans en
dehors les plaies qu'on a constatées & I'extérieur. Rien n’est
plus difficile que de distinguer I'orifice des blessures dans ce
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cas, parce que la pointe de I'instrument peut venir se perdre
dans les colonnes charnues, nombreuses et épaisses ‘qui le
tapissent. En examinant l'intérieur du ventricule, on apercoit
un caillot sanguin adhérent qui a été évidemment formé pen-
dant la vie ; Pintroduction d’'un stylet de dehors en dedans
montre qu‘il bouche 'orifice d'une plaie; deux expériences
semblables font'également reconnaitre deux blessures péné-
trantes du ventricule.

Ces diverses lésions; les traces d'inflammation que pré-
sentent les plevres rendent suffisamment compte de la mort.
Mais ici une autre question s'éle¢ve. D’ou provient le' sang
que le maladea perdu par les plaies et que nous avons trouvé
dansla poitrine ? Evidemment de la cavité thoracique gauche.
il n’est point fourni parle poumon , mais‘par I'artére inter-
costale qui'a été ouverte. .

Le fait que nous venons de citer est une nouvelle preuve
que les plaies du cczur ne sont pas nécessairement mortelles.
Ce malade a vécu plus 'de soixante-douze heures, quoiqu’il
et trois blessures pénétrantes du centre circulatoire. Les
observations précédentes annoncent que la vie peut se pro-*
longer ‘beaucoup plus long-temps. A ces' divers exemples,
nous pourrions'en joindre une foule d’autres qui attestent
que des ‘individus atteints' dé blessures intéressant toute
I'épaisseur de la-paroi-du ventricule droit ont pu vivre deux,
trois, quatre, cing, six, huit et quatorze jours. D’auires
observations non moins curieuses, également” consignées
dans la thése'de M. Alph. Sanson; démontrent que des per-
sonnes présentant des blessures pénétrantes du ventricule
gauche ontsurvécu cinq heures ; plusieurs, qui avaient eu les
deux ventricules intéressés, ont pu vivre cing et vingt jours.

En présence de faits aussi nombreux et aussi authentiques,
on nesaurait s'empécher de reconnaitre que lesblessures du
cceur ne sont pas instantanément et nécessairement mortelles.
L'observation du soldat dont nous avons parlé an commen-
cement de cétte legon est encore plus concluante, puisqu’elle

ne laisse ‘aucun ‘doute sur la possibilité de leur guépison.
Ce serait cependant une erreur fort grande de croire que
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ces plaies ne doivent pas inspirer de craintes; elles.sont, au
contraire , extrémement graves, mais elles e doivent pas
dtre regardées comme désespérées.

Les signes des blessures du coeur n’ont pas tous la méme
importange. 11 en est d’incertains, il en est dt". pl.us caracté-
ristiques, L’aspect de la région précordiale doit d"abord ﬁx(_*,r
I'attention; s'il existe dans cet end:cit des l4sions de conti—
nuité, on doit corcevoir des inquibtudes;. elles devi.endrom
plus vives, si les accidents de Phémorrhagie se 1'11a‘mfesten't,
tels que faiblesse générale , défaillances, lypothimies, peti~
tesse de pouls, pileur générale, froid des cxlrémité_s, sueurs
froides, yomissements, anxi¢té, insomnie , Oppression , sen—
sation d’'un poids exiréme sur le diaphragme. On a encore
donné comme symptomes des blessures du cceur un trem-
blement particulier de cet organe, V'affaiblissement des ar-
téres, 'inégalité et la faiblesse du pouls, une fiévre I.:rés vive,
une crépitation onduleuse , un bruissement particulter.‘ '

Le diagnostic des plaies du coeur est assez ‘difﬁcnl.e a éta-
blir , parce que les signes en sont rarement réunis. CT'est.
cette incertitude quia du faire méconnaitre la guérison d’un
nombre peut-étre assez considérable de. plaies pénét}'antgs;
mais il n’en est pas moins constant que. celte guérison est
possible, et qu'il y en a des obseryations posi_tives'; on doi't
donc poser comme une régle générale en thérapeutique qu"xl
faut traiter toutes ces plaies , quelque graves qu'elles puis-
sent paraitre, comme si elles n’élaient pas pénétrantes.

# Le traitement, ‘dit M. Dupuytren, dans de semblab!es
circonstances; est celui qu'il faut opposer A toutes les plaies
profondes. de la poitrine,, avec lésion de _guelques uns des
gros vaisseaux que cetle cayité renferme; il doit se compo-
ser de 'emploi des saignées, du repos,.du pansement simple
de la plaie, dé maniére a arréter I'écoulement du sang. au
dehors, eta ne pas donner entrée & Yair; quelquefois fiu
débridement ou de 'empyéme; enfin de Paction du froid.
Les boissons seront choisies parmi les substances acidulées.

Les saignées seront répétées souvent et graduées d’a;?rés

le degré de géne de la respiration el les forces du sujet;
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elle§ diminuent la masse du sang et combattent l'inflam-
mation, soit du péricarde, soit du ceeury soit des autres orp-
ganes lésés. On doit avoir grand soin de ne permelitre les
ahme'ms et I'exercice qu’aprés un temps fort long, car il est
i craindre que des mouvements quelconques ne détachent

un caillot mal affermi ou ne rompent une- cicatrice eéncore
trop récente.

—_————————

ARTICLE 1V,

DES TUMEURS ERECTILES ET DU FONGUS HEMATODE.

TUMEURS EREGTILES.

Fai !e premier fait connaitre et décrit dans mes cours d'a~
natomie pathologique, dit M. Dupuytren, un tissu fort re—
mgrquable, dont 'existence, dans I'état de maladie, n’avait
Point encore £té constatée , et que j‘ai nommé tissu érectile.

A Tétat normal, ce tissu se rencontre dans les parties gé-
nitales de la plupart des animaux des deux sexes s et parti~
culiérement dans I'urétre, les corps caverneux et le gland
sur latéte et lo col d’'un grand nombre de gallin ‘
],es fess_es de plusieurs singes, et dans d’autres
] orgaq!salion de beaucoup d’animaux ; il est d'un rouge plus
ou moins vif, d'une consistance variable’ suivant les états
dans lesquels on I'observe,  d'une lempérature heaucoup
plus élevée que celle des autres lissus, pourva d'une enve-
loppe.extérivure fibreuse, élastique, destinée a-le limiter et
& le circonserire, & permettre ou & bormer son développe-
ment, ayant pour base 4 I'intérieur des colonnes fibrenses.
dwe.rsement entrecroisées, ot formant un résean qui sert de
soutien et d'appui & un nombre infini de vaisseaux capillaires
artériels extrémement déliés et trés difficiles 3 injecter sans

les déchirer, et & des capillaires veineux moins faciles en-
core & remplir que les précédents, a des nerfs qui donnent

acés " sur
parties de
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4 ce tissu une sensibilité, source premiére de ses propriétés
et de ses usages. Ce tissu est rempli de sang artériel qui est
Fagent matériel et immédiat des fonctionsdiverses auxquelles
il sert. Doué, a raison des filets nombreux ‘des nerfs qui le
pénétrent, d'une exquise sensibilité, on voit ce tissu se tu-
méfier, s'ériger pour ainsi dire sous Fempire des titillations
les plus légéres, et fréquemment par la simple influence de
I'imagination. Enfin, & peine développé dans I'enfance ol il
est sans fonetions, ce tissu'acquiert, dans toutes les parties
du corps ot il se trouve, son plus grand développement &
'époque ot les animaux sont en état de procréer, et il de-
vient un des principaux agents de leur reproduction. Il perd
sa rougeur; sa chaleur, sa sensibilité et ses autres propriétés
dans 'état de faiblesse et de maladie ; enfin, il finit par s’al-
térer, se dénaturer et se flétrir dans la vieillesse.

Ce tissu est le modele et le type d'une multitude de tissus
accidentels que des vices d'organisation originels, ou bien
acquis , peuvent développer dans presque toutes les parties
de nos corps, ot ils donnent lieu & des tumeurs souvent vo-
Jumineuses et larges qui participent toutes, d'une maniére
plus ou moins évidente ; & Porganisation et avx propriétés du
tissu érec ile naturel. Ces tissus accidentels présentent les
mémes dispositions vasculaire et organique, la méme enve-
loppe et le méme réseau fibreux;, seulement 1'enveloppe est
moins forte et Ja quantité des nerf$moins considérable. La
prau et le tissu cellulaire sous-cutané sont spécialement le
siége de ces tissus morbides qu'on rencontre cependant dans
toutes les parties du corps. On les obserye surtout au visage
et aux téguments du crdne. Ils forment la base de la plupart
des taches et des tumeurs que 1'on appelle envies. Quelque-
fois ils envahissent la totalité d'un organe, C'est ainsi que
i'ai vu, continue M. Dupuytren, la conque de l'oreille tout
entiére, et une portion des patties-adjacentes, converties en
un 1 éritable organe érecciile. Dans d'autres cas, ils consti-
tuent des tumeurs plus ou moins considérables, logées au
miliew ou dans les interstices des organes. Dans quelques cir-
constances , ils paraissent leé résultat de. la dégénérescence
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elle§ diminuent la masse du sang et combattent l'inflam-
mation, soit du péricarde, soit du ceeury soit des autres orp-
ganes lésés. On doit avoir grand soin de ne permelitre les
ahme'ms et I'exercice qu’aprés un temps fort long, car il est
i craindre que des mouvements quelconques ne détachent

un caillot mal affermi ou ne rompent une- cicatrice eéncore
trop récente.

—_————————

ARTICLE 1V,

DES TUMEURS ERECTILES ET DU FONGUS HEMATODE.

TUMEURS EREGTILES.

Fai !e premier fait connaitre et décrit dans mes cours d'a~
natomie pathologique, dit M. Dupuytren, un tissu fort re—
mgrquable, dont 'existence, dans I'état de maladie, n’avait
Point encore £té constatée , et que j‘ai nommé tissu érectile.

A Tétat normal, ce tissu se rencontre dans les parties gé-
nitales de la plupart des animaux des deux sexes s et parti~
culiérement dans I'urétre, les corps caverneux et le gland
sur latéte et lo col d’'un grand nombre de gallin ‘
],es fess_es de plusieurs singes, et dans d’autres
] orgaq!salion de beaucoup d’animaux ; il est d'un rouge plus
ou moins vif, d'une consistance variable’ suivant les états
dans lesquels on I'observe,  d'une lempérature heaucoup
plus élevée que celle des autres lissus, pourva d'une enve-
loppe.extérivure fibreuse, élastique, destinée a-le limiter et
& le circonserire, & permettre ou & bormer son développe-
ment, ayant pour base 4 I'intérieur des colonnes fibrenses.
dwe.rsement entrecroisées, ot formant un résean qui sert de
soutien et d'appui & un nombre infini de vaisseaux capillaires
artériels extrémement déliés et trés difficiles 3 injecter sans

les déchirer, et & des capillaires veineux moins faciles en-
core & remplir que les précédents, a des nerfs qui donnent

acés " sur
parties de
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4 ce tissu une sensibilité, source premiére de ses propriétés
et de ses usages. Ce tissu est rempli de sang artériel qui est
Fagent matériel et immédiat des fonctionsdiverses auxquelles
il sert. Doué, a raison des filets nombreux ‘des nerfs qui le
pénétrent, d'une exquise sensibilité, on voit ce tissu se tu-
méfier, s'ériger pour ainsi dire sous Fempire des titillations
les plus légéres, et fréquemment par la simple influence de
I'imagination. Enfin, & peine développé dans I'enfance ol il
est sans fonetions, ce tissu'acquiert, dans toutes les parties
du corps ot il se trouve, son plus grand développement &
'époque ot les animaux sont en état de procréer, et il de-
vient un des principaux agents de leur reproduction. Il perd
sa rougeur; sa chaleur, sa sensibilité et ses autres propriétés
dans 'état de faiblesse et de maladie ; enfin, il finit par s’al-
térer, se dénaturer et se flétrir dans la vieillesse.

Ce tissu est le modele et le type d'une multitude de tissus
accidentels que des vices d'organisation originels, ou bien
acquis , peuvent développer dans presque toutes les parties
de nos corps, ot ils donnent lieu & des tumeurs souvent vo-
Jumineuses et larges qui participent toutes, d'une maniére
plus ou moins évidente ; & Porganisation et avx propriétés du
tissu érec ile naturel. Ces tissus accidentels présentent les
mémes dispositions vasculaire et organique, la méme enve-
loppe et le méme réseau fibreux;, seulement 1'enveloppe est
moins forte et Ja quantité des nerf$moins considérable. La
prau et le tissu cellulaire sous-cutané sont spécialement le
siége de ces tissus morbides qu'on rencontre cependant dans
toutes les parties du corps. On les obserye surtout au visage
et aux téguments du crdne. Ils forment la base de la plupart
des taches et des tumeurs que 1'on appelle envies. Quelque-
fois ils envahissent la totalité d'un organe, C'est ainsi que
i'ai vu, continue M. Dupuytren, la conque de l'oreille tout
entiére, et une portion des patties-adjacentes, converties en
un 1 éritable organe érecciile. Dans d'autres cas, ils consti-
tuent des tumeurs plus ou moins considérables, logées au
miliew ou dans les interstices des organes. Dans quelques cir-
constances , ils paraissent leé résultat de. la dégénérescence
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d’un tissu naturel, et de la dilatation de sa trame capillaire ;
tandis que chez d’autres personnes ils semblent former de
véritables organes nouveausx, développés entre les autres par-
ties : dans le preniier cas , ils se confondent de. toutes parts
avec les tissus sains; dans le second, ils les écartent, les
compriment, et.en restent-distincts par une enveloppe cel-
luleuse ‘assez serrée qui circonserit leur circonférence.

Les tissus érectiles aceidentels sont'rougedtres ou bruni-
tres, ordinairement granulés & lenr surface et implantés dans
la peau, le tissu cellulaire sous-cutané , ou entre les muscles.
Ils se manifestent sous la forme de tumeurs affaissées ou sail-
lantes. La peau qui les recouyre est quelquefois & peine alté-
rée, Ils offrent des mouvements isochrones aux pulsations
artérielles, et se réduisent  un petit volume par la pression,
Habituellement mous , les irritations , méme légéres, déter~
minent en eux ung tension et un gonflement remarquables.

Viennent-ils & étre incisés, il s'en écoule un sang abondant

qu'il est souvent fort difficile d'arréter. Les tissus érectiles
ne disparaissent point spontanément; ils tendent au contraire
a s'accroitre. Développées a un degré trés éleve, on a vu les
tumeurs érectiles .s’ouvrir spontanément , servir de base a
des fongosités énormes , et donner lieu & des hémorrhagies
toujours renaissantes qui ont occasionné la mort des sujets.
Comme le tissn érectile naturel , ces tumeurs subissent , aux
mémes époques et par'l"'gf'fet des mémes causes, un déyelop-
pement trés marqué et des alternatives de.tension, et de re-
lichement qui sont en rapport avec I'état de santé et de ma-
ladie, de force ou de faiblesse des indiyidus.

Un grand nombre de moyens ont été employés contre les
tumeurs érectiles : nous ne parlerons ici que de la compres-
sion, de la cautérisation, de la ligature et de I'extirpation.

La ligature a été mise en pratique par M. Dupuytren sur
I'artére carotide primitive dans un ¢as on il y avait en méme
temps dilatation anévrismatique et production de tissu érec~
tile. L’opération ne parut point dans le temps avoir eu d'in-
fluence sur le tissu érectile ; mais on a constaté plus tard que
si elle n'avait pas offert contre cette maladie une ressource
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aussi efficace que contre I'anévrisme, elle; a du moins mo-
déré les progres et diminué les dangers ; c'est ce que va nous
apprendre 'histoire de Dumand , reprise quinze années apreés
cette opération, Depuis la ligature de I'artére carotide, la
tumeur de 1'oreille n’a point fait de progrés, ou du meins ils
sont trés peu marqués; le volume-de Ioreille est resté le
méme ; la teinte est violacée ; il n'ya plus eu d’hémorrhagie.
Le malade vous adit (en février 18339, qu'il n’en était point
incommodé ; mais qu'il avait remarqué que les exercices fa-
tigants portaient leur influence sur Toreille, qui devenait
alors plus grosse. Il a pris une profession tranquille, et les
accidents se sont calmés. Il est & croire qu'avec les progrés
del'4ge, cette tumeur perdra de sa tension, se flétrira méme,
ét que cet individu échappera au sort funeste que la nature
ot le siége du mal devaient faire craindre.

La ligature de 'artére principale a eu une influence favo-
rable; mais on ne peut disconvenir que, dans le plus grand
nombre de circonstances ; elle a totalement échoué. Cest ce
qui doit, en effet, résulter des communications nombreuses
des vaisseaux provenant de troncs différents. L'influence de
la ligature se borne alors a diminuer le volume de la tu-
meur et & arréter ses progrés pendant quelque temps ; mais
la circulation se rétablissant promptement dans toutes les

. parties de la tumeur par lesnombreuses communications vas-

- culaires, la maladie revient le plus ordinairement & T'état ou
elle était avant la ligature. Il faudrait, pour que le tissu éree-
tile se détruisit ou du moins s'oblitérat, que le sang, aprés
laligature de I'artére principale de la partie , ne lui fit pas
apportée en trop grande quantité¢ par les communications
anastomotiques, avant que le rapprochement et 'adhésion
mutuelles ne pussent avoir lien. :

Mais, quel que soit le peu de certitude dela ligature de Ia
principale artére, nous croyons que ce moyen doit'étre em-
ployé dans le cas oi la tumeur érectile a envahi. une partie
contre laquelle on ne peut employer ni'la compression , ni
la cautérisation, ni I'enlévement. Je dois en outre ajouter
que, lorsqu'il y a tissu érectile, sans mélange de tissu car-




206 LE(GONS DE M. DUPUYTREN.

cinomateux , la maladie marche plus lentement aprés 'opé-
ration. La ligalure des artéres parait avoir été proposée,
parce qu'en comprimant les artéres principales qui se ren-
dentaux tumeurs érectiles, ona yu que celles-ci diminuaient
de volume, devenaient flasques et molles, et cessaient de
présenter les pulsations qui les agitaient. Mais quoique cette
opération ait été plusieurs fois pratiquée, I'on n’a que ra-
rement obtenu d'heuteux résultats; témoin cette jeune fille
affectée de tumeur érectile & la conque de Voreille et aux par-
ties adjacentes de la téte, chez laquelle on chercha inutile-
ment 4 lier les artéres temporale ; auriculaire et occipitale du
coté affecté. Quand bien méme ces ligatures eussent pu éire
appliquées, I'on n’aurait point obtenu ce que 'on voulait,
parce que dans les cas de ce genre la tameur est-alimentée
non seulement par les vaisseaux qui se distribuent ordinai-
rement dans la partie qui en est le siége , mais encore par
une foule de ramifications accessoires, provenant des arté-
res voisines, dilatées outre mesure; et qui forment autour
de la tumeur un cercle artériel fort étendu et fort serré. Les
mémes incony énients n’existent plus pour Tartére principale
ou du moins sont beaucoup moins prononcés. Nous avons
vu que Fopération faite sur Dumand avait eu ala longue des
suites heureuses. Cetie opération a d'ailleurs réussi plusieurs
fois, et notamment & MM. Travers et Dalrymple, qui,
pour des tumeurs érectiles de I'orbite, ont lié I'artére caro=
tide correspondante. Chez ces deux malades, la tumeur,
aprés avoir cessé de battré , diminva de volume, et disparat
presque entiérement. Plusieurs années aprés, rien n'annon-
¢ant que la maladie diit reparaitre , on pouvait assurer que la
guérison était radicale.

La compression a é1é recommandée contre les tameurs
érectiles: le plus.grand nombre de praticiens la rejettent,
parce qu'elle fait naitre une douleur trés vive, qu'elle n'est
point exacte, qu'elle a méme déterminé une inflammation
locale et ensuite un aceroissement plus rapide de la maladie.
Nous ne saurions adopter celte opinion beaucoup trop excla-
sive, car il nous serait facile de trouver dans nos souvenirs
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plusieurs exemples de tumeurs érectiles guéries par la com-
pression. Elle réussit surtout contre les pelites tumeurs,
qui, étant situées au voisinage des os, peuvent ére plus
aisément aplaties d'une maniére exacte. Nous I'avons tentée
avee succés chez plusienrs enfants, et entre autres chezla
fille d"un conseiller. Cet enfant portait au-dessous du grand
angle de I'ceil une tumeur érectile; une compression métho-
dique fut exercée, et au bout.de six semaines la guérison

* était parfaite. C'est également le moyen que je vais employer

chez le malade que vous avez sous les yeux (février 1833).

Cet homme , 4gé d’environ quarante ans , jouissait d'une
trés bonne santé, lorsque, il y a neuf mois, il recut & la mé-
choige inférieure un coup de pied de cheval qui, 4 la zigueur,
peut étre considéré comme le point de départ de la maladie.
Pet de temps aprés, il se manifesta dans la lévre inférienre
une petite tumenr qui ne tarda pas & faire des progrés. Le
malade voulant se débarrasser de son incommodité, consulta
un chirurgien habile qui, ayant reconnu la nature de la tu-
meur, lia les deux coronaires et une branche de la labiale;
elle diminua d’abord , mais bientdt elle reprit son volume et
ses battements. Voyant I'insuceés de cette tentative, le ma-
lade est vena nous consulter. Nous croyons qu'a raison da
siége de la tumeur, nous pourrons employer la compression,
qu'on augmentera successivement. Elle sera éxercée aumoyen
de deux espéces de valves (semblables & des castagnettes)
qui embrasseront 1és'deux cdtés de lalevre, et dont on aug-
mentera la pression 4 Paide d’une vis. Si ce procédé ne réus~
sissait pas , nous aurions recours a I'extirpation.

Les caustiques sont quelquefois avantageux. L'observa-
tion que !'on va lire en fournira la preuve. M. Wardrop con-
seille également ce moyen , qu'il croit propre & faire naitre,
dans le tissu érectile, une inflammation ulcéreuse qui en
opere la destruction.

OBs. I — Tumeurs érectiles u'cérées @ la euisse et aw pied
gauche, — Cautérisa.ion avec le nitrate acide de mercure.
— Guérison. — D..., gée de huit mois , née i la campagne,
bien développée, fut envoyée & M. Dupuytren par M. Mar-
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jolin, le 3 mars 1828. Cette enfant était venue au monde avec
denx tashes rouges lie-de-vin (yulgairement désignées sous
le nom d’envies). Ces taches faisaient relief a 1a peau; elles
Staient formées par un développement anormal du.-systéme
capillaire. L'une occupait toute la face dorsale des trois pre-
miers métatarsiens du cbté gauche , et s'étendait entre les
deux premiers orteils, & la-face plantaire du pied, ou elle oc-
cupait une surface d'un pouce environ. La seconde était si-
tuée vers la partie externe et moyenne de la cuisse gauche;
elle avait une largeur d'une pi¢ce d'un franc.

Pendant quelque temps ces tumeurs restérent stationnai-
res ; seulement elles étaient le siége d'une turgescence san-
guine qui devenait plus colorée et plus saillante lorsque
Penfant poussait des cris. Versle troisieme mois , les plaintes
du petit malade annoncerent qu'il souffrait. On s’apercutalors
que la tumeur du pied augmentait de yolume , et bientdt il
se manifesta des ulcérations superficielles entre les deux or-
teils. Dans les premiers temps, aucune hémorrhagie ne se fit
par ces ulcérations, queique ‘chaque jour elles s’étendissent
en largeur et.en profondeur. La santé générale devint par
degrés moins florissante;; I'altération gagna la face dorsale
du pied, et, aprés cing mois de progrés, cet enfant fut enyoyé
& Paris dans. Vétat suivant, Une fissure profonde existait
entre les deux orteils, et se continuait du cOté de la face dor-
sale et de la face plantaire , avec une ulcération profonde de
deux lignes environ, & surfa‘ce'grisﬁtre, blafardé et fongueuse,
3 bords élevés, turgescents, durs, violets, et formés des dé-
bris du tissu érectile. L’ulcération s'était formee sur ce tissu,
(qui semblait avoir été le siége d'un trayail de destruction
assez analogue a celui qu'on observe dans la pourriture d ho-
pital. M. Dupuytren, aprés ayoir examiné avec soin ce pro-
duit, le considéra comme une dégénération composée de
tissu érectile et de matiére d'apparence cancéreuse. La sanie
purulente mélée de débris des tissus ulcérés avait une féti-
dité remarquable. Les parties environnantes paraissaient
tuméfiées., et les deux premiers orteils étaient gonflés. 1l y
avait méme lieu. de penser que laffection s'étendait jusqu'au
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tiss'u osseuxsous-jacent. Latumeur de la cuisse s’était accrue,
mais sans s'ulcérer ; elle était inégale, d'un rouge violacé
et se décolorait momentanément par la pression. Elle avai’t
pris une étendue double de celle qu'elle avait a la naissance.
M. Dupuytren émit I'opinion que cet état était fort.grave; il
songea méme A pratiquer 'amputation de la jambe ; mais il
fut détourné de cette idée par la crainte de la récidive , et sur-
tout par la‘tumeur de la cuisse , évidemment analogue a celle
de. la jambe. Ces considérations puissantes l'engagérent a
faire usage de la cautérisation avec le nitrate acide de mer—
cure, dans le but de changer la nature de l'ulcération et d'en
obtenir la cicatrisation.

Le 7 mars , une premiére cautérisation fut faite, en pro-
menant sur toute la surface ulcérée un pinceau de charpie
lml')lbéc de nitrate acide de mercure. Cette premiére cautéri-
sation fut accompagnée de douleur qui dura le temps de I'o-
peration;; quelques gouttes de sang noir s'écoulérent. Le
leqdemaln on examina la cautérisation ; son résultat ne parut
point favorable : I'escarre était molle, fétide, grisitre; I'as-
pect général de I'ulcére se rapprochait encore plus dela pour—
riture d’hdpital. Cependant on ne renonga pas & ce moyen
et se[{tjours aprés, le 14 mars, une nouvelle caulérisalimi
fut faite de laméme maniére que la premiére, et comme elle
ell.e ne fut suivie d'ancun accident. Aprés cette seconde ap’-
pllgalioxl du caustique, T'ulcére sembla s’améliorer ; un abeés
qui se forma le 20 mars, i la partie snpérieure et postérieure
de la cuisse droite, prés de son union avec la fesse, fit sus-
pendre la cautérisation. Cet abcés futouvert le 1¢* ayril, et
guérit peu de temps:aprés. ]

'Une troisiéme caulérisation fut pratiquée le 9 avril ; ses
re:sulmls furent trés avantageux. L'ulcére perdit son aspect
grisitre ; ses bords s’affaissérent , et le mal diminua insensi-
!)lement d’étendue. D’autres cautérisationsfurent pratiquées
]'usqu'au nombre de neuf, & cinq jours d'intervalle 'une de
]flulrg. L.e succés dépassa l'attente ; et vers la fin de mai, la
cicatrisation de I'lcére du pied était achevée. Du cdté de la
cuisse d’autres phénoménes se passaient : la tumeur de cette

111, 14
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région, qui, jusqu’a la cinquiéme caulérisali‘on, était res}ée
stationnaire , avait , depuis eette époque, fait des progres;
des uleérations s'élaient formées a sa surface et da.ns son
épaisseur, et il s'était établi dans cet endr(?ll une espece d'e-
monectoire rebelle a la cantérisation, et.qui semblait, a\'J con-
traire, faire. des progrés & mesure queT'ulcére du pied se
cicatrisait. M. Dupuytren comprit 'avantage qu'on pourrait
tirer d'un exutoire , et un cautére fut placé an bras g‘au‘che;
la suppuration qu'il oceasionna produisit de§ cfﬁ:xs irés avan-
tageux. Cing cautérisations amenérent la cicatrisation de ce
dernier ulcére, sans que la santé générale de I'enfant fill dé-

ngée.
raLfEa 25 juin la gnérison était compléte. L'enfant 'resm‘i\ I'ho-
pital, ‘en attendant l'arrivée de ses parents’, jusqu au 10
juillet, jour de sa sortie (1). : i

La destruction des tumeurs érectiles par les caustiques
peut donc étre suivie de succes ,, quoiqu'il§ agissent lente-
ment, ne puissent étre dirigés, qu'ils envahissent sonvent les
parlies saines, et quils'n’atteignent pns'des portions de tu-
meur qu'il aurait failu désorganiser ; mais elle est moins sire
que le caulére actuel, qui conslitue.un de-s moyeas les plus
puissants que I'on puisse employer pour faire disparaitre ces
tunieurs. Cependant on y a rarement recours i cause 'c'les
frayeurs qu'il inspire aux malades, et surtout parce que.l in-
strument tranchant agit avec autant d'efficacité sans présen-
ter-los: mémes inconvénients. On peut néanmoins §'en servir
Jorsque la tumeur est trop étendue, trop mincc', trop con~
f.nidue avee les tissus sains pour.qu'il soit possible de l'ex-
tirper. Ge moyen pourrait encore étre preserit dans quclques
cas o I'on croirait devoir réduire en esearre des portions
du tissu morbide qui auraient échappé & I'action du bistouri.

L'instrument tranchant est donc, en derniére analyse, le
moyen le plus certain.que l'on puisse mettre en usage pour
enlever les tissus érectiles. Les ciseaux suffisent dansquelques
circonstances. On doit alors ne pas perdre de vue que plus on

(1) Observation recueillie par M. Ch. Fournier d’Arras.
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s'éloigne du tissu morbide, moins il y a de vaisseaux alier, et
que, si on l'intéresse , le malade est exposé & un éconlement
sanguin considérable. Sila tumeur était'située & une partie
isolée, comme le doigt, la lévre, etc., on pourrait, apras
avoir employé sans succés des moyens plus doux, emparter
avec elle la base qui la supporte, comme on le ferait pour
un ulcére cancéreux, et réuuir ensuite les bords de la di-
vision.

Les tissus érectiles, dit M. Dopuytren, ont une tendance
singuliére & repulluler, et I'on doit par conséquent avoir-lé
plus grand soin, dans les opérations que I'on entreprend
pour les déiruire, de ne pas en épargner la plus légére por-
tion. 1l n’est presque point de parties du corps sur lesquelles
je n'aie enlevé de semblables tumeurs, et.dans tous les cas
j'ai obtenu une guérison radicale en me conformant Pees
principes. ]

L'extirpation étantle moyen qui nous a le plus réussi, et
celui auquel nous donnons lapréférence , nous allons en rap-
porterici plusieurs exemples.

OBs. Il. — Twmeur érectile d la lévre inféricure. — Abla~
tion. — Guérison. — L..., dgée de huit ans, bien développée ,
d'une forte constitution, entrad I'Holel-Dieu le & janvier
1828. Cette malade portait & la 18vre inférieure une petite tu-
meur de la nature de eelles qu'on nomme érectiles ¥ & Tépoque
de la naissance elle était trés petite, mais depuis elle avait
pris un accroissement en rapport avec le développement de
I'enfant. Ses progrés avaient été lents et peu sensibles. Lors-
que la petite malade fut présentéed la consultation, la w-
meur avait la grosseur d'uné aveline; elle occupait la partie
moyenne de la lévre inférieure , et formait sur ce voile mo-
bile un relief légérement bosselé , et plus apparent dans cer-
tains mouyements.de la bouche. La base de la tumeur sem~
blait s'étendre légérement dans la pavtie musculeuse de la
lévre ; son aspect était plus pale que ne 'est ordinairement
celui des tumeurs du méme genre ;- Penfant était peu coloré;
une (rés légére teinte violacée semblait seulement répandue
sur la peau; la tumeur était molle, se laissant déprimer sous
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le doigt, et présentait & I'endroit ou cette pression venait
d'étre exercée une couleur blanc mat qui cessait prompte-
ment; on pouvait méme , par une compression pratiquée sur
tous les points du mal, la faire disparaitre presque complé-
tement. Cette tameur n’était accompagnée d'aucun battement
artériel, d’aucun mouvement d'expansion ou de retrait.

Plusieurs moyens se présentaient pour faire cesser cette
difformité, qui ne causait, il est vrai, aucune incommodité a
la malade, mais dont on pouvait eraindre I'accroissement.
La compression semblait d’abord devoir étre tentée; mais
elle était trop difficile dans son application, surtout a cause
de I'Age du sujet, qui par son indocilité en rendait l'usage
presque impraticable. L’ablation de la tumeur, seul moyen
possible, pouyait étre faite de deux manieres: avec des ci-
sealx courbes sur le plat, on aurait extirpé d'un seul coup
la totalité du'mal en retranchant, par une incision en forme
de croissant, la l¢yre inférieure ; aprés cette opération, les
bourgeons charnus s’élévent ordinairement assez pour mettre
la cicatrice 2 peu prés au niveau. du reste de la lévre. Le
désir d’enlever le tissu érectile, sans laisser d’'autres traces
qu'une cicatrice linéaire, fit recourir au second procédé. Le
8 janvier, I'opération fut pratiquée de la maniére suivante.
A Taide de ciseanx droits, on fit deux incisions en V réunies
vers la base de la 1évre; la tumeur fut ainsi bornée et en-
levée; deux aiguilles furent ensuite passées et les parties
rapprochées au moyen de fils, comme aprés 'opération du
bec-de-liévre.

La petite malade eut un peu de fiévre les deux premiers
jours; le cinquiéme jour, on retira les aiguilles : Ja réunion
était compléte du coté de la muquense, & I'exception d'une
demi-ligne au sommet; du coté de la peau, il y avait de I'é-
cartement et de la suppuration : celle-ci semblait avoir été
intéressée dans une.plus grande étendue que la muqueuse,
Un bandage unissant fut appliqué pour rapprocher les par-
ties. La cicatrice était linéaire et presque achevée, lorsque la
malade sortit le 21 janvier, treize jours aprés I'opération.

La petite tumeur, examinée aprés son ablation, était de
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couleur jaune pale, souple, molle, comme composée de
vacuoles , de petites cellules. L'aspect de ce tissu était exac-
tement semblable 4 celui quoffre une portion spongieuse de
I'urétre incisé sur un cadavre.

0Bs. 111, — Tumeur érectile de la téte pénétrant dans le
erdne. — Destruction du lobe droit-du cervelet. — Point de
symplomes particuliers. — Mort. — Auptosie. — Un homme
Agé de quarante~trois ans, d'une petite stature, mais bien
constitué, avait, du cdté droit de la téte, une tumeur qu
couvrait une portion du pariétal, du frontal, de I'occipital,
les régions temporale, mastoidienne, et la partie supérieure
de la région latérale du col. Cette tumeur, saillante de deux
pouces et demi & trois pouces-dans sa moitié supérieure,, di-
minuait insensiblement jusqu'a la partie la plus déclive , et
était partout recouverte de cheveux comme le reste du'cuir
chevelu. La téte rasée, on vit que-la peau était saine et di-
visée en trois parties : une, supérieure et antérieure, séparée
des autres par une ligne transversale, semblait formée par
une matiére organisée, assez consistante ; une moyenue, qui
offrait une fluctuation équivoque; une inférieure,; molle
agitée par des mouvements d’expansion et de resserrement
isochrones a la systole et a la diastole ducceur. L'examen le
plus atteatifne fit découvrir rien de semblable dans les deux
autres portions de la tumeur; on sentait'en arriére, sur la
portion mastoidienne du temporal, une ouverture irrégu-
liére, hérissée de pointes osseuses. On crut aussi reconnaitre
une altération de Varcade zygomatique.

Ce malade, interrogé sur Vhistoire de sa maladie, répondit
que la tumeur avait paru dés les premiéres années de sa vie,
s'était développée lentement et sans douleur; que, quatre
ans avant son entrée & ’hdpital , il avait recu plusieurs coups
sur elle, et qu'un chirargien, consulté, lui fit une incision
qui douna issue & du sang pur; que depuis cette époque il
n’avait éprouvé aucun accident, et n’aurait jamais réclamé
les secours de V'art, si, quelques jours avant son entrée, il
n'avait recu sur la téte un éboulement de terre. Cette ma—
ladie était évidemment incurable, etil ne fallait pasy tou-
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cher. Néanmoins, sur les instances réitérées da malade, on
fait une ponetion explorative avec lTe histouri: il s'écoule
aussilot du sang ar(ériel qui paraits’échapper des vaisseaux,
et-non point d'une poche ou il aurait é1é contenu. L'écoule=
lement est facile & arréter. Quelques jours aprés, le malade
est pris de fievre; de nausées, de vomissements, de douleur
vive dans la tumeur; la ponction donne issue & heaucoup de
sang. Le lendemain; pesanteur de téte, tumeur ramollie,
douloureuse. Mémes symptdmes le troisiéme jour. Le qua-
triéme survient i érysipéle au cuir chevelu, 4 la face et au
¢dté droit du col; le moindre contact est douloureuxs le pouls
est petit, serré. Le sixiéme jour, 1a tuméfaction augmente.
Le septiéme, écoulement de sérosité sanguinolente. Le hui-
tieme I'érysipéle s’éend 4 la partie supérieure de la poi-
trine. (Petit-lait émétisé. ) Le neuvieme, évacuations abon-
bondantes. (Petit-lait émétisé, et sulfate de soude.) Lesjours
suivants ; détuméfaction, desquamation, retour dé 'appétit;
écoulement d'un pus rougedtre. Du vingt au- vingt-uniéme
jour, hémorrhagies fréquentes, perte absolue de Tappétit,
fieyre continuey infiltration des jambes; délire. Mort le tren-
tiéme jour.

L'ouverture du cadavre a été faite par M. Dupuytren, qui

a luiméme nolé les particalarités qu'elle a offertes.
L'injection’; poussée dans I'artére carotide droite, remplit
en quelques instants les poches de la tumeur, et revint par
la veine jugulaire. Celle qui fut ensuite poussée par les veines
rendit sensibles un grard nombre de veines trés larges & la
surface et au voisinage de la tumenr: La dissection de celle-ci
fit voir qu'elle était composée de deux parties tout-a fait dis—
tinctes; I'une formaitune masse trés considérable qui pré-
sentait trois tissus-différents : 1o pn tissu rougeiitre comme
la fibre musculaire , mais extrémement friable et sans dispo-
sition linéaire:: ce tissu était en général placé au-dessons de
la peaun ; 20 un tissu fibro-celluleux formant la majeure partie
de la tumeur, infiliré d'une assez grande quantité de sérosité,
parcouru par des veines d'un calibre trés considérable , et par
desartéres beaucoup plus petités, méme proportionnsllement;
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80 énfin, dans certaines parties, un tissu ﬁbro-cellu‘le'ux p}us
fouge, plus vascalaire. C'était dans cette masse helex;ogen?
que sétaient formés les abeés dont nous avons pz.lrle, et a
leur place on trouvait des poches trés vastes, a parois rouges;
villeuses, qui avaient fourni les diverses hémorrhagies ob-
servées pendant la vie. . ;

L4 seconde partie de la tumeur; beaucoup moms vpluml-
neuse que la préeédente, occupant la région masl(')‘idwnne.,
n'était qiun appendice d'une tumeur plus volumineuse si-
tade dans le crade, et fuisait saillie au dehors a travers
Pauvertdte observée durant la vie. Cette tumeur était un
kyste sérenx, développé tans V'épaisseur du‘ lobfz_droil du
cervelet, quiavait entierement disparu. Il était unia la fosse
occipitale inférieure par des adhérences celluleuses et fibreu-
ses. Sa cavité élaiv parcourue par des eloisons verticales et
horizontales qui lui donnaient-un-aspeet celluleux. Les eel-
lules étaient remplies de sérosité et de débris membrani-
formies , (qu’on soupgonna provenir de la .morl‘dc quelques
hydatides. On ne put vérifier cette conjectare a cause de la
mollesse de ses débris. |

Oulre ces deux matadies principales , on @bserya encore :
fo que I'os de la pommette avait été désarticuté (!'avec l'ap(?-
physe angulaire externe du frontal ; 20 que ce méme s avait
éprouvé une fractire, suivant une ligne dirigée de son
angle supérieur vers le bord inférieur, et que cette fracture
était consolidée ; 3° que les veines voisines de cet os élaient
toutes variqueuses, et formaient i elles seules uné tumear
molle qui existait dans ce lica.

On ne saurait se refuser d'adméttre que Ie kyste et la
maladie du cerveau n’aient précedé les autres lésions, &t
que la saillie’du Kyste au dehors n'ait été la caase des
monvements de pulsation observés dans cette partie de'la
{umenr ; Mais on' neé congoit pas aussi disément que celie
maladie extraordinaire ait pu se former ¢t détruire un lobe
entier du cervelet sans qu'il soit survenu aucune altération
dans les fonctions cérébrales ni dans les autres forlciiops.
Tl est difficile de détermineér 1'époque & laquelle a eommenceé
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la tumeur érectile; la fracture consolidée tenait-elle aux
coups que le malade avait recus quatre ans auparavant? La
désarticulation de I'os malaire parait dater du dernier ac—~
cident.

Oss, IV..— Tumeur érectile trés volumineuse a la levre
supérieure. —Extirpation de la tumeur. — Réunion de la
plaie par premidre intention au moyen de trois aiguilles. —
Ancienne lycanthropie. — Guérison parfaite aw bout de diz
jours. — Dubois (Joseph), 4gé de cinquante-six ans , pale-
frepier , d'une forte constitution, entra a I'Hotel-Dieu le
25 mars 1818.11 portait a laléyre supérieure une tumeur ar-
rondie du volume dun trés gros ceuf, qui tombait an-devant
de lalévreinférieure de maniére & la couvrir presque en tota-
lité ; elle s'étendait de I'un & I'autre c61é jusqu’aux deux com-
missures des lévres. Par sunite de ce développement, la face
antérieure de lalevre dans I'épaisseur delaquelle latumeur se
trouvait placée, ‘était devenue tout-a-fait supérieure, tandis
que la face postérieure était antérieure et supérieure. Cetto
tumeur, qui était du nombre de celles que M. Dupuytren a
le premier désignées , d’apres la nature de leur tissu; sous le
nom de twmeurs érectiles, était loin de conserver le méme
volume de présenter la méme couleur et d’aveir une tension
toujours égale, Quand le malade était tranquille, elle avait
la forme et le volume que j'ai indiqués ; elle était de plus vio-
lette et marbrée & sa surface, peu tendue, et se laissait aplatir
assez facilement par la pression des doigts; mais aussitdt que
la pression cessait, elle reprenait de suite son volume, sa
forme et sa tension ordinaires. A sa surface , on remarquait
une.certaine quantité de vaisseaux bleudtres et dilatés. Mais
soit que le malade se mit en colére (ce qui lui arrivait trés
souvent), soit qu'il bit ou mangeit méme modérément, aus-
sitdt la tumeur deyenait plus volumineuse, plus rouge, plus
chaudg, beaucoup plus tendue; elle paraissait, en un mot,
éprouver une véritable érection. Toutes les fois gun’elle était
touchée ou irritée de maniére & ce que sa surface fit un peun
entameée, il s'en écoulait une trés grande quantité de sang
relativement au peu d'étendue de la lésion. Qutre la diffor-
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mité inséparable d'une pareille tumeur_située & la lévre, la
préhension des aliments, la parole, étaient considérablement
génées par elle.

Le malade était venu a I'hdpital une premiére fois en
1817 pour se faire débarrasser de sa tumeur. Ce fut alors
qu'il dit qu'il avait apporté ce mal en naissant, et.que celui-
¢i, peu considérable d’abord; avait pris par. degrés de I'ac-
croissement. 1l quitta 'hopital la veille du jour ou on devait
I'opérer.

L’opération, qui devait consister dans l'ablation de cette
tumeur, ayant été de nouveau jugée nécessaire, elle fut pra-
tiquée de la maniére suivante, le 1°* avril 1818.

Deux incisions obliques de bas en haut et de dehors en
dedans, dirigées du bord libre de lalévre vers la cloison des
fosses nasales, ‘ot elles se véunissaient & angle aigu, et
ayant la forme 'd'un  renversé, cernérent la tumeur , qui
fut ainsi promptement enlevée. Pendant qu'il pratiquait ces
incisions, M. Dupuytren tenait la partic malade d'une main,
en méme temps quun aide tenait les deux incisions. Au
premier coup de ciseau, il s'écoul® un sang noir qui semblait
sortie-d'une poche ;. mais la compression ayée la main, en
suspendant son cours, facilita 1a'seconde ingision. Quelques
points des bords de la plaie offrant un aspect douteux, ils
furent excisés. Il s'écoula a peine deux ou trois cuillerées
dgeang. Au moyen de trois aiguilles placées de bas en haut,
les bords de la plaie furent parfaitement réunis et maintenus
en contact.

Aussitot aprés V'opération, le malade en témoigna sa joie
d’une maniére tout-a-fait folle. Le 2 avril au matin, il était
dans I'état le plus satisfaisant, malgré I'envie irrésistible
qu'il avait de parler. Pendant cette journée, il se leva brus-
quement, cria comme un fou, courut dans les salles et sur
le pont, ot il trouva un morceau de pain trés dur, qu'il dé-
vora. Le soir, son visage était coloré , ses yeux étaient sail-
lants, vifs et injectés ; il éprouvait une assez forte céphalal-
gie ; le pouls était plein et fort; il disait des injures a tout
le monde. Une saignée copieuse fut prescrite et pratiquée
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dvec beaucoup dé peine, vu la résistance du malade. Ce fat
alors que Yon appnt qu'il avait eu plusieurs fois la téte
derangée, qu'il s'amusait & courir Ja nuit dansles bois, &
harler & la maniére de quelques animaux , et qu'il y passait
quelquefois huil' jours, se nourrissant d'herbes et de racines.

Le 3 avril ; tout continuait a aller trés bien : la saignée
avait dissipé espéce. d’exaltation qui paraissait exister du
cbté du cerveau. ‘Quant a la plaie , tout y éfait-en ordre,
malgré les nombreuses imprudences commises par lé ma-
lade, qui parlait toujours. Aucuné aiguille n'avait cédé.
M. Dupuytren ne voulut les soutenit”par aucune espéce de
bandage, persuadé quele malade ferait des efforts pour £en
débarrasser, et que dans ce cas celte application deviendrait
plus nuisible qu’utile. I ‘annonc¢a dtailleurs au malade que
s'il était tranquille pendant deux jours il obuendlaxt une
guérison gussi parfmle que possible.

Le 6 avril, rien n’étant dérangé et les lévres de la plaio
étant ‘trés bxen en contact, il n’existait plus de doutes sur
Tentiére guérison. Le 7 awil, on 61a Faiguille supérieure; la
mayenne fut retirée le 109 enfinle 12 avril, la troisieme et
derniére fut enlevée. Le 20 avril, le malade est sorti parfai-
tement guéri. Il ne lui restait nila moindre difformité ni la
moirdre trace du mal pour lequel il s'était présenté a I'hopi-
tal ; la bouche était seulement un peu petite. Le bord infé-
rieur de la 1&yre supérieure était droit; celle-ci n'étaiffié-
passée que de deux lignes tout au plus par I'inférieure. En
un mot, la physionomie de cet homme était si changée, que
I'eeil mémé le plus habitué a le voir-Fadrait’ reconnu avec
peine. Une cicatrice simplemént linéaire se remarquait 4 la
lévre supéricure. Aucun obstacle ne s'opposait a I'articula-
tion des sons.

L’examen de la tumeur qui‘avait été enleyée. fit voir que
son tissu était analogue & celui des corps caverneux. La
différence qui existait entre ce dernier et le tissu de la Iévre
dégénérée, c'est que le réseau de celle-ei était plus marqué
et composé de filaments fibreux entrecroisés et unis dans
des directions trés variéés, interceptant des espaces ét for-
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mant des réseaux de formes trés différentes , mais en géné-
ral trés petites, et soutenant des. vaisseaux ‘capillaires en
nombre infini. Le tout: limité et circonscrit par une enve-
lappe de coulear, de résistance et de nature fibreuse, qui
semble étre le point de départ; de rendez-vous ou d'appui
des filameuts fibreux (1).

OBSs. V. — Tumeur érectile d la levre inférietre et & la joue
du coté gauche. — Extirpation de la tumeur sans inciser la
comini-sure des levres. — Réunion de la plaie par premiére
intention auw moyen de tros aiquilles. — Guérison parfuite
awbout de siz jours. — Cicatrice linéaire de la plaie. — Bour-
don {Jean Marie), 4gé de vingt huit ans, ex-marin, est entréa
I llmol Dicu le 28 septembre 1818 pour §'y faire opérer d'uné
tumeur qu'il porte & la lévre inférieure. Ce malade est venu
au mornie ayant sur la lévre inférieure tine petite lache rouge,
communement appelée tache de ving peu d peu cette tache a
pris de l'accroissement , augmenté de volume, sans que ja-
mais la santé générale du malade en ait été dérangée. Cette
tumeur a le volume et la forme d'un ceuf de poule; elle est
mollesla peaun quilarecouvre estamincie, surtout & sa partie
inférieure , ot elle offre une eouleur d'un rouge bleuvatre. Il
y a quatre ans qu'étant 4 table un de ses amis lui poussa le
coude; sa fourchette glissa et alla s’enfoncer dans la tumeur;
aussitdt grand éconlement de sang qui ne-fut arrété qu'a l'aide
d’ agarlc et de la compression. Plus récemment encore, il y
a environ un mois, le malade en se rasant atteignit Ia tumeur,
I'entama, et eette petite praie donna issue & une assez grande
quantité de sang. Outre la difformité qu’elle cause, elle rend
la parole génée. Lorsqué le malade entra“a I'Hotel-Dieu le
28 septembre 1818, il se trouvait dans I'état suivant:

A trois lignes de la commissuré des lévres, et 4 gauche

’

Qi elle et de la lévre inférieure, existe une tumeur du volume

et-de la forme d'un ceuf de poule, dont la grosse extrémité
répond & la fosse canine, le grand diamétre se dirige obli-
quement de haut en bas et de dehors en dedans, et la pe-

(1) Observation recueillie par M, Marx.
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tite extrémité répond & un pouce environ de la symphyse
du menton. Cette extrémité. est'd'une largeur égale & une
piece d'un franc, d'un violet foncé; dans le reste de son
étendue , la peau amincie conserve sa couleur naturelle et
porte des poils.de barbe, Cette tumeur est molle, perd faci-
lement son volume par la pression. Toutes les fois que le ma-
lade a du chagrin ou qu’il se met en colére elle augmente de
volume, devient plus chaude ,.plus tendue, éprouve); en un
mot; unevéritable érection. Dusang s’en écoule en abondance
lorsqu’elle est entamée. '

L'opération ayant été jugée nécessaire , elle est pratiquée
le 1er octobre de la maniére suivante : M. Dupuytren plonge
un bistouri droit & trois lignes de la commissure des lévres,
le proméne autour du tiers interne de la tameur, incisant a la
fois toute I'épaisseur dela joue; il achéve de circonscrire la
tumeur par une incision qui n'intéresse que la peauy et l'isole
en divisant le tissu cellulaire sous-cutané: Il résulte de la une
plaie ovalaire de haut en bas, dont le fond est formé presque
partout par la face externe de la muqueuse buccale, et pré-
senle en avant seulement une ouverture qui communique
avec la bouche ; du sang s'en écoule; les bords de I'incision
sont rapprochés d'un cbté a I'autre et maintenus en contact
a l'aide de trois aiguilles, autour desquelles des fils girés
sont entortillés.en 8 de chiffre. On lui recommande surtout
de ne point pacler et de ne boire qu’'a I'aide d'un hiberon.

Il edit été plus aisé d'enlever Ia' tumeur & l'aide de deux
incisions dirigées de I'ouverture de la bouche et se réunissant
an-dela de la tumeur; mais 'expérience mous a appris que
les incisions qui partent de ce point (les commissures) sont
extrémement longues et difficiles a guérir; que méme leur
cicatrice est souvent difforme, et devient a cause de la dureté «

un obstacle aux mouvements d'abaissement de la, michoire®®

inférieure. En conservant la commissure entiére et en com-
mencant I'incision au-deld, on évite les inconvénients dont il
s'agit. Dans ce cas, la durée de la guérison a été abrégée.d’un
mois a peu prés ; dans un autre cas, ou il fallut nécessaire-
ment commencer l'incision sur les bords de I'onverture de la
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bouche, T'accident signalé’a é1é prévenu en faisant a la levre
supérieure une incision perpendiculaire a sa longueur, et en
faisant partir de cette premiére division une incision qui se
dirigeait ensuite transversalement vers la joue. La diffor-
milé de la cicatrice des plaies qui affectent les commissures
tient, sans doute, & ce que ces parties ‘étant le point ou vien-
nent aboutir tous les mouvements de la machoire inférieure,
la cicatrice est tiraillée ou méme déchirée dans chaque mou-
vement de cette partie.

Le 2 octobre, premier jour, tout est en bon' état; depuis
I'opération il ne s'est pas écoulé du sang. Le & octobre , au-
cune aiguillen’a tédé ; les bords sont parfaitement en contact;
un peu de tuméfaction s'est-déclarée. Le 6 octobre , on ote
deux aiguilles; le 7, la troisi¢éme est retirée, ainsi que les
fils. Le 12 octobre 1818, le malade quitte 'hdpital entiére-
ment guéri. Il ne lui reste plus la moindre difformité. ni la
moindre trace de sa maladie; Ja bouche n'est pas plus pe-
tite ; la cicatrice est parfaite et linéaire, tant d I'extérieur qu'a
Pintérieur; un peu-de tuméfaction existe encore.

(Depuis sa sortie il s’est formé dans I'épaisseur de la joue,
sur letrajet de la cicatrice , un'petit abeés; il a été ouvert et
a guéri promptement.) . '

L'examen de la tumeur enlevée fit voir que son tissu était
analogue & eelui que nous avons décrit (12ns T'observation
précédente (1).

OBs. VI. — Tumeur sanguine située dans le grand angle de
Uomoplate, — Opération. — Guérison. — Injection de la tu-
meur. —Maractires anatomiques. — M. Pierre-Marie .3,
dgé de trente ans , d'une bonne constitution , s'apercut, il ya
trois ans environ, qu'il lui venait au-dessous de I'épaule droite
un petit bouton qui de temps en temps occasionnait des dé-
mangeaisons assez fortes. Il ne s’en occupa pas d’abord, et
crut que c’était un bouton de chaleur. Au bout de sept ou
huit mois, il était gros comme une noisette , d’'une couleur
lie de vin pile , et cédait  la pression du doigt. I continua

(£) Observation recueillie par M. Marx.
.
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A grossirjusqu’an moment ol il crut y sentir des battements.
Son volume pouvait égaler alors celui d'une noix ordinaire ;
la base était d’une couleur rougeétre , moins foricée que celle
de la tumeur: elle méme, C'est surtout pendant les dix ou
douze derniers meis que les progrés de cette tumenr ont é1é
assez rapides. Le malade se décida 4 aller voir M. Dupuy-
tren, qui reconnul les caractéres d'une tumeur éreetile;, et
annonga au malade les accidents qui pourraient résulter de
'accroissement de la maladie. M. L... n'hésita pas a aceep-
ter 'opération , qui fut pratiquée le 29 ayril 1820. La tumeur
offrant les divers-caractéres énoncés ci-dessus étail située au-
dessous et en dedans du grand angle de Pomoplate. Deux
incisions semi-elliptiques cernérent la tumeur; qui futensuite
disséquée. Cette derni¢re partie de I'opération fut trés dilfi-
cile en ce que des artéres excessivement développées et éga-
lant presque le volume des radiales furent ouveries.et four-
nirent du sang en telle abondance ey si rapidement, que les
doigts des aides étaient & peine suffisants pour les compri-
mer. On fit huit & dix ligamres. qui portérent toutes sur de
gros vaisseaux. Les |éyres de laplaie furent réunies, et le pan-
sement ¢utlieu comme 4 I'ordinairve: La journée.se passa sans
accident, de méme que la nuit qui suivit I'opération. Le troi=
siéme jour , le premier appareil fut levé: la plaie était en bon
état, et le reste de la guérison n’offrit de remarquable que
sa durée qui fut de deux mois. Elle peut éire attribuée i la
position défavorable d'une plaie situé: dans un endroit aussi
mobile; peut-étre le malade ne restait-il pas assez tranquille.
Quoi qu'il en soit, est actuellement en trés bonf® santé et
parfaitement bien guéri.

La tumenr enlevée offrait avec la peau qui Fentourait
I'étendue d'a peu prés deux pouces de long sur un pouce de
largeur. Elle était devenue pile, affaissee et ne présentait
plus d’autres caractéres que l'extréme finesse de la peau qui
la recouvrait. Je manifestai & M. Dupuytren le désir de lin-
jecter, afin de m’assurer sison lissu étaitanssi perméable que
celui des corps caverneux , du mamelon, etc., etc. Ayant
fait la ligature des artéres qui de la circonférence se ren-
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dalent au centre dans 1'épaisseur de la peau , je choisis un
vaisseau central le plus développé de tous, et mis la piece
dans de I'eau chaude. Elle y fut injectée avec une composi-
tion molle, aussitdt elle se gonfla fortement, et acquit son
volume primitif; mais sa couleur fut changée : elle prit, ainsi
que la peau environnante, la teinte de l'injection; qui était
rosée. Disséquée avec soin par' sa face interne, elle parut
sous la forme d'une glande conglomérée ; imitant assez bien
la parotide, et d'une consistance charnue semblable -a celle
d'un ganglion lymphatique. Des artéres volumineuses-au
nombre de hiit ou dix marchaient en décrivant des sinuosi-
tés dans |'épaisseur de la peau, et se terminaient toutes au
milieu. Une centrale , par laquelle la matiére colorante avait
été poussée, égalait la radiale. M. Dupuytren fendit en deux
la portion de la tumeur qui s'élevait au-dessus de la peau;
le tissn tout entier était rempli par linjection. Il est & remar-
quer cependant que le sommet seul présentait le véritable
caractére spongieux et celloleux, et quela partie interne était,
comme je I'ai dit, de la consistance d'une glande lymphati-
que (1).

Le tissu érectile se développe quelquefois accidentelle-
ment, Cette circonstance a étéobservée pendant la grossesse.
Telle a é1é, au moins, I'opinion de M. Dupuytren dans I'ob-
servalion suivante.

0Bs. VII. — Tumeur érectile accidentelle, du’ volume
d'une grosse noiselte, développée a la partie inférieure et lg-
térale ducow. — Opération. — Guérison. — Une femme dgée
de trente ans, d'une forte constitution, d’un tempérament
sanguin, mére de plusieurs enfants, et actuellement enceinte
de quatre mois, entra a I'Hotel-Dieu en 1833. Elle portait au
cOté droit du cou une pelite tumeur érectile , du volume
d'une grosse noisette, rouge brunitre, granulée ; la surface
fournissait une matiére sanguinolente. La malade faisait re-
monter Iapparition de la tumeur au début de la grossesse,
et disait qu'elle avait commencé par un point grisdtre, dur.

(x) Observation recueillie par M: Caillard.
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Aprés l'avoir interrogée, M. Dupuytren pensa que ce dé-
veloppement rapide était di & I'état de grossesse de la ma-
lade, et que sa constitution devait éloigner l'idée de yice
interne. La nature de ce tissu reconnue, l'instrument tran-
chant était le moyen le plus sir que I'on put employer. La
tumeur fut cernée par le bistouri, et un coup de ciseau,
porté sur le pédicule qui la'soutenait, la sépara des autres
parties. L’examen donna pour résultat un tissu cellulaire
fongueux , au centre duquel se trouvait un point blanc gri-
stre, semblable & un petit tubercule.

Cestumeurs érectiles ont une tendance singuliére i repul-
luler; il faut done avoir le plus grand soin, dans les opéra-
tions que l'on entreprend pour les détruire, d'éviter d'en
épargner la plus légeére portion. Une jeune dame anglaise
portait.a la paupiére supérieure une tumeur de cette nature;
elle fut enlevée une premiére fois sans beaucoup de douleur.
Cette dame était partie pour Vienne lorsque la peur du cho-
léra la ramena & Paris. Sa maladie avait reparu; une seconde
opération devint nécessaire; on la fit suivre d'une cautéri-
sation quifit disparaitre entiérement le mal.

La femme qui fait le’' sujet de cette observation m’a pré-
senté aucun indice de récidive. Elle est sortie parfaitement
guérie (1).

Si I'extirpation est, dans la majorité des cas, le meilleur
moyen de guérison des tumeurs érectiles, on doit cependant
ne pas y avoir recours lorsqu'elles ne font pas de progrés,
et qu'elles n'occasionnent ni douleur ni géne. On doit méme
alors les respecter, car I'observation’ a prouvé qu'elles pou-
vaient rester ainsi pendant de longues années, et qu'a une
époque de la vie on les yoyait se flétrir, s’atrophier.

Le tissu érectile, souvent congénial, quelquefois acci-
dentel, survient sans cause connue , ou est provoqué par des
violences extérieures , telles que des pressions répétées. Il
se. développe, ainsi que nous l'avons dit, dans toutes les
parties du corps, mais il se montre de préférence aux levres,

(x) Observation recueillie par M. J. Aussandon.
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sans doute & cause de leur structure spongieuse et vasculaire.
On en a vu au bras, & l'avant-bras, & la cuisse , au cuir che-
velu, & Poreille, & la joue, aux grandes lévres, dans I'épais-
seur de la peau, des muscles, du périoste, des os, dans le
rein, le foie, ete. (1).

Eofin les tumeurs érectiles peuvent envahir successivement
tout un membre ;. telle est I'observation de Lamortier : la
peau , les muscles, les 0s eux-mémes , étaient affectés depuis
les doigts jusqu’a I'épaule.

20 FONGUS HEMATODE.

Le tissu érectile ne se présente pas toujours a I’état de sim-
plicité oi nous venons de Iétudier, si I'on en excepte toutefois
la seconde observation; souvent aussi il est mélangé avec la
matiére cancéreuse : ¢'est & la réunion de ces deux éléments
que j'ai donnéle nom de fongus kématode. Tantot la miatiere
cancéreuse prédomine; tantdt, au contraite, c'est le tissu
érectile. Cette différence, dans la proportion de ces deux é]é-
ments, est loin d'étre une subtilité dans la description, et
d'une importance médiocre dans le traitement. En effet, sui-
vant la prédominance de I'un ou de I'autre de ces éléments,
Ja maladie aora une terminaison différente ; ainsi, par exem-
ple, si le tissusquirrheux est plus développé, la dégénéres-
cence en sera d’autant plus prompte, la récidive plus facile)
et 'extirpation sera loin d'avoir des résultats favorables;
si c'est le tissu érectile qui prédomine, I'ablation compléte
sera, presque dans tous les cas, un moyen assuré de guérir
les malades. !

Les fongus hématodes sont, dans quelques circonstances,
situ¢s au fond d'un kyste plus ou moins vaste , et rempli quel-

(r) M. Cruveilhier, dans son Essai sur Panatomic pathologigue , qui a
para a Paris en 1826, s'exprime en ces termes :« Le lissu érectile,, omis par
Bichat, n’a bien éé décrit que par M. Dupuytren. Comment se fail-il que
Béclard ne fasse aucune mention de cette particularité importante , daus ses
Eléments d’anatomie génerale, publiés en 18237

I1L. b




226 LECONS DE M. DUPUYTREN.

quefoisd'une trés grande quantité de sérosité qui enimpose,
au premier abord, sur la nature du mal. \

Oss. I. — Tumeur dans Uépaisseur du sein gouche. —
Fongus hématode. — Extirpation. — U'nejeune femme, ﬁ{l;'é,e
de vingt et quelques années, al’l"ecl'ée‘d une tameur dans l'é-
paisseur du sein gauche, entra a 1Holel-h!cu qans les pre-
miers jours du mois d'aont 1829; clle :\tlrl.bua\l sa mal‘u’i\?
4 une forte pression exercte sur cette partie, (%eux années
auparavant. La tumeur égalait le volume d‘f poing; lq.p:eau
qui la recouvrait était saine ; des dou\cu.rs vives sy faisa ent
sentir, et 1'on reconnaissait une fluctuation assez marquee:
M. Breschet , qui faisait par intérim le service dansles sa!lei
de M. Dupuytren, ayant plongé le bistouri dz.m.s la tumeur, \
g'en écoula du'sang en assez grande quantitc: ‘U‘n appareil
légerement contentif fut appliqué ; mai.s, dans l'espace de
quaraote huit heures, deux hémorrhagies assez a‘bouda.ntes
curenl lieu : elles furent arrdtées alaide ‘c'iag.!,arlc» et d'une
forte compression. M. Dupuytren pensa qu il s gg\ssmt dans
cette circonstance d'un fongus hématode. I laissa .pendant
quelgues jours I'agaric sur la plaie; le T aodt, l‘a-;,mn;: Fomt:‘a
spontanément , et on vit 2 travers les bords de, lfl plaie 1?35
écartée sortir un champignon fongueux, volumineux, sa;-
gnant, qui ne:laissa ptus alors aucun doute sur la pature da
mak. L'ablation était e seul moyen & employer. Ellg fut pra-
fiquée le 8 aohit 1829 : une incision crupiale. fut Falt.e sut(‘] l.a
tameur ; celle-ci ayant été mise & nu, le doigt fat introduit
éntre elle et lesparties enviroanantes. M. Dupuyl‘rep recoqx?ut
quelle était contenue dansun kyste; adhérant d'une man;‘ere
intime aux parties yoisines. L’enlévement de la} mme\ir br‘\rs

du kyste fut trés facile et trés prompt, et consista véfna e-
ment en une sorte d énucléation: Liintéricur du sac fut exa-
miné ayec soin et ne parat plus contenir aucune p(?rtloixima—
lade #le point du kyste, d'oulé mal sen'\blau :.nv‘ou".pl(;s.son
origine, fut extirpé en entier; on yempht.ens'u-..te I'intérieur
du kyste avec de la charpie, et un app.arell le{}erement' con-
tentif fut appliqué sur le sein. L'intention de M. Dupuy lren;
dans cette circonstance, était de faire suppurer le kyste €
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d'obtenir la cohérence de ses parois.-Les suites de J'opéra-
tiop furent heureuses , et la malade quitta hépital complé-
lement guérie.

La tumepr enlevée était presque du volume du poing, et
composée d'une matiére semblable a celle du ceryeau , mais
beapcoup plus consisiante, et parcourue dans ses diverses
parties‘par une innombrable quantité de vaisseanx entre-
croisés en toussens. Un tissu cellulaire assez abondant, dense,
et méme presque fibreux dans certains points, contenait,les
divers éléments de la tumeur : celle-ci était presque pile, et
cette coloration nouvelle contrastait d'une maniére tran-
chante avec celle qu'élle ayait avant son ablation (1).

L.e fongus hématode déyeloppé dans I'épaissenr du sein
‘est-une affection agsez rare, et M. Dopuytren ne I'a rencon-
trée qu'un petit nombre de fois dans sa pratique. Le fait sui-
vant mérite:sous ce rapport de fixer votre attention.

Oss. II. — Fongus hématode développé dans le sein , pris
pour un squirrhe. — Extirpation, — Guérison. — Mademoi-
selle Adele O..., dgée de dix=huit ans, de Lille, vint &
Paris consulter M. Dupuytrén dans les premiers jours de
janyier 1822, . : ;

Depuis long-temps elle éprouvait des douleurs au sein du
cOiédroit; une grosseur s’y faisait sentiff, sans qu'elle pit
en savoir la cause; elle n’avait point regu de coup ni fait
de chute sur celte partie. Diyers praticiens furent consuliés,
plusieurs proposérent des moyens capables d’opérer la réso-
lution de cette tumeur, d'autfes furent d’ayvis qu'une opgira—
tion devait. étre pratiquée. ‘Voyant son mal augmenter, et
désirant avoir I'avis des maitres-de 'art, elle se décida a
venir a Paris se confier aux soins de M. Dupuytren.

On sentait en dehors du sein une tumeur du volume d’'un
euf, douloureuse, mais sans changement de couleur et sans
altération & la'peau. Cette tumeur semblait environnée d’un
liquide , et comme renfermée dans une poche ; aucun en-
gorgement n'existait & Iaisselfe’ non plus que derriére
la clavicule. Persuadé que I'opération seule pouvait la dé-

() Observation recueillie par M. Paillard.
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barrasser de.son mal; M. Dupuytren la conseilla, .et cette
jeune malade, pleine de confiance et de courage , I'accepta
aussitot.

Aprés quelques légers préparatifs, le 10 janvier 1822 une
incision longitudinale fut faite surla tumeur; elle tomba dans
unkyste; aussitdt une masse de sang vermeil s'échappa; une
éponge introduite dans I plaie laissa voir dans son fond
une tumeur cancéreuse ; 4 'aide du doigt M. Dupuytren en
énleva une partie; du sang s’écoula en grande quantité.
M. Dupuytren prit la résolution de mettre 4’ un autre jour
Tenlévement de ce qui restait de la tumeur, espérant que
J'inflammation qui allait survenir détruirait le kyste, et per-
mettrait d’emporter le reste & l'aide de I'instrument tran-
chant; I tamponna ce kyste avec de la charpie bien sau-
poudrée de colophane, des compresses et une grande bande
servirent A fixer I'appareil. Pour tisané ,; chiendent nitré:

Dans la journée, hémorrhagie ; nouveau pansement: elle

* est arrétée ; dela fidvre survient le troisidme jour ; nouvelle
héntorchagie. Le 1¢x février, M. Dupuytren se décida a
agrandir 'ouverture de la plaie,, et a cautériser largement,
A I'aidedde boulettes de charpie trempégs dans une solu~-
tion concentrée de nitrate de mercureldans V'acide nitrique,
1ous les points qui’ parurent fongueux. Les ¢coulements de
sang cessérent; miais le mal , loin d'éire détruit, semblait ,a
chaque application de caustique, végéter avec plus de force.
Fatigué par la persistance du Enzil , M. Dupuytren se décida
# extirper cetie tumeur fongueuse ; mais, disons-le franche-
ment, lextirpation ne fut pas compléte, et bientdt nous
plmes facilement nous’en convaincre.

Que restait-il & faire pour Je galut de la malade? Enlever le
sein paraissait le seul moyen de la guérir; mais ellene voulait
pas s'y résoudre ; dailleurs, épuisée par les douleurs; les
écoulements dé sang et la'suppuration , M. Dupuytren pensa
qu'il serait plus convenable de la laisser se reposer; et lors-
que les forces seraient reyenues, de tenter I'extirpation du
mal entier, tout en conservant le seip.

Au bout de trois mois, mademoiselle O. revint & Paris ; sa
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santé était complétement rendise , mais son mal avait fait des
progrés. Deux incisions cernérent la tumeur ; elle fut com-
plétement enlevgée, tout en conservant le mamelon. La plaie
qui résultait de Popération n'offrait 4 l'eeil non plus qu'au
doigt qu'un tissu dur, fongueux. Les lévres furent réunies a
I'aide de bandelettes agglutinatives, et au bout de trois se-
maines la cicatrice était parfaite: Depuis, celte guérison ne
s'est pas démentie, mademoiselle O. s’est mariée , a eu plu-
sicurs enfants , et la cicatrice n'a pas varié.

La tumeur enlevée était fongueuse; la base large était
implantée a une enveloppe fibreuse qui l'isolait compléte-
ment des autres parties du sein.

Ce cas est remarquable a cause des difficultés qu'a of-
fertes le diagnostic, des dangers de l'opération, et surtout a
cause de I'heureux résultat qu'ont e les opérations qu'il a né-
cessitées , ¢est-a-dire |'enlévement du mal et la conseryation
da sein. :

La fluctuation qui‘existait, la couche de Jiquide qui s 0p-
posait & ce qu’on sentit la tumeur placée dans la profondeur
du seinyavaient pu faire croire que la maladie de mademoi-
selle Adéle Ov... n'était qu'une tumeur enkystée de I'espece
de celles qu'il m'est arrivé de rencontrer souvent dans cet
organe. Daps ce cas, le parti que jai pris de Pinciser était
le seul-qui permit de conserver le sein. Il s'est trouvé, au
lieu de cela, guelatumeur était un carcinome enkysté, et
dés lors il fallait ou amputer la totalité delorgane, ou cale-
ver avec le kyste la tumeur caccinomateuse qu'il renfermait
en conservant le sein. Le premier parti était le plas simple,,
Ie plus court etle plussiir; et probablement si j’avais pu pré-
voir les difficultés et les dangers du second parti, je me fusse
gardé de le suivre. La promesse que j avais faite a la malade
de la débarrasser de son mal en lni conservant le sein, et I'o-
pinion ot j'étais. d'aprés des faits nombreux que, dans ces
sortes de cas, la tumeur carcinomateuse enkystée a tou-
jours un pédicule plus ou moins étroit ou large qui peut étre
enlevé, et par lablation duquel le.mal est détruit dans sa
racine , m’ont porté a prendre le second parti.
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Les difficuliés et les dangers qui ont suivi 'opération , pra-
Jliquée d'aprés cette derniére idée, ont tenu 4 ce que I'écou-
lement de sang qui a eu lied n’d pas permis d’extirper dvec
le kyste la tumeur et son pédicule conime le cas Vexigeait;
plus tard, et-lorsque I'inflammétion eut rendu adhérente la
surface dela tameur avec 188 parties voisines et leur eut donné
un aspect uniforme il ne fut plus possible de distinguer ,
comme on le peut ordinairement @ I'oaverture du kyste; la
tumeur d'avec ses parois et Iés parties molles voisines. Les
applications de potasse chustique destinées & détruire le tissu
morbide n'ont ea d'atitre effet, dans c¢ cas comme daiis beau-
coup d'autres, que d'exciter le'mal et de lui donner un as-
pect fongifornie ; de telle sorte que laforce de repullulation
en vingt-quatre heures ayant tonjours dépassé la force de des-=
truction, le mal était au bout de ce temps plus étendu, plus
volumineux qu'avant la premiére application. Telles sontles
raisons pour lesquellesT extirpation faite quelque temps aprés
fut incompléte et suivie d'une récidive ; ¢'est encore la raison
pour Jaquelle I'exticpation renouvelée un mois aprés n’eut
pas un meilleur résultat:

Toutes ces tentatives étdient restées sans succds, parce
que quelque racine de la tumeur reproduisait sans cesse' le
mal.

Mais lorsqu’au bout de quelques mois 1amalade revint me
trouver, il sembla que j'aurais di, rebuté par toutes ces ten-
tatives infractueuses, enlever la totalité du sein , comme
I'avaient pensé primitivement les chirurgiens de Lille, et
comme ils e pensaient surtout depuis qu'ils avaient vu I'inu-
iilité des efforts tentés pour le conserver.

Cependant la jeunesse de la malade, ses veetx, son cou-
rage, et surtout I'état de santé parfaite de la partie supérieure
du seim et du mamelon, et 1a conviction ot j étais que si le
mal pouvait &tre atteinit dans sa racine il serait' détruit sans
retour, m’engagérent encore a faire une tentative. Mais cetle
fois je circonscrivis la tumeur , et I'extirpai & une profondeur
telle que lé succes ne dut pas éire douteux; 'examen de la
partie enlevée et dans laquelle je trouvai 18 point ol le mal
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avaigigans cesse repullulé;, I'examen de la plaie résultant de
cetté extirpation qui sur tous les points offrit des tissus par-
faitement sains, me donnérent dés lors la certitude que la

* tumeur ne récidiverait pas. En effet, la guérison de la plaie

n'a é1é traversée paraucun aceident, la cicmri‘ce sest faite
sans difficultés, sa nature était bonne, et depuis cette €po-
gue la guérison ne s'est pas démentie. gt

Les kystes dans lesquels se développent quelqu’ef.ms les
fongus hématodes sont fibreux et celluleux 2 l'exlengur et
adhérents aux pariies environnantes ; a leur intérieur, |ls.ont
tout-A-fait I'organisation séreuse, et c'est par celte derni re
surfuce quils exhalent de la sérosité. Quclquefoi§ .c'est sur
un seul point du kyste que le fongus prend son origine et est
adhérent; dans d antres circonstances il adhére, dans pres-
que toute son étendue, a la face interne du }(ys(e qui lg con-
tient, et qui lui-méme est intimement uni aux parties au
milieu desquelles il s'est développés Le kyste, dans ce cas,
est fibro-celluleux ou tout-a-fait fibreux. €

Placé sous la peau, & une profondeur plusou moins grande,
et sans que ccltwnemhrane ait 61é enyahie par Iui_, ni altérée
en aucune maniere., le fongus hématode peut en imposer-au
chirurgien pour, des maladies de nature bien différente. 1l
olfre tres souvent les caractéres insidieux d'une fluctuation
manifeste, et des personnes habiles y oot été prises. Au licu
de pus quon avait annoncé, on voit sortir du sang, une
humeur ‘rougedire, et plus tard un fongus ou champignon
saignant.

Le fongus hématode n’a guére.é1é vu que chez de jeunes
sujets ou-des adultes, Il s'est quelquef.is manifesté apres.des
coups, des chutes ou des violences extérieures, aprés un
gonflement rhumatismal ou gouticux.

Daus le lieu qui doit éure le siége de la maladie, il se dé-
veloppe une tumeur douloureuse, dont la peau est tantét in-
colore , tafbt rouge,, violaeée. Des pulsations se fout bientdt
sentir; elles sont d'abord profondes et deviennent beaucoup
pius sensibles, lorsque les mouvements quiendépendent peu-
vent étre apergus : ces battements sont isochrones a ceux des
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artéres, sans bruissement. Quelquefois ils sont accompagnés
d'un'mouvement d'expansion dans tous les sens, lorsque la

maladie a fait des progreés depuis long-temips. Ces battements

cessent complétement lorsqu’on comprime I'artére entre le
cceur et la tumeur. La pression de la tumeur avec le doigt
fait.entendre sur quelques uns de ses points un bruit sem-
blable & celui que produit le froissement d'un parchemin ou
d'une membrane desséchée; sur d'autres points, le doigt
pénétre assez profondément sans rencontrer de résjstance.
Le battement observé dans toutes ces' tameurs, battement
assez fort pour l'avoir fait comparer a des anéyrismes pro-
prement dits, résulte des mouvements synchrones de dila-
tation et de resserrement de toutes les petites artéres qui se
rendent dans la partie malade. De tous ces mouvements par-
tiels, mais simultanés, résulte un mouvement total ou d’en~
semble. .

Le fongu$ hématode est une maladie grave, qui ne saurait
étre guérie que par I'extirpation lorsqu'elle est possible, ou
par Pamputation. Un des élémerits (l¢ tissu érectile) qui entre
dans sa composition peut bien , dans certainés circonstances,
étre heureusement modifi¢ par la ligature des artéres dont
les ramifications y entretiennent la circulation ; mais Fautre
élément (la matiére squirrheuse, cancéreuse, encéphaloide)
qui s’y trouve réuni en plus ou moins grande quantité, et
qui malheureusement y prédomine souvent, est un obstacle
puissant a la_guérison par la ligature de Iartére principale.
Néanmoins ce moyen peut améliorer considérablement le
mal, retarder ses progrés vers une dégénérescence compléte,
et par conséquent prolonger la vie des malades et 1a rendre
supportable. J'ai eu occasion de I'employer avec beaucoup
d'avantage dans les deux cas suivants. :

Oms. 1IL. — Apparition d'une tgneur  la partie supérieure
et antérieure du tibia. — Battements isochrones.d ceux du
pouls. — Ligature de la fémorale. — Guérison p&dant sept
ans. — Réapparition de la tumeur. — Amputation de la
jambe. — Guérison. — Examen andtomique du membre, —
R..., 4gé de trente-neuf ans, gréle, trés maigre, grand,
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pile, ifavait jamais eu d'autre maladie qu'une teigne as-
sez abondante qui dura depuis son enfance jusqu'a T'dge de
vingt ans.

A trente-deux ans, une tumeur se développa a la partie
interne et supérieure du tibia droit, au-dessous de I'articu-
Jation du genou ; lorsqu’on appliquait la main sur cette tu-
meur, on y sentait des battements isochrones & ceux du pouls;
elle augmenta considérablement de volume, et le-malade
entra & I'Hotel-Dieu le 9 février 1819.

Il y avait un an que ce malade s’était aper¢u, pour la pre-
micre fois, que la jambe droite perdait de sa force, et que
souvent elle fléchissait; une' petite grosseur s’était dévelop-
pée au-dessous dugenou, et il y éprouvait des élancements.
Il consulta‘un médecin qui lui fit wmettre des cataplasmes
émollients; a ce premier moyen, on ajouta I'application
d'un assez grand nmombre de sangsues; enfin (_:elle d'un vési-
catoire. Ce traitement ne lui procura aucun soulagement; la
tumeur prit de I'accroissement, et la pean qui la recouvrait
devint rouge. A son entrée a T'hopital, il était dans Pétat
suivant: : ;

La tumeur oceupe la partie supérieure extérne et un pen
antérieurede la jambe ; située & la partie supévieure de la face
externe du tibia, elle s'étend vers son cOté interne; sa lon-
gueur est un peu moindre que celle de la patrme de Ta main:
cette tumeur n'est pas circonscrite ; la peau qui la revét est
rouge et amincie ; elle offre, dans presque tous les points,
des battements isochrones d ceux duw ceeur, qui cessent. lors-
qu'on comprime 'artére crurale pour reparaitre aussitdt que
Ia compression est suspendue. Les pulsations de I'artére pé-
dicuse sont trés distin.\ctes. Aprés avoir interrogé le malade
et I'avoir examiné avec le plus grand soin, M. Dupuytren
pensa que cette tuméur était produite par des capillaires ar-
tériels dilatés, et peut-8tre aussi par un commencement d’al-
tération des parties molles et des os.

On commence par appliquer:sur la tumeur des compresses
imbibées.d'eau de Goulard ; on met sur le (rajet de I'artére

fémorale le cercle®ompresseur ; mais le vaisseau glisse sur la
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pelote, de maniére que la compression ne “pent ﬁoduire
son effet. Ce traitement continué¢ jusqu'au 10 mars n'ayant
amené aucune diminution dans la tumeur, M. Dupuytren se
détermina a lier I'artére crurale. Le 16 mars, la peau ayant
été incisée & la partie moyenne de la cuisse, dans une lon-
gueur d’environ trois pouces, dans la direction et sur le bord
. externe du muscle conturier,aprés une courte dissection, il
arrive 4 'artére fémorale qui n'est recouverte que par l'apo-
névrose du troisiéme addueteur;; il incise la gaine que cette
aponévrose forme autour de I'artére ; au moyen d'une sonde
cannelée elle est mise 4 nu, isolée de la veine et des nerfs;
la sonde est glissée sous elle et dans sa cannelure; un stylet
armé dun fil ciré est enfagé d’un ¢bié et retivé de l'aulre.
Pour s’assurer que I'artére est bien comprise dans 'anse de
la ligature, il tire sur les deux extrémités du fil, ce qui
faitconstamment cesser le battement dans Ja tumeur.La liga-
ture est serrée etne cause presque.pas de douleur; aucune
ligature d'attenté ne fut placée. La plaie est réunie a I'aide
de bandelettes agglutinatives.. On fait un pansement simple ,
etla jambe, demi-fléchie, est placée sur un oreiller et envi-
ronnée de sachets remplis de sable chaud.

Le soir, une saignée de deux palettes fut pratiquée pour
prévenir toute congestion sanguine -dans un des principaux
organes. Lelendemain, la tumeur n’offrit plus de baltements ;
elle s’affaissa, et le membre jouit de toute sa sensibilité et
de toute sa mobilité. Le $ixiéme jour, on leva I'appareil; 1a
plaie était réunie dans sa longueur, excepté a I'endroit qui
donnait passage 4 la ligature ; on ne sentait plus de pulsations
dans la tumeur; du reste, le malade était aussi bien que pos-
sible. Le quatorzi¢me jour, dans la nuit, léger suintement
sanguinolent. La ligature tomba le quir%iéme jour, sans dou-
leur, sans écouloment de sang. Le lendemain, on sentit de
1égers battemefits dans la tumeur, et dans la nuitil y eut une
hémorrhagie de deux palettes de sang, qui fut arrélée au
moyen du eercle-compresseur, placé par le malade lui-méme
au-dessus de la plaie et sur le trajet de I'artére crurale. 1l le
retira malgré les défenses les plus expressgs et les plus réi-
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{érées , et le vingt-deuxiéme jour une hémorrhagie eut lieu;
le malade, plein de sang~froid et de courage, I'arréta encore
luiméme. A dater de ce moment jusqu’a sa sortie, le 30 dvril,,
on maidtint en place le cercle compresseur. La diéte, la sai-
gnée, 1a position constante sur le cdté droit, les deux hémor-
rhagies avaient'considérablement affaibli les forces de R... ;
le membre était infiltré, mais les battements avaient tout-a-
fait disparu. ‘A T'époque de-sa sortie de 'Hotl-Dieu, il avait
recotivré ses forces et un peu d'embonpoint; le membre
moinis comprimé n’était plus infiliré, il avait repris son vo-
lumie. Le lieu ot la tumeur pulsative avait existé offrait encore
un peu de tuméfaction , mais nul indice de battement; I'ané-
yrisme avait disparu , I'engorgement seul persistait.

Sept années aprés cette opération la tumeur reprit succes=

sivement un volume considérable. Le 1¢* aout 1826, le ma-
ladé se décida entrer dé nouvean & I'Hotel-Dieu. 1l existait,
alors @ la partie supérieure de la jambe droite, vers I'articu-
lation du genou, une tumeur qui s'étendait depuis la réunion
du corps du fémur avec les-condyles, jusqli'a celle du tiers
supérieur avec le tiers moyen de la jambe. Cette tumeur élait
beatcoup plus volumineuse ‘en avant qu'en arriére; des
veines qui rampaient sous la peau étaient trés dilatées : celle-
ci était fine ¢t menagait de se rompre dans plusieurs points;
on ne sentait atctin battement ; la tumeur avait trente-deux
pouces de circonférence ; les mouvements de flexion du ge-
nou étaient impossibles : I'état général était bon, quoique le
malade fat-maigre, pile, et méme"d'une teinte légerement
jaune.
Lezﬁ aotit ; M. Dupuytren, qui avait trés bien indiqué la
nature de la tumeur, pratiqua Pamputation; ¢'était la seule
chance de guérison qu’on pouvait avoir. Cette opération fut
faite suivant la méthode ordinaire : un grand nombre de vais-
seaux donnérent dusang ; Pon fit vingt-quatre ligatures de
suile, et le malade fut reconduit jusqu’a son lit.- Une artére
donna encore du sang ; on la lia , et le malade fut enfin pansé.
H ne survint aueun aceident; 'appareil fut seulement tra-
versé par un peu de sang.
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Le 6 aotit , sommeil , point de douleur, pas de fievre dans
la journée. Le soir, un peu de fréquence dans le pouls. Le 7
et le 8, méme état; un peu de chaleur & la peau ; un peun de
fréquence dans le pouls, et le soir seulement. Le 9, douleur
assez vive dansle.moignon, pas de fiévre. (Soupe.) Le 10,
depuis I'opération, le malade n'a pas été i la selle ; dureste,
méme état. (Lavement.) Le 414, sixieme jour aprés I'opération,
Tappareil est levé pour la premidre fois ; il est Daigné d'une
assez grande quantité de pus sanguinolent qui sort en-abon-
dance'par l'angle inférieur de la plaie lorsqu'on presse le
moignon; il y a déja un'commencement de réunion dans quel-
ques points. Le 12, le moignon est pressé;il a un bon as-
pect; du reste, I'état général est satisfaisant. Le 18, jusqu'a
ce jour, le malade a toujours été de micux en mieux; on Jui
a permis quelques aliments ; il est pris'd’une diarrhéelégére;
il a:un peu de chaleur 4 la peau et de'fréquence dans le pouls.
(Diete, riz gommé.) Le 21, la diarrhée continue; le malade
a encore un peu de chaleur & Ja peau et de fréquence dans
le pouls; le moignon fournit toujours de la suppuration,
mais. elle est. de bonne ‘nature ; la plaie se réunit bien. ( Riz
gommé , diascordium demi-gros.) Le 22, méme état; le ma-
lade refuse de:prendre du diascordium; la diarrhée continue.
Le 26, toujours de la diarrhée, de la sensibilité ausventre;
la langue est Touge sur les bords ; la peau est chande et le
pouls fréquent le soir ; le malade a le teint pdle; le nioignon
va bien ; plusieurs ligatures tombent dans chague pansement.
Le 28 aott, vingt-guatriéme jour aprés 'opération, ‘toutes
les ligatures sont tombées ; 1a plaie a un tres bon aspect;elle
est presque complétement cicatrisée; le malade n’a présque
plus de diarrhée; 1a douleur au ventre est légére; la langue
n’est rose que sur les bords; cependant la peau est encore
chaude et le pouls fréquent. Le malade veut sortir ‘de I'hd-
pital. M."Dupuytren lui accorde de retourner dans sen pays
(a Franconville). . 7

Il part dans un état de guérison presque compléte polir la
plaie dela cuisse , et il ne reste plus que quelques signes d'un
peu d’irritation dans les voies digestives.
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Examen anatomique du membre apres Uamputation. — Le
membre malade a été examiné avec soin par MM. Dupuytren
et Breschet, Ce dernier praticien , aprés I'avoir faitmodeler
en cire par M. Dupont, ddéposé.ce modéle dans le muséum
d'anatomie de 1a Faculté de médecine; la dissection et la pré-
paration de la ‘tumenr ont é1é faites par M. Caillard, aicle de
clinique & 'Hotel-Dicu. v

La tumeur a trente -deux pouces dans sa plus grande cir-
conférence. Yu a lextéricur, et sans le secours de la dissec~
tion, I¢ membre amputé présen’ié i volume énorme , formé
par le développement extraordinaire de 'l"e.\‘trémité sppé-
rieure du tibia. La rotule, cachée dans I'épaisseur des tissus
engorgés et indurés, ne parait pas avoir augmenté de vo-
lume ; au-dessous d'elle immediatement conimence la tumeur,
qui offre en avant, dans sa partie la plus saillante, un ou deux
points ramollis, ot le tissu osscux, q i parait former Ja coque,
laissait sentir des pulsations produites sans doute par fies
vaisseaux trés développés, ou par lébranlement qu'ils im-
primaienta la masse de la tumeur. La jambe 3 dans ses dfeux
tiers inférieurs, est saine , quoigue le tissu gralsseux paraisse
plus abondant qu'a l'ordinaire ; Ja partie du membro-a abdo-
minal située au-dessus de la rotule est dans le méme état; le‘s
points saillants et ramollis dont nous avons parlé sont, apres,
la séparation du membre affaissé , flasques, et offrent mani-
festement de la fluctuation. :

La peau trés étendue, trés amincie et Juisante , présente
¢a et 1a des lignes bleudtres ; en avant, elle parait pr.és de se
rompre; elle est en arriére séparée des pzfrlies §ous—1acenle.s
par du tissu graisseux abondant et un peu infiliré. A l‘gndroxt
oit la tumeur cesse inférieurement, elle reprend tout-a-coup
son aspect naturel. {

Le tissu cellulaire sous-cutané est rare en avant, ou toute
Ja tumenr est osseuse; il ne contient pas de graisse dans cet
endroi*nais en arriére, entre la peau; les muscles jumeaux
et Pextrémité inférieure des muscles fléchisseurs de la jambe,
on rencontre une couche assez épaisse de graisse blanchdtre

et fluide.
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Les muscles de 1a cuisse; coupés vers le quart inférieur de
leur longueur, sont dans leur élat naturel, et.n'ont méme
éprouvé aucune aliération ;so0it dans leur eouleur; soit dans
leur densité ; ils sont entonrés d'ifle grande quantité de tissu
cellulaive graisseux, jaundtre ; les muscles jumeaux sont dé-
(:ulqrés , piles, mous, amingcisj ceux de la partie externe et
anléricure de la jambe présentent surtout ce ehanfement.

Lartere poplitée a son volume ordinaire , mais elle offre
de fréquents points dossification : arrivée immédiatement
derriere l"articulation feélbro—libiale, elle est aplatie par la
saillie trés forie tu (égument postérieur. Les artéres articu-
Jaires ne sont pas plus développées qu'a Iordinaire; elles
paraissent trés petites. Quoique Iinjection ait é1é ponssée
dans ces vaisseaux avee soin, on observe que les branches
qui pénétrent par la partie postérienre sont surtout (rés pe-
tites, entre autres les g@riiculations supérieare.el moyenne.
La récurrente tibiale antérieure est.au contraire trés volu—
mireuse, ainsi que tout le systéme artériel correspondant &
la partie supéricure du tibia, qui est trés développé, et I'on
apercoit de nombreuses branches se diriger vers cet os et en
pénétrer la substance. Plus bas, les artéres reprennent leur
état normal et w’offrent plusrien de remarquable.

Le systéme veineus du membre'malade s'est extrémement
acern’; les veines profondes sont doublées en grosseur; la
saphéné interne égale le volume du petit doigt: trés flexueuse,
elle ne présente cependant pas ces nodosités qu'on pbserve
dans les veines variqueuses ; les veines paraissent seulement
trés développées sans étre dans une condition morbide. 1) é-
normes branches, qui dans I'état sain ne seraient-que des
ramuscules, naissent de toute I'étendue et dans la profoa-
deur de la tumeur, I'enveloppent de leurs circonvolations, et
viennent se rendre an coHté interne du genou dans un tronc

yeinenx commun.

Le grand nerf sciatique est sain jusqu'a 1a partie pglérieure
de Particulation, et renferme dans son épaisseur une branche
trés développée de artére ischiatique. Ce nerf est plus vo-
lumineux qu'a Iordinaire. Dans le point de sa bifurcation,
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1e névriléme est soulevé par Vinfiltration du tissu cellulaire
environnant qui parait faire corps avec lui, et qu'on sépare
difficilement du tissu nerveux affecté d'un conmimencement de
dégénération lardacée.

Les ligaments latéraux, prodigicysement amincis, sont
convertis en membranes: ils font inégalement saillie dans dif-
férents points; et un commencement de dégénérescence. car-
cinomateuse sé fait remarquer, en dedans, sur la face interne
du (ibia. Le ligament postérieur, retenant les liquides con-
tenus dans Paiticulation, fait en arriére une tumeur d'un
pouce et demi ; des fibres 1égérement écartées pour admettre
des vaisseaux ariériels nombreux , entre autres les ariéres
articulaires supérieure ¢t moyenne , sont serrées dans tous
les autres points, luisantes, etoffrent I'aspect d'un kyste sé-
reux. Dansle reste de leur étendae, les ligaments, confondus
avec le tssu collulaite malade, forment les mamelons, iné~
gaux en volume, quicaractérisent ordinairement les tumeurs
blanches. ' ;

I'extrémité inféricure du fémur présente son volume or-
dinaire; mais son tissu esttres ramolli, se coupe faci-
lément avee le scalpel. La seetion, faite perpendiculairement
i l'axe dela jambe, fait yoir le tissu de cetos et dela rotule
dans un élat trés avanceé de ramgllissement, mais toujours
sans augmeniation de volume. :

Le tibia, seul os malade, est énormément développé et
com® souffié dans 1a partie de son étendue qui forme les
condyles. Scié perpendiculairemei dans. la ligne médiane,
d'avart en arridre, il offre alors I'intérienr de la tumeur. Elle
est divisée par compartiments et par logés, comme les fruits
nommés grenades : la loge antéricure , la plus grande, est
remplie d'une matiére sembla'ble ala gélatine; les parois de
lacayité sont tapissées d'un réseau yasculajre tres développé.
Diantres loges contiennent la- méme matiére ; d'autres une
substance jaunitre,, noiritre en d'autres points, et paraissent
¢tre lerésultat d'une fonte putride et d'une dégénérescence
carcinomateuse portée i son dernier degré.

Sur la membrane qui tapisse quelques unes de ces loges,
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on voit des réseaux vasculaires distendus par l'injection pous-
sée dans les artéres. Cette méme injection s'est épanchée
dans quelques autres de ces lacunes ou larges cellules; enfin,
quelques unes d’entre elles sont remplies de couches albu-
mineuses formées par du sang coagulé, comme on en voit
dans les tumeurs anévrismales anciennes. Les cartilages,
presque intacts, sont seulement décollés des surfaces osseuses
et mobiles au milieu du désordre. .

Cette observation mérite d’étre profondément méditée sous
le rapport de la ligature de l'arteére fémorale, des hémor-
rhagies consécutives-qui eurent lieu jusqu’au vingt-deuxiéme
jour de l'opération, de la disparition de la tumeur et du long
interyalle qui s'est écoulé jusqu’a la réapparition.

Ogs. IV. — Fongus hématode a U'extrémité supérieure du

tibia. — Amputation. — Mort. — Autopsie. — Examen du

membre. — T..., Agé de vingt-deux ans, d'une constitution
faible, n’ayant jamais eu d'autre maladie que de la gourme
daos son enfance, éprouva, en faisant un effort pour éviter
de tomber, aumois de décembre 182% , un craquement dans
le genou droitgdepuis cetie époque il ressentit, de loin en
loin, des douled?s anxquelles il fit peu d'attention.

Au mois de septembre 1825, il -fit.un nouvel effort pour
éviter une chute, et aussitotle genou droit se tuméfia consi-
dérablement : on appliqua quarante sangsues ; le gonflement
devint' de plus en plus grand, et les douleurs étaient trés
aigués. Alors le malade employa plusieurs moyens et mit suc-
cessivement en usage la graisse, I'électricité, un sélon, et le
tout sans succés.L’affec&m augmenta bientdt, et le malade
ne put plus marcher. 1l entra a 'Hétel-Dieu au mois de mars

1826 ; il était dans I'état suivant: une tumeur existait a la
partie externe de I'articulation fémoro-tibiale droite, ayant
presque le volume du poing ,%sans changement de couleur:4
la peau, offrant des battements isochrones aux pulsations des
artéres; ces batiements cessaient par la compression de I'ar-
tére poplitée : la jambe était en demi-flexion sur la cuisse
et les mouvements d'extension oun de flexion étaient trés dou-
loureux, M. Dupuytren, ayant examiné le malade, prononga
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qu'il était affecté d’une tumeur érectile 4 1'extrémité supé-
rieure du tibia, avec dégenelescence des tissus ( fongus hé-
matode’); ce quile porta A renoncer & toute idée de ligature
de Partére fémorale; et & préférer I'amputation de la cuisse.
Le malade se refusa & I'opération et retourna chez lui; il y
resta un mois; pendant ce temps on entretint Te séton : 'alté-
ration ne fit qu'aller en augmentant. Un médecin pratiqua
une incision dans la tumeur ; il s’en écoula du sang. Enfin le
malade rentra & I'hopital le 3 mai : il était alors décidé & se
laisser opérer ; mais, comme il redoutait beaucoup Vinstru-
ment tranchant, il §'était monté 'imaginalion pour ne paraitre
rien craindre, et il affectait un courage qu'il n'avait pas.
Drailleurs la tumeur offrait les mémes caractéres qu’a la pre-
miére entrée du malade dans Ihopital ; elle avait seufement
plus de yolume et ses battements étaient plus.obscurs. Quant
a Pérat général , le malade était mdigre et pile, la poitrine
résonnait bien & la percussion, le ventre n'était pas doulou-
reux, il n'y avait ni diarrhée, ni constipation’; mais le moral
élait celui-d'un homme pusillanime qui affecte d’avoir du
courage: :

Le 5mai, M. Dupuytren pratiqual’ amputation de lacuisse,
suivant la méthode ordinaire. On fit quinze ligatures , la plaie
fut réunie immédiatement.

Dans la journée qui suivit I'opération , il'ne survint-aucun
accident ; le malade eut seulement un peu de fréquence dans
le pouls et un peu de chaleur a la peawdans lasoirée. (In-
fusion de fleurs de tilleul et de feuilles d’oranger, potion cal-
mante.)— 6 mai. Le malade a peu dormi, il dit n"avoir point
souffert, la bouche est seche, les dents sontun peu fuligineu-
ses , la peau est chaude , le pouls faible et fréquent. — 7 mai.
Méme état que la veille : sueurs abondantes ; le malade af-
fecte dedire qu'il est Bien. L'appareil est-traversé par un pea
de sang (Emollients, eau de mauve.)—8mai. Peu de sommeil,
frissons dans la nuit, sueurs abondantes, face un peu animée,
pouls fréquent et faible, langue et dents fuligineuses, au-
cune douleur; toute la journée méme état; & quatre heures
aprés midi, nausées , vomissements , faiblesse ; 'appareil de
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pansement est traversé de sang; la face est.pz‘ile ,lenez frmd.:
on rassure le malade, et on léve l'af_;pal‘"ell ;‘_Ie sang coulau‘;
en nappe ; on évalue la perte de: ce hql}lde a deu:\' pal'eu'es,
I'éléye de garde ne pouvant saisir les vaisseaux qui dr.m.nalent
dusang, tamponna la plaie avee des houlettes de charpie .rolu-
lées. dins Ja poudre de colophane. L'e mal-tule resta faible.
M. Sanson le vit le soir et prescrivit six grains de sulfa}e de
quining en deuX prises; le malade ne put_‘les' gar.der,. il les
vomit. A neuf heures du soir, l‘hémorrbagm n'avait point re-
paru; la faiblesse était la mém(lsf. (BOUI‘)]OH , potion avec du
i inguina et V' éther sulfurique: :
s“;lpn'(;e o?uut pgs de changement : le malade succombale 9 mai,
is heures du matin.
i ‘Zlnz::ol;?er;ucorps vingt-huil heuo'_r;'.s‘ flprés lamort.—4° E:t.'z.-:
ten, du. moignon. — L'0s est coupé a quatre pouces et denll.n
au-dessus de larotule, la peau et les muscles sont d ‘f" gris
noirdtre,, Vos est-dénudé dans l‘éten.due de qualre lignes ’
toutes les ligatures persistent,, les vals'seat‘lx fe‘::noraux sont
noirAtees ; le eaillot qui se trouye (.lans | art.ere fefnnra\,e (‘()n?—
mence au-dessus dela portion nom%lre qui parait étre pl?lre—
fiee ; ce caillot, long de plusie,urs lignes, est. peu adhél‘ent,
il est rouge et semble de plus récente f'ormal.mn que Ceux qui
I'on trouye dans les autres yaisseaux du moignon. L.ap?z'uvex
sensitif interne, Vappareil circulz‘mflr_e, lapp.arenl dlgesu‘f et
T'appareil génito-urinaire exaniines succ(?ss’lvement‘,1 n’ont
offert aucune-altération appreclaplg. En général tous les (?r-
ganes étaient phles et presque prives de sang. La tumeur a
616 poriée 4 1a faculté de médecine pour 'y étre injectée et
examinée par M. Breschet. - Sogr B .
90 Examen du membre. — La t’urr.xeur était moins w'nluml-r-
neuse qu'avant I'opération’; cllg était surtout afl-e\]ssce dang
le point qui avait été le plus smllfmt; en la compflmm;)t , on
sentait qu'elle résistaitysous le doigt, dans des ?o;nts cau-
coup plus que dans d’autres, et, en a.ugr_lle.rzta;:l a pression,
elle cédait en faisant entendre un petit bruit. Lom‘me‘la tu=
meur avait ét6 fendue dans sa longueur pour en n?'o,r!trfr l'a
pature aux éléves de Ia clinique , on pouvait yoir qu alinté-
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rieur elle était formée d'enveloppes seulement fibreuses a-
quelques points, fibro-cartilagineuses en d’autres; et enfia
cartilagineuses dans une assez grande étendue de sa circoun
férence. Sa partie supérieure n'était plus que eartilagineusé ;
les fibro-cartilages, tuméfiés, ramollis;, indiquent la part
que l'articulation ecommengait & prendre 4 la maladie ; lés li-
gaments latéraux étaient gonflés, ramollis; et dans quelques
parties , surtout en dehors et en avant, il y avait un com-
mencement de dégénérescence squirrheuse et caicinona-
teuse. L'artére poplitée et ses divisions a la partie supérieure
de la jambe n'offraient aucune altération, si ¢é n'est que le
calibre de ces vaisseaux ¢était sipérieur i ce qu'il aurait dit
étre. La section de la tameur ne permettant pas de faire une
injection réguliére ; ¢'est-d-dire avec une substance solidifia-
ble et colorée, on se contente de pousser de I’eau par I'ar-
tére poplitée : ce liquide arriva dans le tissi de la tumeur et
y parut par une multitude d'orifices. Il ne s'en écoule point &
Pextérieur, ce qui démontre que le systéme ariériel de Ja
jambe était sain , hors du tissi osseux affecté. L’éxamen at-
tentifdu tissu héme de latumeur permit derecorinaitre qu'elle
était remplie par du sang dans le lieu ou aurait do exister le
tissu celluleux; que ce sang était par couch@s concentriques,
qui ne formaient pas les parois d'un foyer unique , mais:un
assez grand nombre de loges, comparables ; pour leur ap-
parence, & celles d'un favus ou rayon de miel, d’une dimen-
sion phis grande. Les couches extérieures ‘étaient moiné eo-
lorées, plus denses que celles du centre, qui avaientla couleur
et Ta corsistance d’un simple caillot. De I'eau pure injectée
dans les artéres antérieures; arrivait au centre de ceslogeset
indiquait assez bien qu’elles semblaient appartenir 4 autant
d'artéres distinctes. L'altération des artéres était done ici
moins die aux branches extérieures quiaux divisions qui
pénéirent ces os et qui se distribuent dans leur substance.
Le fongus hématode peul se développer dauns I'épaisseur
de T'os maxillaire inférieur ; nous en avons ¢ité un exemple
en traitant de I'ampitation de la mAchoire inférieure. Le seul
moyen de guérison est encore ici 'ablation de 1'os malade.
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‘i:e plus ordinairement la guérison vient récompenser les ef-
?jrm de V'art : ¢'est ce-qui est arrivé dans le fait dont nous
wgnons de parler.* : i '

* Le sujet que nous traitons n'est pomt de'cgux qu’on con-
nait suffisamment par une ou deux observauons : !a d|fﬁculyé
du diagnostic, la gravité du pronostic,, font sentir le besoin
des faits; aussi CrOyONs-Nous suivrs une bonne marche en
citant encore 1’observation suivante:

Ops. V. — Tumeur surle dos du pied. — Ponction explo-
yatrice. — Fongus hématode. — Amputation partielle du

pied. = Guérison. — L..., Agée de'trente-trois ans, Ou- .

yriére en lingé , entra & I'Hotel-Dieu, le 5 jgillet 1825, pour
g’y faire traiter d'une maladie q'u'elle portait sur le: dos du
pied. Cette: femme ,- d'un tempérament sanguin, for.‘tement
constituée , fit , dix mois avant son enirce dans.l 'hépltal , ‘un
faux pas , dans lequel le talon était fortement tire en arriére
et le pied étendu sur la jambe; tout le poids du corps porta
surVextrémité digitale du membre gauche; ell.e entenditalors,
assure-t-elle , un craguement dans cette part.le et y ressen—
tit-une vive douleur: Le pied se taméfia rapidement , _('levmt
rouge; douloureux : I'on y appliqua-des sangsues, puis des
résolutifs; maisle repos ne fut pas observé.

Trois jours aprés cet accident , une tumeur parut dans la
direction du second orteil ; elle était, sun‘vam lamalade , mo-
bile et pulsative; elle augmenta successivement de volume
pendant cing mois; son développement cessa alors, et la
tumeur restacomme elle étaitencore lorsque la malade entra
dans Thopital. Avant de veoir 4 THotel-Dieu, cette femme
avait consulté beaucoup de mé-dgcigs , et Presgue tous pen-
sérent que la maladie était un anévrisme. [131 trés grand:uom—
bre de sangsues fut appliqué, on en mettait de trente a qua-
rarite sur la tumeur, et, achaque flpplxcau on, I.cs._baltemel.ns
ot 1a douleur éfaient affaib}is ; majsdeux Ou,Lrois jOurs apres;
ces symptomes reparaissaient. 1.es émollients , pms(;es Zes?-
lutifs ont é1é aussi mis A contribution et sans p'lus e résul-
tats satisfaisants. Lorsque la malade fut examinée , s 't‘umeur
&tait située an dos du pied , sur les deuxiéme et troisicme 03
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métatarsiens , s'étendant latéralement du premier au qua-
triéme os du métatarse, et d'arriére en avant d'un & deux
pouces au-devant de I'articulation tibio-tarsienne, jusqu'a la
base des orteils , saillante d'un ‘pouce environ au-dessus:du

" dos du pied , adhérente par sa base, sans chaleur, rougeur,

ni altération de la peau. Au premier examen on crut que la
tumeur était gommeuse , et la malade, interrogée pour sa-
voir si elle avait eu des affections vénériénnes , assuran’avoir
jamais présenté aucun symptdme de ces maladies. La tumeur,
explorée avec plus de succés , on reconnut des battements
profonds, obscurs , mais cependant distincts.. M. Dupuytren
pensa d’abord que les battements n’existaient que dans la
direction del'artére pédicuse , et que la tumeur était un abees
derricre lequel était placée I'artére,, quilui imprimaitun mou-
vement de soulévement. Quelques personnes crurent que la
maladie pouvait bien étre de nature anéyrismale ou fongueuse.
En effet, la tumeuroffrait évidemment des pulsations , comme
en‘présente une tameur anévrismale, dans toute son étendue;
Partére pédieuse déplacée et portée en dedansiet vers le som-
met de la tumeur, laissait distinguer des battements distinets
de ceux de la tumenr qui, comprimée sur toute Sa surface,
soulevait la main par des mouvements d'expansion en tous
sens, isochrones aux battementsdu pouls, et le doigt pro=
mené sur tous les points de la circonférence ‘de: la tumeur,
sentait trés bien'ces battements, qui cedsaient aussitdt qu'on
comprimait I'artére tibiale antéricure. La malade-se plaignait
de douleurs trés aigués qui, suivant elle, I'empéchaient de
dormir ; mais son état général n'indiquait pas qu'elle fiit pri-
vée de repos. De nouveau examinée par M. Dupuytren, la
tumeur parut d'un diagnostic moins clair et-moins facile a
établir; il flotta incertain entre un abeés au-devant de I'ar-
tére et une tumeur anéyrismale. Le déplacement qu’'on pou-
vait faire éprouver a 'artére pédieuse, sans faire cesser les
battements dans la tumeur, vint enéore augmenter I'incerti-
tude de ce diagnostic , et porter de plus en plus a penser 4 la
possibilité de V'existence d'un anévrisme. M. Dupuytren fit
descendre la malade dans I'amphithéiire, et dit qu'il ferait

-
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d’'abord  la tumeur une simple ponction exploratrice , qui
n’er;lpécherait pas de découyrir et delierle vaissc:au s'il étaiv
le siége d'un anévrisme. Un appareil fut disposé a-cet ef'fet.,
ainsi qu'un autre pour Famputation , si cette opération éiait
jugée convenable, dans lecas ou la tumeur aurait son siege
dans les o8 , et serait de la nature de celles qu'on a appelées
fongus hématode. spoes
La compression dé 'artdre crurale faite, lalame d’un l?ls-
touri fut plongée au centre de la tumeur, et il ne s’écoula.qu un
peu de sang ndir en nappe et point en jet; la compression de
Vartére crardle fut suspendue, et I'écoulement de. sang ne
dévint sensiblement ni plusrapide , niplus abondant. M. Du-
puytren agrandit Iincision & Vaide d'dn bislouri'boulonné‘,
ot sentit alors un tissu comme charnuy mou , rétiforme , sai-
gnant , dont V'extraction partielle fut-tentée, soit avec les
doigts , soit avec des pinces ; mais on-ne/ put en oblemr. que
des portions , et I'on’ reconnut alors que ce tissu avait de

I'analogie avec celui du corps caverneux du pénis, ou méme

encore dvec celui de la substance du E\acenta. On sentit,
dans I'espace du premier-au troisieme métatarsien , une §ub-
stance de théme nature, mais parsemée de petites esquilles.
Alor§ M. Dypuytren, reconnaissant une affection profonde
dans les 0s ; se décida & pratiquer immédiatement Famputa-
tion partielle du pied’, et elle fatfaite suivant la méthode de
Chopart. . _

Une demi-heure aprés I'amputation’, on panse lamalade,
les lambeaux sont rapprochés et maintenus en contact par
trois bandelettes de diachylon) et'les ligatures sont placées
dans I'angle supérieur de'la pldie. Aucun acpid.em u'e.st.s‘ur-
venu il y-avait un commencement de cicatrisation au sixieme
jour, et pourtant elle n’a été compléte qu"ii la sixiemo 'ge-
miine; époquedlaguelledd malade est sortie del Hélel-l)u.:u,
aprésavoir regu de ladministration des hopitaux une botline
qui‘dissimule sa difformité et facilite la maiche. :

La portion enlevée fut'examinée avec soin, el permit de
constater que dans le lieu ol aurait dd se trouver le corps du
deuxisme métatarsien éfait une sabstance carcinomateuse;

-

-
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on sentait, cd etla sous les doigts, les débris d'une matiére
osseuse; on rencontrait surtout ces débris vers I'extrémité
de l'os supportant l'orteil, et cette partie’ était cependant
saine , ainsi que Je cartilage diarthrodial et I'articulation elle-
méme. A I'extrémité postérieure de cet os, le mal avait atteint
simultanément le premier, le deuxién.e et le troisiéme méta-
tarsiens, ainsi que leurs articulations avec les os cunéifor-
mes; et ddns cepointJa maladie consistait en un ramollisse-
ment de substance spongieuse ou célluleuse, avec diminution
de ce tissu: A la partie postéricure du premier os du méta-
tarse, cette diminution était portée & un pointtel, qu'il existait
1a une véritable caverne anfractueuse, pouvant contenir une
noix , bornéien arriére par une simple lamelle osseuse , saine
en apparence; supportant le cartilage diarthrodial exempt
de toute altération. L’extrémité postérieure du troisiéme mé-
tarsien était creusée, offrait une cavité du méme genre, moins
étendue, dont Ja face externe était recouverte par un sang
grumeleux et lamelleux. Le premier os cunéiforme, délruit
en partie, était aussi ramolli et raréfié, si¥on peut se servir
de ce mot, et sa substance spongieuse ressemblait au tissu
vasculaire d'une rate, dont le lavage n’aurait laissé que la
trame ott le réseau fibreux et'solide. Le deuxiéme cunéiforme
était moins malade, et le troisiéme bien moins encore; ce-
pendant leur aliération portait les Mémes caractéres que celle
du premier de ces 0s.

Le fongus hématode, auquelon aimposé une foule'de noms
divers, tels que cenx d'inflammation spongieuse, de sarcome
pulpeux médullaire, de carcinome sanguin et de sarcome
vasculaire; est, en raison-des éléments qui le composent,
une maladie fort grave. La ligature du trone principal peut
bien, lorsque la matiére cancéreuse ne prédomine pas, re-
tarder les progrés du mal yers une-dégénérescence compléte 5
elle ne saurait cependant #tre mise en parall¢le avec 1'extir-
pation. Cette ablation. entiére est done en” définitive Ja seule
véritable chance de succes que présente lefongus hématode.
Quelquefois néanmoins la maladie se regFoduit, quoiqu’on
ait la certitude de n'ayoir rien laissé de suspect : tels'sont la
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plupart des cas ot I'amputation a été pratiquée. Il faut bien
admettre alors que la maladie tenait 4 une cause intérieure.
On doit-avoir grand soin de ne pas perdre de vue, lorsqu’on
pratique cette opération, ‘que la plus petite portion oubliée
suffit pour la reproduction de la maladie. Un chirurgien an-
glais;, ayant amputé la cuisse pour une tumeur semblable ,
apergut un petit prolongement vers la partie interne du moi-
gnon; il pénsa que Vinflammation et la suppuration le détrui-
raient. Son erreur fut fatale au maladey car la tumeur ayant
pris de I'extension , on fit de vaines tentatives pour I'extirper.
On amputa la cuisse, Ta plaie guérit, mais le patient moural
d’épuisement quelque temps aprés,-N'oublions pas, en ter-
minant eette lecon , de faire remarguer qu'on a plusieurs fois
confondu les carcinomes de l'eil ou d'autres parties dans
lesquelles on a trouvé des veines dilatées et un grand nombre
de foyers sanguins, avec les fongus hématodes ; mais ces tu=
meurs n'ont entre elles d’analogie que par I'écoulement de
sang, lorsqu’elles s'ouvrent spmilanément ou qu'on le$ in-
cise: il n’y.a pas seulement entre elles différence d'espéce ,
mais bien différence de nature.

ARTFICLE V.

DES VARICES DES MEMBRES INFERIEURS, DU VARICOCELE ,
DE LEURS CAUSES ET DE LEUR TRAITEMENT.

Un grand nombre de procédés ont été mis en usage pour
obtenir Ia cure radicale des varices , mais ils ont été presque
tous stuccessivement abandonnés. La ligature des veines et
la compression , tels sont actaellement les moyens les plus
employés. La compression méthodiquement appliquée’ est
sans contredit le reméde dont on retire le plus d'avantage;
§'il ne procure'pasitoujours une cure définitive, il soulage au
moins , rend trésSppportables les incommodités des varices,
et est exempt de danger, .
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Il ne faut pas eroire cependant que la compression, toute
simple qu’elle paraisse, puisse étre prescrite sans quelques
précautions , surtout lorsque les varices sont anciennes et
volumineuses. Agir autrement, ce serait §’exposer d des ac-
cidents trés graves qui, dépendent du reflux subit du sang
des -extrémités inférieures dans les eavités splanchnigques.
Plas d'une fois, dit M. Dupuytren, nous avons vu le sang
se porter vers les parties supérieures, déterminer de I'op-
pression, des étourdissements, et souvent des congestions
sanguines vers le cerveau, la poitrine, congestions quimettent
Je malade dans un grand danger. Aussi, avant d'ordonner la
position horizontale continuée , la compression, ou tout autre
moyen local, avons-nous pour habitude de'faire pratiquer une
ou plusieurs saignées du bras, pour désemplir le systeme
veineux général. -

Si nous nous livrons maintenant i quelques recherches bi-
bliographiques sur les causes auxquelles on a attribué les
varice8, nous serons frappés de la fidélité avee laquelle les
auteurs se copient mutuellement. Galien a dit comme Hippo-
crate; Celse a peu ajouté; Paul d’Egine et Ambroise Paré
ont pris le méme parti; Dionis et Heister ont seulement
étendu les idées de leurs prédécesseurs ; puis Ever.-Home ,
Smith, Travers, Brodie, Delpech, Béclard, Chaussier, ete.,
ont donné & ce sujet la couleur du temps, etils ont cru avoir
trouvé quelque chose de neuf. Il faut néanmeins faire une
exception honorable pour-les travaux”de MM. Breschet et
Briquet, Nous allons maintenant vous exposer quelques unes
de nos idées; et peut-8tre ajouteront-elles aux connaissances
que I'on posséde déja sur les varices.

Les causes efficientes de cette maladie des veines des mem-
bres inférieurs sont lites 4 des conditions physiques que
I'on peut apprécier. Ainsi, la position verticale favorise son
développement. Mais quand & cette cause physique il s’en
joint une autre non moinsgpuissante, les varices se montrent
bien pius fréquemment. Ainsi, a la position verticale, si
vous ajoutez un certain ébranlement prolongé de tout le
corps, vous avez deux conditions contraires a I'ascension des
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liquides, deux forces qui luttent contre celles des vaisseaux
efféerents. Les laquais debout et placés derriére Jes.voitu-
res réunissent ces deux conditions. Ils ont les inconvénients
de la position verticale, et de plus.ils sont soumis a un' tré-
moussement_continuel occasionné par le cahotage, et qui
tend & faire retomber les liquides vers les parties inférieures.
On peut comparer, dit M. Dupuytren , I'effet du cahotage a
celui que nous youlons produire quand nous soulevens un sac
pourle laisser tomber, afin de tasser les objets qu'il contient.

Ily a une autre circonstance qui rend plus efficaces en-
core les causes dont -nous avons patlé, cest l'action des
membres supérieurs pendant que Jes inférieurs ne sont mus
que pdr une force phy:,xque. Catte circonstance est remdr-
quable chez les cochers qui ont presque continuellement leurs
bras en mouvement, soll pour tenir les xénes , soit surtout
pour sg servir du fouet. A la vérité, les cochers ne sont pas
debout, mais la position qu'ils sont obligés de garder n’est
pas favorable au retour des liquides ; aussi sont-ils exposés
aux cedémes des jambes, aux varices et aux ulcéres yari-
quenx de ces parties,

TLa fréquence des varices et des ulcéres variqueux a la
jambe gauche a été souvent constatée. Cette disposition nous
parait tenir 4 I'S iliaque du colon qui, dans son état de plé-
nitude, comprime les veines iliaques et retarde nécessaire-
ment le cours du sang dans le membre inferieur correspon-
dant. La méme disposition anatomique peut expliquer’ la
fn,quence plus grande du varicoctle a gauche.

Avant de nous occuper du traitement des varices, nous
croyons utile de dire quelques mots de I'anatomie des veines.
Une membrane moyenne, fine, extensible, 4 fibres longiludi-
nales, entourée par un tissu cellulaire et une membrane in-
terne constituent toute la trame de ces canaux, Ceux- ci se
subdivisent en radicules, en rameaux, én branches et en
troncs qui peuvent tous devenir le siége de dilatations. Les
rameaux etles troncs fournissent toujours plusieurs branches
superficielles et profondes communiquant entre eux a I'aide
de petites veines appelées anastomotiques.
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Cette communication n'est pas sags inconyénients,, car elle
peut entretenir la circulation dansides lieux on 'on avait in-
térct a la Suspendre, mais elle n’est pas si fréquente que plu-
sicurs personnes le croient. Pour que la circulation ou Ja
persistance des varices dans une veine telle que la saphene
qu’on auraijt liée vers le genou soit possible, plusieurs cir—
constances sont nécessaires; ainsi il faut qu'il existe une
branche anastomotigue sans valyule, qu'il y ait une branche
partant du trofic principal, ou bien enfin qu'il se rencontre
une anastomose directe des trones superficiels anx profonds.

Nous avons vu qu'un {;rand nombre de remedes avaient
é1é proposes contre les varices. La ligature du trone veineux
auquel aboutissent les veines yariqueuses, faite dans le but
d’obtenir la coagulation du sang dans ces derniéres, puis
I'oblitération des canaux qu'il paccourt, cette ligature, di-
sons-nous , est loin d'atteindre le but que I'on se propose.
Eg effet, I’ of):iﬁ'vauon prouve que cette oblitération n'alieu
que dans les points yoisins de la hgature mais non .pas
dans toutes les parties dllalees Pour guérir la pl.ue produite
par loperauon le malade est obligé de garder la position
horizontale et le repos. Lorsqu'il se léve, la diminution
du volume des tumeurs formées par la dilatation des yeines
doit étre attribuée moins & I Opémuon elle-méme qu a l'im-
mobilité dans laguelle le malade élait place. ‘Ceci_est telle-
ment yrai, gu'an bout d’un certain teﬁp» , lorsque les indi-
vidus ontrepris leurs occupations habuudles les tumeurs
auxquelles donne lien Ja dilatation’ des veines reparalssent
commesayant | opération.

Qu’'on fasse ensuite_attention aux dangers que peut pro=
duire cette operauon ,ala phlébne par excmplo celte im-
flammation si grave, si difficile 2 maitriser, quia fait périr un
si grand nombre de personnes auxquelles on a lié des veines,
et on aura la cony iction que ¢'est beaucoup risquer pour ob-
tenir bien peu et quelquefula méme rien.

1l est cependant une modification & apporfer a cette ligature
des yeines, qui peut lui faue atteindre le but que 'on s'élait
proposé , ¢'est-a~dire la concrétion du sang dans les veines
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variqueuses, et par suitéfleur oblitération. Cette modification
consiste A lier le tronc vefneux au-dessous du point ou com-
mencent les dilatations variqueuses, et au-dessous de celui
ou elles se rendent ; ainsi pour guérir les varices de la jambe,
on lierait la saphéne interne au-dessous ou au niveau de la
malléole externe, et immédiatement au-dessous ou au niveaun
du condyle , ou au-dessus si on le jugeait nécessaire.

0ss. 1. — Varices aux jambes. — Ulcére. — Ligature de la
veine saphine interne. — Guérison.—Un homme de trente-
sept ans, d'une bonne constitution , fut recu a 1'Hotel-Dieu,
en janvier 1829, pour y étre traité de varices aux jambes. A
dix-sept ans, les veines des membres inféricurs devinrent en
grande partie variqueuses : on lui ordonna des bains. froids
4 I'eau courante. Ce moyen n'éut aueun résultat avantageux;
les varices augmentérent. Vers 1823, elles étaient si tendues
que plusieurs se rompirent spontanément, ef 1g sang jaillit
comme dans la saignée du bras. La saphéne interne du mem-
bre droit était principalement affectée; elle formait -une
tumeur ‘arrondic, fluctuante vers Vaine a I'endroit ouelle
s'enfonce sous le fascia-lata; 4 la jambe, elle était encore le
siége d'une grande dilatation, et avait déterminé un ulcére
variquenx a la-partie interne de cette portion du membre in-
férieur. M. Dupuytren pensa que pour guérir I'ulcére et les
varices de la jambe, il fallait lier la saphéne au niveau de la
malléole et au-dessu§da genou. Cette opération fut prati-
quée, et les résultats dépassérent ses espérances. Non seule-
ment l'ulcére et les varices de la jambe furent guéris, mais
la tumeur de I'aine finit par disparaitre entiérement.

Lorsque cet homme fut examiné cing ans aprés, les veines
du membre opéré étaient dans I'état normal , mais Ie membre
opposé était le siége de la méme maladie ; une pareille tu-
meur existait au-dessous de T'aine & I'endroit ourla saphéne
passe sous le fascia-lata. La grande analogie de cette tumeur
avec celle qui avait existé au cOté opposé ne parut pas suf-
fisante & M. Dupuytren pour établir son diagnostic. Les tu-
meurs qui ont leur siége dans cette région sont en' effet si
fiombreuses , leur traitement est quelquefois si opposé , qu’il
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ne faut négliger aucune circonstance , aucun signe, qui puis-
sent éclairer leur nature d'une maniére précise. La tumeur
dont il s’agit est peut-étre une hernie crurale , car elle si¢ge
au point ou se trouve le mérocéle avant qu'elle se soit ren-
versée sur l'arcade crurale; elle est, en outre, arrondie,
souple, et disparait par la pression. Pour dissiper tous les
doutes, on fait reldcher les muscles de 'abdomen, on refoule
fortement les intestins en haut et en arriére, en pressant sur
les parois de I'abdomen, de maniére a empécher toute portion
du tube intestinal de se, porter vers I'arcade crurale; la tu-
meur reparait & mesure qu'on cesse de la comprimer. Aprés
avoir lié la saphéne au-dessus du genou, en frappant sur la
tumevr, on ¢branle une colonne de liguide, dont le mouve-
ment se fait de eelle-ci vers le genou.

Voici, aureste , comme l'opération a été pratiquée. M. Du-
puytren a fait & Ja peau uneincision vers la partie interne de Ia
cuisse, & quatre pouces au-dessus du condyle du fémur; mais
cette incision n’a pas été exécutée directement sur la veine;
la peau qui la recouvre a été divisée sur un de ses cotés.
Aprés l'avoir ainsi incisée parallelement l'axe du vaisseau, il
a abandonné cette membrane a son élasticité; ¢'est seulement
alors que l'incison a correspondu a la veine. Une ligature a
é1é jetée sur ce vaisseau et serrée sans causer aucune dou-
leur ; laméme opération a é1é répétée a environ un pouce au-
dessus de la malléole interne ; les plaies ont é1é réunies im-
médiatement. La marche de la maladie n’a du reste présenté
aucune parlicularfité; cet individu est sorti’ parfaitement
guéri. }

11 est facile de se.xendre-compte des effets de cette opéra-
tion : le sang contenu entre les deux ligatures fut arrété; il
se forma des caillots qui durcirent an ‘point de donner aux
varices une dureté trés prononcée; I'absorption s’empara
ensuite de+la fibrine coagulée dans les canaux veineux,
et la jambe. fat rendue 4 son état naturel. Tontefois nous de-
vons faire observer que ce. procédé, quoique infiniment
meilleur que l'autre, ne met pas a 'abri de la phlébite ; aussi,
malgré les succés que M. Dupuytren en a obtenus, préfére-
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t-il avoir recovrs , potr ld Buérison des varices des thembres
inférieurs , 4 1a compression faite & Taide de bas lacés, én
peau de chien, ed toile de coutil ou de toile écrue, compres—
sion précédse d’abord du repos au lit, od de 1a position ho-
rizontale pendiiit quelques jours, et surtout d'une ou de
plusiéiirs saignées pour prévenir ce reflux du’ sang dont
nous avons parlé. . :

Si le siicees a couronn@ son atiente dans I'observation qui
précede ; Yoperation a été intitle dans les cas suivants, et,
disons-le fisttement ) 1inttilitd ¢t ‘Souvent les dangers de la
ligature des veines avaient fait rejeter entiérement par M. Di-
puytren cetté méthode de guérison pour les varices.

0ss. 1. — Ulcere variquenx a la jambe gauche, — Lija-
ture de la veine saphine. — Persistance des barices.—Queés-
nel (Jean), 486 de cinquante-quatre ans, domestique , vint
a I'Hotel-Dieu le 1er doiit 1823 il portait depuis vingt-huit
ans des varices ot un dlcére A Ta jambe Batiche. L'dpération
pratiquée chez tn autreé malade ayant échoué, M. Dupuytren
prit Je parti de Faire Ia ligature au-dessis et au-dessous des
tuments variquenses. L'opération “hyant 61é dcceptée par lo
walade , fut pratiquée fe 13 de 14 maniére suivante.

Utk ineision faite un potice ‘au-dessus de 1a malléole in-
tere permet de lier fe boul infériedr; une autre pratiquée
ati-dessous du genot Facilite 1a ligatute du bout supérieur ;
165 plaies sont réunies 4 I'aide de batdeleties aghlutinatives.
Dans la journée, 1o malade-éprouve du malaise, des fourmil-
Yements et de I'engourdissement dans le membre opéré. Le
deuxiéme jour, douleur & la téte, ﬁlgure injectée; agitation.
(Saignée de trois poblettes i 18t des Bras.JLequatriéme jour,
le malade se trouve mietix; les varice§ paraissent notable~
ment diminuées $ on dirait que le sang §'est conerété dans leur
intérieur. La ligatare inférieare tombe le qiatorzieme jour;
Jo leridemain on trouve la ligatire Supérieure dans I'appa-
rell. Les jours suivants, 1a cicatrisation des plifes de 1'ope-
ration , des plaies .de Ta jambeé est compléte. Bientdt le
malade est en état de se lever; mais on s"apercoit de Asui'l"e
qivil west pas gueri de ses varices. Tl qitee I'hopital dans 16
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méme état, contenant sa’jambe a I'aide d'an bas de peau de
chien lacé en dehors.

Oss. I1L. — Ulcére variqueus a la jagbe gaiiche. — Lig-
ture de la veine saphéne interne. — G@Erison des ulcéres |
mais persistance des varices. — Un ancien marin , Leproux
(Pierre), entra a 'Hotel-Dieu le 18 aotit 1823, pour s’y faire
traiter d'ulcérations variqueuses qu'il portait depuis hit ans
4 la pdrtie inférieure et interne de la jambe gauche. Ad-
dessus et autour de ces dlcérations se remarquent des tn-
meurs qui stivent le trajet des divisions de Ia veine saphéne
intérnle jces tameurs sont formées par la dilatation des veines,
et elles remontent jusqu'au-dessus du genou. (Saignée de
trois poélettes & 'un dés bras, boissons rafraichissantes. )

Aprés avoir examiné avec soin I'état du malade, M. D=
puytren pense que la ligature de la saphéne pourrait fe gu'g;
ri; elle est pratiquée, le 22 abit, de Ia maniére suivante : Le
malade est couché sur un lit, la jambe fléchie sur la cuisse,
cella-ci sur Je bassin tout Ie membre est appuyeé sur son cHté
extersie ; une incision de deux pouces est faite & la face interne
et moyénne de la cuisse ; le tronc de Ia veine saphéne est mis
4 découvert; elle est facilementisolée des parties voisines;
une sonde cannelée est introduite sous elle et sert & conduire
un stylet aiguillé ; armé d'une ligature qui embrasse et serre
le vaisseau par un double neeud ; les bouts de la ligature sont
laissés au-dehors, Taplaie est réunie aussi exactement q'ué
possible. (Diéte, boissons émollientes, compresses tésolu-
tives.) Dans la journce, frissons, céphalalgie violénte. (Forte
saignée. )

Le lendemain le malade se trouve mieux.

Le septidme jour, les ulcérations sont presque guéries; la
dilatation des veines est moindre.

La ligataré tombe le douzieme jour, ef Te dix-sepiiéme Ia
plaie de Popération est entiéfement cicatrisée.

Le vingt-deuxieme jour, le malade se léve, etTon remar-
(';u§ 'avezc peine que les varices sont tout aussi fortes gu'avant
Yapération ; et Pierre Leproux quitte I'Hotel Dieu guéri de
ses ulcérations ; mais non de ses varices.
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Au sujet que nous traitons se rattache une variété fort
commune , connue sous le nom de varicocéle. Cette maladie
consiste dans des tumeurs variqueuses des veines da cor-
don testiculaire. Blle attaque exclusivement les hommes de
vingt 4 trente ans. Les circonstances anatomiques les plus
favorables & sa production sont la position déclive des veines
spermatiques ; leur longueur, I'absence des valyules, les
alternatives de réplétion et de-vacuité auxquelles elles sont
si fréquemment sujeltes, et surtout l'énorme quantité. de
veines qui, sous le nom de plezus pampiniforme, donnent
naissance aux veines testiculaires. Le siége le plus ordinaire
du varicocele est le cdté gauche du scrotum et du cordon,
ce que Morgagnia fait observer avec jusie raison; a gau-
Q?Je , en effet, la veine spermatique-se jette dans la veine
“‘Emulgente 4 angle droit, et dans une direction presque per-
pendiculaire un courant veineux qui revient du rein, La com-
pression exercée sur les vaisseaux spermatiques-de: ce coteé
par les matiéres stercorales accumulées dans la portion ilia-
que:du colon , est encore une cause de la fréquence du va-
ricocéle dans cette région. Quant aux causes occasionnelles
ou efficientes, elles sontde deux ordres ; les unes agissent en
facilitant Vafflux du sang vers les parties geénitales, les au-
tres en empéchant son retour-vers le ceeur. .

Un point curieux de Phistoire du varicoctle serait.de re-
chercher le rapport qui existe entre cette maladie et les va-

rices du membre inférieur, M. le docteur Landouzy, qui,
dans un excellent travail, s'est occupé de ce sujet, n'a
observé qu'uneé seule fois sur quinze la coincidence de ces
deux maladies. 1l n’'a pas non plusremarqué que les indivi-
dus affectés de varices aux jambes offrissent une dilatation
des veines spermatiques ou des hémorroides. Mais nous
devons Faire observer que le nombre de ces faits est trop
peu considérable pour qu'on puisse en tirer aucune consé-
quence.

11 en est de Vétiologie du varicocéle comme de “celle de
beaucoup d'autres maladies , I'observation n'a jusquici fait
que les premiers pas dans cette carriére , et l'obscurité qu'on
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y trouve appelle des travaux longs et constants pour parye-
nir 4 la dissiper complétement. W=

013 serait gssez naturellement porté & accuser 1a yieillesse
de disposer au varicocéle, comme elle produit les varices
des membres inférieurs; et cependant 'observation a dé-
m.c_mu:é a M. Breschet, auquel nous devons de nombreusx
renseignements pour la composition de cet article, que.les
jeunes gens ou les hommes adultes sont presque les seuls
atteints de cette maladie. Si on la rencontre sur des person-
nes d'un dge plus avancé, c'est qu'elle existe chez eux depuis
long-temps. Ce n'est pas assez dire que d'assurer qu'il y a
les neuf dixiémes de jeunes gens parnii les personnes attein- -
tes de cette affection. Chez beaucoup, M. Breschet a re-
connu qu’elle résultait de I'onanisme. :

L'hérédité a quelquefois été constatée commie mode de
production du varicocéle ; ainsi M. Breschet connait plu-
sif}urs-fréros qui tous sont affectés de varicacdles, et leur
pére présente aussi cette méme maladie. Le nombre des per-
sonnes dont les veines du cordon testiculaire et du scrotum

.sont varigueuses est beaucoup plus.grand qu’on ne le croit

Depris qu'on a mieux étudié cette maladie et qu'on peut la
guérir, on voit une:multitude de personnes s'en plaindre, et
chercher du soulagement. Les chirurgiens préposés & Pexa-
men des’ conscrits afﬁrment, les ﬁnq, que le cimquidme des
jeunes gens appelés pour le service militaire est affecté de
varicocéle, et d'autres disent que ce n’est environ qu'un
septiéme. Quai qu'il en soit , cette proportion est encore ef-

frayante. : '

Les symptomes propres & cette maladie sont le sentiment &

- de pesanteur dans le'scrotum et le cordon testiculaire plus
’

de laxité et de volume dans le tissu cellulaire de ces parties
Bientdt le testicule et tontes ses enveloppes,. du cbté malade.
descendent plus bas que dans1'état sain; le cordon est gros’
nodulenx, surtout aprés une longue marche, ou -lorsqu‘or;
estrésté long-temps debout, principalement pendant.les sai~

sons chaudes ou dans les climats dont la température de I'air
est élevée. . :

1ML
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Peu A peu la géne augmente , ainsi que le volume des par-
ties malades; les veines se prononcent de plus en plus sous
Ja peau ; elles paraissent avec Jeurs renflements et leur dis-
position plexiforme, les douleurs deviennent plus prononcées.
Mais sous le rapport de cette dilatation yariqueuse on peut
&tablir trois états bien distincts : tantdt les veines cutanées
sortent duseratum, peincipalement du cdté gauche, sont di-
latées, et déerivent dans I'épaisseur de la peau une infinité
de flexuosités, qui, avec le temps, prennent une disposition
réticulée; tantot:les: véines cutanées restent dans leur état
normal, mais celles del'épididyme et du cordonspermatique,

* jusqu’d l'anneau, dans le eopduit inguinal et I'abdomen, sont
variqueuses, etdonnent au cordon unvolume extraordinaire.
Le matin, lorsque le malade a gardé lelit pendant toute la
nuit, Yétat variqueux n’est presque pas manifeste, mais il le
devient si le ‘malade se léve , s’il reste debout ou si l'air est
chaud, car pendant le temps froid , ou lors de 1"application
d'un corps froid -sur le scrotum, les veines se resserrent et
le varicocéle disparait momentanément.

- Peu & peu le sentiment de pesanteur vers le testicule s'é-
tend le long du cordon , se propage a I'anneau inguinal, 2
P’abdomen , & fa région des rein§, et méme jusque dans les
lombes et le dos. L’attitude debout, une marche un peu lon-
gue, deviennent difficiles, pénibles , douloureuses. Par un
mouvément machinal, le malade porte fréquemment la main
au scrotum' pour le soutenir ét pour rapprocher le testicule
de l'anneau. Si la marche se prolonge’, si ellé est accélérée,
surtout par un temps chaud , les douleurs saccroissent, des

o tiraillements'se font sentir avec plus d’acuité et de force le
long du eorps, et bientdt tout mouvement devient impossi-
ble. La moindre pression exercée sur les parties ‘malades est
doulotireuse, et souvent il se manifeste une sorte de .né-

yralgie le long du canal déférent i s'irradie jusque dans le -

ventre et vers-le plexus ceeliaque.

Sur un'sujet adulte, M. Breschet a vu cette. sorte de né-
yralgie reparaitre fréquemment par le moindre mouyement
et avec une telle intensité, que fe malade demandait qu'on lui

“donne
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f?t'la castration pour mettre fin 4 son supplice. Le méme pra-
'u‘cmn a, dans d’autres circonstances, observé des var?co—
ccles'parvenus a un développement considérable sans avoir
causé aucune dsuleur, mais seulement une incommodité ré
sultant de leur volume. :
]ui\rm edz:j un certain degré | le varicocéle présente le-
pius grand développement de 1'état variqueux yers I'épidi--
dyme, et alors non seulement lorigine du canal evcréI:eur
du sperme est caché sous-les flexuosités des veines ciilatées
mais‘eneore le testicule Juiméme est enyeloppé par les fori
tuosités multiples de ces veines altérées. A co degré de la

maladi ¥ i 1
: ahd}e, un.examen superficiel pourrait faire croire que
e testicule correspondant au coté

: ‘ malade est.plus aros
le testicule sain ,.c'est une erreu = e

: r. En ex ;
tention les parties , on reconnait aisément gl]x(::n;zttet:iiili:
un volume moindre que dans I'état normal; et cette ;ill‘l) hie
peut quelqlfel’ois étre portée & un degré qui ne lais-*:e )Iul: au
testicule qu'un trés petit volume. Cette circouslanc\e ést .in
portante & constater, et il.convient de la faire reconn e

v13mlade pour qu'il n’accase pas le tr
Fhomme de Tart, d'

dépérissement avec

aitre ay

use aitement employé ‘par

:;‘\m'r jeté la glande testiculaire dans ce
diminution considérable de vol

: E SFC dimin; rable de yolume.

i I'ms CES circonstances , M. Breschet a reconnu que I'af-
ection variquense débutait par I'épididyme., et qu'aidrs cette
E:u (Le ﬁmé m'aladc, offrait_plus gu moins d’engorgement

‘ ?

quelle était le plus‘souvent la conséquence d'une ou-de

plusieurs blennorrhagies. 8 ;

Les vei i 1 d :
veines du scrotum ey.du cordon spermalique peuvent

ki rdlill‘lclgsl.igirziscun v’o!utpe considérable,, soit par I'ex~
el ! €s-vaisseaux, soit par le'nombre des
:“ec;:fs Id‘ff’elcl(\ﬂs > et par les flexuosjtés multiples quelles for-
Souv;‘maccctz}lgl\:jsl;n est pas toujo'ur_s tn raispn de ce volume.
e oo ppén'lem mox;bl‘de des veines est médiocre,

UrS sont vives et poignantes ; seuvent 1'état vari-

> 4 : ) 4 Qald 0
qU( ux est ¢ chme et ]( m ] lde est Seulemeﬂl 10
cUmu\Odé

L AT . v P ’ :
Le diagnostic de la maladie est tellement simple et facile
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qu’avec un peu d'attention et d’habitude d',ob.scrver- on ne
peut pas commeltre de msprise, et cependant il serait facile
de rapporter de nombreux exemples d’erreurs.. Ta.mOt on.a
prisle varicocéle pour une hernie crurale ou inguinale, un
oschéocdle, tantdt pour un abees par congestion, tantdf enfin
pour une hydrocéle. . ‘
" Le varicoctle suit 1a direction du cordon, et s.engage par
Y'anneau jusque dans le' canal inguinal ; n_l_ais tantdt il com-
mence par en bas en s'élevant de I'épididyme, ct tantot il
probéde de haut en bas en sortant de 'anneau pour s'ayancer
peu & peu vers le testicule. * °
' §a marche est lente, le varicocele desce_ndant est: plus
rarement dccompagné de douleurs que le varicocv:elefflscen-
dant. L exposition de'la partie & Tair’ froid l‘app!ncgmon de
corps froids sur le serotum fait'pro'mptemem diminuer et
" méme disparaitre la tumeur du testicule et du cordon, le
coucher sur le dos produit en trés peu de temps un effet.ar’ma-
logue; mais si le malade se met debout, s'il marche, si l'on
applique des linges trés chauds ou un c_ataplasme sur les par-
«tios affectées, la tumeur reparait avec tous ses cara.cléres.
Le degré de sensibilité par le toucher, on sous‘la pression des
doigts, offre des degrés et méme des états trés dlﬁ‘erem.s les
uns des auires. ‘ ' .
Tl est une circonstance des plus remarquables dans l’h.IS-
toire du varicocele; cest l'inﬂuence qu'exerce cette affection
Jocale, plus ou moins circonscrite, sur le m_oral des t‘nalades..
On sait qu'en général les altérations morbides de lapp-arcll
génito-uripaire  jetient les personnes qui en sont atteintes
dans une grande tristesse; mais pour le varicocéle, !n moro-
sité va .au plus haut degré »la mélancolie, le twdium vite
etle penchant an suicide , enfin la foli_e_ellef—mémq, sont les
phénomenes généraux de cette maladie ; trés souyent le.s fa-
caltés viriles s affaiblissent,-et Je malade [?'OSQ} plsxs avoir de
rapports avec lés femmes. Ces influences n’appartiénnent pas
3 tous les sujets, ou du moins elles ne sont pas chez tous aun
. degré que nous venons de'signaler,.mais. M. Breschet Ie's a
presque.toujo'urs observées: ¢'est ce quirend les malades
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timides, peu confiants, et profondément.affligés de leur état.

Nous avons yu & 'Hotel-Dieu- plusieurs jeunes gens, parnii,
lesquels étaient des étudiants en médecine, qui, trés mélan-

coliques et impuissants avant d'avoir é1é traités, avaient.
recouvré toute leur gaieté et toutes leurs’ facultés viriles

aprés Jeur guérison ; ils racontaient & leurs condisciples

et leurs miséres pendant leur maladie et leurs prouesses de-

puis leur rétablissement. C'est un fait physiologique et pa- -
thologique que nous signalons aux médecins qui étudient

d’une maniére plus spéciale les maladies de I'esprit et du sys-

téme nerveux. :

Le pronostic du varicocéle, considéré comme affection lo-
cale , n’aurait aujourd’hui rien de grave, car I'on n'a jamais
observé de terminaison par,la gangréne, par une suppura-
tion, une ulcération ou un cancer. La mort ne peut donc pas
arriver comme effet direct du mal, mais bien comme influence
indirecte, ¢ est-a-dire comme entrainant une maladie mentale
avec penchant au suicide. H

Jusqu'a ces derniers temps la cure du varicocéle a été con-

sidérée gomme impossible; aussi tous les praticiens se bor-
naient & recommander l'emploi des palliatifs, et c'est comme
topiques que les agents thérapeutiques étaient mis en usage:
I'eau vinaigrée, les décoctions de tan , de noix de galle, d'é-
corce de_grenade, leg solutions d'alun, de sulfate de fer,
I'ean froide tenant en suspension du sous-acétate de plomb,
la glace tenue en permanence sur le corden, soulageaient mo-
mentanément et diminu{aient le volume de la tumeur, mais
ne guérissaient point. L'usage constant du suspensoire était
fatigant pour le malade, et cependant sans ce petit bandage
la marche devenait impossible. .
_La cure radicale a quelquefois, a ce qu'on assure, étg
achetée 3 un trés haut prix, ¢'est-a-dire par la perte du tes-
ticule (par la castration). Mais est-il permis aix chirurgiens
«de recourir & un pareil moyen, et 1a loi ne peut-elle pas les
atteindre et les frapper comme produisant une mutilation eri-
minelle? Ne peut-on pas appliquer a cette cure du varicocele
ce qui a é1é dit de la cure radicale de lahernie par le méme
moyen?"
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Les anciens , au rapport de C. Celse, avaient recours dans
]a cure radicale du varicoeéle 4 la cautérisation des veines,
duperficielles, et ils liaient, puis emportaient les gros plexus
variqueux. A. Paré, J.-L. Petit, Heister, etc. , ont parlé de
¢es procédés opératoires. Dionis, professeur au Jardin-du-
Roi, parle de la castration, et il dit que, regardam le reméde
-comme pire que l¢ mal, il ne s'en est jamais servi. '

Tous les plus célébres chirurgiens frangais, anglais et alle-
mands de notre époque repoussent tous les moyens dange-
reux pour obtenir la cure radicale. On peut lire dans les
traités de‘chirurgie de Boye®, Richerand, Lassus, A. Cooper,
Montegaia , Callisen, Rust, J, Bell et Ch. Bell, ete. , les rai-
sons qui leur font repousser et condamner I'emploi de ces
moyens dangereux. T

La fin tragique de Delpech nous a,dévoilé que, dans beau-
coup- de cas, sa méthode de traiter et de guérir radicalement
le varicocéle était presque toujours insuffisante et souvent

"dangereuses il

L'expérience malheureuse de Delpech avait jeté la terreur

et le découragement parmi les chirurgiens, et personne n'osait
plus g'occuper de la cure radicale du varicoctle. Ce ne fut
pas sans un grand étonnement qu'on vit, il y a six ou huit ans,
M. Breschet venir communiquer & I’Académie des" sciences
une nouvelle méthode pour la cure radicale du varicocéle,
dont il s'occupait depuis plusieurs anndes. Bientot les imita=
teurs arriverent i I'enviles uns des autres pour proposer des
opérations analogues, qui n’étaient que des copies, plus ou
moins ingéhieuses de la. méthode de M. Breschet. .
" est ainsi que M. Dayat proposa un procédé que M. Vel-
peau adopta. A la méme époque, ou peut étre un peu avant
M. Davat, MM. Frick, Grossheim, Jamesson, etc., pro-~
dhisirent aussi leurs procédés, et plus tard parurent ceux
de MM, Raynaud et Bonnet de Lyon. :

Les yeines, divistes d'abord par des instruments tran-
chants ou traversées par des aiguilles, s'enflamment, et la
phlébite produit des accidents formidables. Les annales de
V'art ont fait connaitre au public plusieurs exemples de mort
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par Femploi de ces procédés opératoires que nous yenons
d'indiquer. TR %

Les auteurs de ces procédés n'ont pas apercu d’aprés
quelles lois de’physiologie pathologique M. Breschetravait
agi pour obtenir la cure radicale du. varicocéle. Ces lois et
Ja théorie qui en découle il les avait plusieurs fois dévelop-
pées devant les nombreux éléves qui suivaient la clinique
de I'Hotel-Dicu etsous les yeux de son maitre, M. le pro-
fesseur Dupuytren. C'est pourquoi nous avons cru devoir

“rattacher T'histoire de cette belle méthode de traitement du.

varicocéle aux legons de clinique chirurgicale.

Nous dirons plus, M. Breschiet se complaisait & faire voir &
son illustre maitre que sa méihode était un produit, une analo-
gie dambde de traitement des anus contre natare. Le mode
d'agir, le mécanisme et la forme instrumentale rappellent
en effet cette idée et ajoutent A la gloire de cette école cé-
Iabre. M. Breschet ne produit pasune section prompte, in-
stantanée; Tinflammation ne procéde pas de Tintérieur &
Textéricur , mais bien en sens igverse. La circulation est
depuis long-temps - arrétée, le caillot est formé et adhé-
rent aux parois du vaisseau au-dessus et ausdessous du lieu
comprimé , lorsque Ia ‘section arrive, la veine -est oblité-
rée, et aucun des produits de V'inflimmation: ne peut étre
entrainé par le sang; cdr ce sang forme ua caillot solide, et
Jes parois de Ja veine sont unies, adhérentes au-dela de ce
caillot. ¥oila cette raison physiologique.qui fait que par cette
méthode opératoire, ¢ est-a-dire par une compression mé-
diate; successive, la phlébite ne survient pas avec son ca-
ractére aigu; il 'y a point de suppuration dans Ja veine, et
jamais on n'a vu d'accident contrarier les succés de I'opéra-
tion on la rendre incertaine et dangereuse. Plus de déux cents
opérations ont é1é pratiquéesrd’aprés ces principes, et nous
défions qui que c¢ soit de cifer un cas de mort, d'indiquer
un accident de quelque importance,qui soit yenu entraver la
marche de la guérison, la contrarier, en rendre le suceés dou-
teux ou exposer le malade & quelque danger. Sureté dans les
résultats et innocuité dans le mode d'actien, voila ce qui ca-
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ractérise cetfe méthode. C'est A ces cardctéres qu'on recon-
nait la bonté, nous disons mieux, l'exeellence d'une mé-
thodesopératoire chirurgicale. . :

Ces préliminaires posés , uous allous faire connaitre le pro-
cédé opératoire mis en usage par M. Breschet, en indiguant’
les précautions qu'il’ est nécessaire de prendre. i

Comme il importe beaucoup qu'aucune yeine n'échappe a
I'action des pinces , et que , soit par I'émotion qu'éprouve le
malade au moment de 'opération; soit par d’autres circon-
stances, les véines pourraient ne pas étré suffisimment disten-
dues par 1e sang, il est indispensable de faire marcher Ie'ma-
lade quelques heures auparavant. Dans 1'é:é, ce seul moyen
pourrait suffire ; mais si 'on opérait par un temps,froid , il
serait bon de faire prendre un bain , afin de porter aussi loin

. que possible la dilatation des vaisseaux varigueux. Cette pré-
caution prise, et le scrotum ayant -été préalablement rasé
avec soin , le malade se tient deboui devant le chirurgien,
qui, placé & droite (st Ie varicocele est & gauche) , saisit dans
la main gauche la bourse du coté droit, passe par-dessus la
cloison le pouce, I'indicateur et le médius, et soutenant le
testicule avee les deux derniers doigts, cherche, aidé de
autre main , & reconnaitre le-eanal déférent. Cette recher-
che est rarement difficile , et quand par Phabitude on a ap-
pris d distinguer la sensation que fait éprouver ce conduit,
on finit par le trouver trés promptement au milieu des veines
dilatées. Sa situation normale est 4 la parti¢ postérieure du
cordon ; mais cefte donnée anatomique aiderait peu a le dé-
couvrir; sil'on ne connaissait au juste sa forme, qui est celle
d’une tige ¢ylindrique égale danstoute son étendue ; son vo-
lume , qu'on a comparé & celui d'une grosse plume de cor=-
‘beau, et enfin, sa consistance, qui-est dure quoique élasti-
que, et qu'on peut comparer approximativement i celle d'un
nerf. Mais le meilleur moyen de s'assurer gqu'on tient le canal
détérent, c'estde le prester éntre les doigts; etle malade doit
éprouver alors une douleur particuliére qui correspond au
testicule et  I'ainé , et qui'ne peut guére (romper ni le ma-
_lade ni 'opérateur. .
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Le conduit déférent étant bien reconnu, on le maintient
contre la cloison avec le pouce et l'index, et on cherche a
en séparer les viines et & les ramener toutes vers la_parie
externe.

En général, cette dissociation sous-cutanée, si je'puis dire
ainsi, estJe temps le plas difficile et ménte le seul difficile de

'opération ; mais avec un peu de patience et d'attention, on

arrive strement ag but. ; '

Il est important , du reste, que cé départ des vaisseaux
* soit fait'avecle plus grand soin, et Gu'il nereste aucune veine
avec le conduit déférent et I'artére spermatique, ce'qui com-

promeltrait le succes de I'opération. A o)

Une fois les veines ainsi séparées , un aide place la pre-
miére pince &1 partie supérieure, transversalement, et.le
_ plus Haut possible, mais assez loin cependant de la racine de
la, verge pour que le contact de la pince ne puisse y déter-
miner d'escarré. (Afin de ne pas comprendre sous les mors
la peau nécessaire  I'extension de la verge pendant les érec-
tions ,-on fera releyer le pénis contre Y'abdomen.) Les bran-.
ches de la pince doivent étre portées aussi loin que possible
vers la cloison , contre le pouce du chirurgien, qui tient éloi-
ané le canal déférent. On étend ou I'on rétrécit la partie du
scrotum comprise entre les branches , selon que cela est né-
cdssaire , pour conseryer a la partie externe, hors de J'action
des mors , un pédicule de peau.d’environ deux lignes de lar-
geur. Si 'on emploie les pinces & plaques mobiles, il est peu
important de donner plus ou moins.de largeur & ce lambeau
conservé A la partie externe, puisqu'on sera toujours maiire
de prolonger la compression au moyen de ces plaques. Si au
contraire on emploie Ja pince & simple mortaise , on aura soin
de ne garder dans le vide creusé dans les branches qu'un
pédicule assez é1roit pour.ne contenir dans son épaisseur que
des vaisseaux capilldires. - : :
_Aussitdt Ia pince convenablement placée, on en rapproche
les branches,au moyen de la vis, et on serre de suite aussi
fortement que possible.

La seconde pince sera placée inférieurement & deux ou trois
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centimétres enyiron au-dessous de la premiére (suivant le vo-
Tume de la tumeur), cesti-dire le plus baspessible, mais

de maniére cependant i ce que le testicule ne soit pas trop

voisin de la section.

Parmi le grand nombre de faits recueillis par M. le profes-
seur Breschet , 'obgervation suivante nous parait donnér une
bonne idée de sa méthode, et résumer wuvenablemem tous
les cas de ce genre.

Oss. I. — Varicoctle dy cOté gauche. — * Urétrite chroni-
que. — Opération. — Accidents survenus. — Guérison. —Au
n°’50 de la salle Sainte-Jeanne fut couché le nommé André
Dromer, journalier, 4gé de trente-cing ans ;' né & Saint-Bon-
ner (Orne). Cet homme ; d’une constitution faible, d'un tem-
pérament nerveux, éprouva, il y-a environ six mois, une
sensation pemble de géne et de pesanteur au cdté gaughe du

scrotum , ayec des douleurs sourdes i la région lombaire du

méme cité, Comme ces Sympidines coincidaient avee cedx
d'une gonorrhée déja.ancienne, te malade pensa qu'ils en
étaient la conséquence,, et il 0’y fit qu'une médiocre attention;
néanmoins, désirant, avant de retourrer-dans son pays, faire
passer ce qu'il considérait comme un reste de chaudepisse,
il alla consulter un médecin qui reconnut le varicocele, et en-
gagea le malade 3 entrer a I'Hotel Dieu dans le service de
M. Breschet. .

Dromer, qui est sujet depuis plusieurs années & des atta-
ques épileptiformes , attribue son infirmité a quelque coup
qu'il aura regu a la re{,xon scrotale pendant un de ces acces,
mais il ne peut rien préciser A cet égard ; il n’est pas sujet
la_constipation, et toutes ses fonctions se font-d’une maniére
normale. Depuis I Xge de quatorze ans jusqu'a vingt et un,
époque de sou mariage , il s “est livré avec fureur 4 la mas-

turbation; il est tourmenté aussi d’ hemorrondes internes qui-

coulent environ tous les trois a quatre mois.

La tumeur variqueuse ne présente rien de particulier; elle
offre 4 'son plus grand d(,vcloppement le volume d'un ceuf de
poule d’'une médiocre grosseur; le testicule du’ cbté gauche
est manifestement plus petit que celui du c6té droit , et Dro-
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mer s'est depuis long-temps déja apergu de cette différence.

L'opémtion a été pratiquée le 15 février ; le malade a
éprouvé quelques mouvements cony ulsifs qui ont cédé promp-
tement aux anuspasmodlqucs et qui du reste se manifestent
chez lui aux moindres excés et d la moindre contrariété.. Le
soir, 1'écoulement blennorrhagique, qui avait cessé presque
complétement , et dont-on ignorait méme I'existence avant
'opération, reparait tout- a coup beaucoup. plus abondant,
plus foncé. Le malade éprouve de vives doulenrs au scro-
tum et & I'aine ; I'émission dg l'urine est impossible, et on
pratique le cathétérisme. = i

Le 16, céphalalgie intense ; ccpond.mt la fievre est moins
grande, les-douleurs sont moins vives , quoique le-testicule
et I'épididyme soient gonflés:

Le 18, tous ces symptomes se sont amendés; les nuifs sont
bonnes, la fiévre a disparu, les souffrances sont beaucoup
moins grandes; Fémission de l'urine estnéanmoins toujours
1mp0~snble et on continue & sonder le malade.

Le 2%, le gonflement du scrotum , du testicule et de I'épi-
didyme '\ beaucoup diminué; 1’ écoulement est moins abon=
dant’, la rétgntion d'urine persiste toujourss le cathétérisme
ne cause aucune douléur.

- Le 28, on enléve les pinces, la section est cnmpleu‘ au ni-
veau de la pince inférieure, mais supcncuremem les tissus
ne sont pas entiérenient incisés. ;

Les jours suivants des sy mptbmes de cystite et unérysi-
pele au scrotum se’ “déclarent ; mais ces accidents cédent
promptement sous I'influence d'un traitement approprié.-

Depuis le 10 mars, le malade urine spontanément.

Le 28, la cicatrisation des plaies est compléte, la tumeu%_
variqueuse ne se manifeste plus dans les circonstarices qui la
développaient auparavant, le varicocele est guéri radicale-
ment ;:mais I'écOulement blennorrhagique eontinue , des vé-
gélations se sont montrées 4 la base du gland , et le malade

reste & I'hdpital pour s’y soumettre a une traitement anusy—
philitique'(1).

Do tous les malades opérés par la méthode de M., Breschet
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il n’en est pas-qui ait présenté autant d'accidents que celui
dont on vient de lire en dernier lieu I'observation. Sans douto
cet homme, affaibli par des maladies antérieures , sujet assez
fréquemment & des accés d'épilepsie , devait offrir une grande
prise aux influences pathologiques ; mais la circonstance la
plus remarquable, c’est le passage de T'urétrite chronique &
I'état aigu, sous Finfluence de la compression , et par suite
Yorchite , I'épididymite et les autres,accidents qui sont venus
chez cet homme retarder la guérison, sans toutefois mettre
sa vie en danger. NS

ARTICLE VI

DE LA  GANGRENE SYMPTOMATIQUE PAR SUITE D’ARTERITE:

““La variété de gangréne a laquelle on a tour & tour donné
les noms de gangréme spontanée, sénile, seche, momifique
spontanée, sans cause connue, avait é1é jusqu'a nous presque
eselusivenient considérée sous le rapport de sa fprme exté-
risure. Aussi s'était-on généralement borné & deux indications
thérapeutiques : arréter la gangréne par des topiques, éli-
miner les parties malades , sans soupgonner méme quil y edt
des moyens différents de les remplir. ¥rappé de I'obscurité
que présentait le point de départ de cette maladie, nous cher-
chimes A nous éclairer par I'anatomie pathologique, et nous
ne tacdimes pas & nous conyaincre que sa cause, pour avoir
été long-temps inapercue , cachée, n'en existait pas. moins,
e qu'elle résidait souvent dans T'inflammation des artéres
principales de la partie affectée , qui s'offraient alors enflam-
mées, rouges, avec coagulation du sang, oblitération de
V'artére, interraption compléte de la circulatfon. La coagulgs
tion du sang peut.avoir lieu de différentes maniéres : ou bien
par le contact avet Ja membrane enflammée, ou par son mé-
lange avec la lymphe concrétée, ou g uné ulcération de

(1) ‘Observation recueillie par M., Landouzy.

‘maintenant rechiercher. ° :

GANGRENE SYMPTOMATIQUE. 969

I'artdre. L autopsie a montré toutes ces circonstances. Quand

-on pratique 'amputation pour une affection de cette nature,

Jes vaisseanx remplis par des caillots fibrineux, ou mélés de
fibrine et de pus, ne laissent échapper aucun jet de sang., et
les ligatures sont parfaitement inutiles.

L’étiologie de la gangréne symptomatique a été méconnue
jusque dans ces derniers temps. La vieillesse et 1'affaiblisse-
ment-ont été regardés comme causes principales de la ma-
Jadie; mais cefte opinion ne peut étre soutenue, puisqu’on
I'a vue attaquer des enfants de dix ans, des filles de vingt-
deux ans, des femmes de quarante. L'ossification des artéres
a surtouf été considérée comme pouvant y donner lieu ; I'ob-
servation montre que cefte altération n'est souvent qu'une
simple coincidence, et que dans quelques cas méme eile est
la suite delartérite. En effet, I'ossification seule desartéres ne

suffit pas pour entraver sensiblement le cours du sang dans

cos cananx, et elle existe souvent sans que la circulation ait
éprouyé de ralentissement appréciable. Combien dis’séq_ue-
t-on de cadavres chez lesquels on trouve toutes les artetes
ossifies dans un membre, et qui n’ont point eu pour cela de
gangréne senile? Qu’el_"c-hirurgjiﬁ:u n'a point yu, en pratiquant
Topération de 1'anéyrisme ou Pamputation d'un membre sur
quelque sujet Agé , une ou plusieurs artéres entiérement 0s=

sifides, et cependant aussi libremént parcourue par le sang

que si cette lésion n’edt point existe. L’ossification seule ne
suffit donc pas pour rendre compte de la maladie, . L’ obli-
tération des artéres, 1a suspension du conrs dusang dans ses
canausx, telle est la véritable cause de la méladie. Comma,ht
cette “oblitération peut -elle aveir lieu? c’est ce qu'il faut

Lorsqu'on examine les individus affectés de gangréne
symptomatique, presque. toujours on trouve qu'ils ont fait
abus des liqueurs alcooliques , des mets stimulants, ou qu'ils
ont.été atteints de maladies chroniques du cceur, des val-
vules aortiques et des gros vaisseaux , toutes causes qui pro-
voquent le plus fréquemment l'irritation et la phlogose du
systéme ariériel. Dans la plupart des cas, Ja gangréne est
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il n’en est pas-qui ait présenté autant d'accidents que celui
dont on vient de lire en dernier lieu I'observation. Sans douto
cet homme, affaibli par des maladies antérieures , sujet assez
fréquemment & des accés d'épilepsie , devait offrir une grande
prise aux influences pathologiques ; mais la circonstance la
plus remarquable, c’est le passage de T'urétrite chronique &
I'état aigu, sous Finfluence de la compression , et par suite
Yorchite , I'épididymite et les autres,accidents qui sont venus
chez cet homme retarder la guérison, sans toutefois mettre
sa vie en danger. NS

ARTICLE VI

DE LA  GANGRENE SYMPTOMATIQUE PAR SUITE D’ARTERITE:

““La variété de gangréne a laquelle on a tour & tour donné
les noms de gangréme spontanée, sénile, seche, momifique
spontanée, sans cause connue, avait é1é jusqu'a nous presque
eselusivenient considérée sous le rapport de sa fprme exté-
risure. Aussi s'était-on généralement borné & deux indications
thérapeutiques : arréter la gangréne par des topiques, éli-
miner les parties malades , sans soupgonner méme quil y edt
des moyens différents de les remplir. ¥rappé de I'obscurité
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ne tacdimes pas & nous conyaincre que sa cause, pour avoir
été long-temps inapercue , cachée, n'en existait pas. moins,
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mées, rouges, avec coagulation du sang, oblitération de
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tion du sang peut.avoir lieu de différentes maniéres : ou bien
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Jes vaisseanx remplis par des caillots fibrineux, ou mélés de
fibrine et de pus, ne laissent échapper aucun jet de sang., et
les ligatures sont parfaitement inutiles.

L’étiologie de la gangréne symptomatique a été méconnue
jusque dans ces derniers temps. La vieillesse et 1'affaiblisse-
ment-ont été regardés comme causes principales de la ma-
Jadie; mais cefte opinion ne peut étre soutenue, puisqu’on
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a surtouf été considérée comme pouvant y donner lieu ; I'ob-
servation montre que cefte altération n'est souvent qu'une
simple coincidence, et que dans quelques cas méme eile est
la suite delartérite. En effet, I'ossification seule desartéres ne

suffit pas pour entraver sensiblement le cours du sang dans

cos cananx, et elle existe souvent sans que la circulation ait
éprouyé de ralentissement appréciable. Combien dis’séq_ue-
t-on de cadavres chez lesquels on trouve toutes les artetes
ossifies dans un membre, et qui n’ont point eu pour cela de
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sifides, et cependant aussi libremént parcourue par le sang

que si cette lésion n’edt point existe. L’ossification seule ne
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tération des artéres, 1a suspension du conrs dusang dans ses
canausx, telle est la véritable cause de la méladie. Comma,ht
cette “oblitération peut -elle aveir lieu? c’est ce qu'il faut

Lorsqu'on examine les individus affectés de gangréne
symptomatique, presque. toujours on trouve qu'ils ont fait
abus des liqueurs alcooliques , des mets stimulants, ou qu'ils
ont.été atteints de maladies chroniques du cceur, des val-
vules aortiques et des gros vaisseaux , toutes causes qui pro-
voquent le plus fréquemment l'irritation et la phlogose du
systéme ariériel. Dans la plupart des cas, Ja gangréne est
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précédée de douleurs, quelquefois trés aigués, de fiévre et
autres symptdmes qui annoncent I'inflammation. Enfin, I'ana-
tomie pathologique, ainsi que nous I'avons dit plus hant,
démontre toujours dans ce cas I'existence de I'inflammation
des tuniques artérielles. Cette phlogose peut sans doute sur-
yenir dans les axtéres qui sont déja malades, indurées, os-
sifiées, comme on ‘en rencontre souvent chez les vieillards;
mais elle se montre aussi dans les artéres des jeunes sujets,
sans traces de ces désordres: En un mot, elle peut coinci-
der avec l'encrottement calcaire des vaisseaux et la vieil-
lesse, dtre indépe'ndame de ces deux états, et I'ossification
des aneres elle-méme peut étre la: suite d'une ancienne
artérite. . "

Enfin les 'gxpéricnccs directes, faites sur les animaux vi-
-vants, prouvent que Tinflammation artérielle que I'on pro-
voque, et quitest suiyie de la coagulation du sang et'de I'cx-
sudatjon de cette lymphe plastique qui le fait adhérer aux
parois  artériclles, produit les mémes ¢ffets, détermine arti-
ficiellement la gangréne symptomatique , comme celle qui
survient spontanément. M. Cruveilhier a constaté, en effet,
quel'injection des substances irritantesdans les arléres d'un
animal occasionne la phlogose de la tunique inferne de ces
vaisseaux, et par suite la mortification des parties auxquellcs
ils se distribuent.

" 08s. I. — Gangreéne de la jambe gauche. — Hypertrophie
du cour. — OSSlf((IIlU’Il dans les arteres. — Oblitération et
dilatation des. veines ‘du membre gauche par- des caillots
épais. — Catherine Dupuix, 4gée de soixante-onze ans,
femme de ménage, futrecue le 24 mars 182% A I'Hotel-Dieu.
Jusqu'a quarante ans% ses régles vinrent réguliérement, et
I'époque critique se passa‘sans que sa santé, qui était ha-
biwellement excellente , en reciit la moindre atteinte. Il y a

 sept a huit ans, cette femme commenca 4 devenir sujette a
un froid des mains et des extrémités inférieures. Quelquefois
des taches bleudtres apparaissaientaux doigts, sur la paume
de la main, mais elles cédaient & I'application de quelques
sangsues.
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Vers le mois de janvier dernier, un point noir se manifesta
sans cause connue sur le troisiéme orteil du pied gauche; il
survint'en méme temps des douleurs qui empéchaient la ma-
lade de dormir, et dans I'espace de deux mois toute la moitié
antérieure sedessécha, noircit et devint insensible autoucher,
Lors de I'entrée de la malade, V'orteil était noir jusqu'd ‘sa
basé. Sur le dos du pied et en dessous existait un cercle in-
flammatoire d'une couleur violacée auquel la malade rappor-

tait le siége de ses'douleurs. Le pouls étaif intermittent d'une

maniére variable. (Cataplasme, sirop, de diacode.) Le lende~
main, M. Dupuytren fit pratiquer une saignée qui procura
un soulagement marqueé.

Le 31, Dupuix ne se plaignait plus que de la sensation de
froid. Onlui fit, le 2 avril , une nouyelle saignée qui eut en-
core pour effet de modérer I'inflammation existante sur le dos
du pied. Larougeur de celte partie disparut presque cntiére-
ment. Le 8 ayril, il y eut du délire ; 1a maladie , arrétée dans
sa marche; reprit du'développement ; trois orteils furent en-
vahis par la gangréne. Les forces ne tardérent pas & dimi-
nuer, le pouls redevint intermittent. La mort eut lieule5 mai.

Les orteils du pied gangrené étaient dénudés, secs, noirs,
considérablement diminués de yolume ; les tendons et une
partie des ligaments étaient "détruits. Les 0s avaient eux-
mémes perdu de leur volume. Le troisiénte métatarsien of-
frait un commencement de carie vers son cOté externe. Le
périoste s'enlevait avec une grande facilité, Les artérés de
celte partie du membre présentaient des traces d'une dégé-
nération osseuse g°nérale, encore peu avantée; de. temps
en temps, on apercévait des caillots qui oblitéraient 1¢ canal
du vaisseau, Les+veines, jusquiau milicu de la cuisse, les
profondes surtout, étaient remplies de caillots noirs. Dans
quelaues endroits- ces' caillots avaient Taspect jaunitre de
la_fibrine. Le ventricule gauche.du: ceeur n'offrait plus
de: ¢avité sur sa coupe ‘transversale par le fait du contact
des parois opposées. L’orifice aortique était réiréci, miais
sans. ossification. Dans quelques points de I'aorte on distin-

® guait un commencement d’apparence écaillée, puis des lames




il
hf,

‘\ h !

I Ii

HI l

272 LECONS: DE M. DURUYTREN,

osseuses peu étendues. I1'y en avait une plus considérable,
immédiatement au-dessus de sa bifurcation. L'artére «aro-
tide droite, la brachiale,Ia fémorale, étaient parsemées de
distance en distance de petites plaques osseuses; dans la
jambe malade, ces ossifications étaient plus nombreuses et
plus étendues, et les ariéres tibiale extérieure ef postérieure
ne formaient presque qu'un-canal osseux (i). ;

Cette observation établit Vexactitude. des principes que
nous avons posé, que dans la gangréne symptomatique il y a
souvent maladie du cceur €t des gros vaisseaux; elle montre
aussi que les émissions sanguines ont une influence marquce
sur la marche de cette maladie, puisqu'a deux reprises diffé-
rentes, les progrés du mal furent suspendus Il est 4 peu prés
certain que les taches bleufitres qui se montraient sur les
mains se rattachaient & la maladie principale, et nous avons
'§alement noté que les applica'tions de sangsues les faisaient
disparaitre: Le siége de. la gangrene =ymptomauque peut se
montrer ailleur$ que dans les régionsou on 1 observe ordi-
nairement ;' ¢'est ce que va nous montrer lobservauon sui-
vante.

“Ops. . — Gangréne du serotum et de la verge. — Moit.
— Autopsie. — Etat mortide dw ceeur et des gros vaisseaua.

‘L Ossification des. canaua déférents. — Louxs Poirier, dgé

de soixante ans, fut recu le 3 avril 182k & I'Hotel-Dieu.
Le peu de renseignements qu'on put obtenir apprit qu'il était
malade depuis quelques jours , et qu'il avait surtout un dé-
yoiement considérable. Lorsqu'on I'examina, on trouva le
scrotum et la.yerge triplés de volume; la pean de cetie ré-
gion était noire et présentait des traces d'escarres commen-

:-gantes; le cours de. l'urine était réguliers le corps était bai-

gné par unesueur visqueuse; le pouls petit ; il y avait un délire
Jtranquille. Les botrses furent couvertes de quinquina et de
camphre en poudre les forces parurent um peu se relever;
mais, le 5 aolt, le malade expira plus rapidément qu'on le

pensait.

(t) Observafion recueillie par M Dalmas,
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A l'autopsie, on constataun épaississement de I'arachnoide
avec infiltration de liquide albumineux dans la pie-mére ; le
pus était infiliré dans le tissu cellulaire du scrotum, mais il
n'y avait aucun indice d'urine ; les cavités droites du ceeur
étaient hypertrophiées™ et dilatées ; I'aorte offrait dans
son trajet plusieurs incrustations. Dans les iliaques, on ren~
contrait plusieurs caillots. Les vaisseaux du cordon sper—
matique ne prvacmmum rien de remarquable qu'un peu
plus de densité et d'épaisseur dans les canaux déférents,
et jusqu'a leur entrée dans 'abdomen, ils ne s elmgnaucm
pas beaucoup de I'état naturel. A partir de ce point, leur
testure 'changeait considérablement , et passait presque
sans transition a I'état osseux. Cette tr‘msfmmahon se sou-
tenait dans tout le reste de la longueur du canal déférent,
et ne cessait qu'a I'endroit out ils s'engagent'sous la prostate;
la ils reprenaient leur structure ordinaire, Cette assification
s'était faite dans le tissu fibro-cellulenx ; les canaux défé-
renls en avaient acquis une épaisseur de deux lignes au
moins (1),

L'ossification des canaux déférents est un fait fort rare y
etnous n'ayvons jamais ¢u occasion de 'observer que dans
cetle circonstance ; aussi I'avons-nous jugé digne de votre
attention.-La gangréne peéut affecter ’autees parties. Chez
un malade. dont nous allons esquisser rapidement I'obser—
vation, elle siégeait au nez et aux doigts.

Oss. I — Gangréne symptomatique attaquant le-ne= ot
les (1’0‘ — Mort. — Autopsie. — Maladies du éeour et des
artéres.”— Gumery [Auguste), dg¢ de soixante-neuf ans,
commercant , enira a I'Hotel-Dieu le 24 mars 825. Lors de
la visite , il ne put donner aucun renseignement sur I’ époque
de sa maladle on constata seulement les symptémes sui-
vaots : le nez était d’une couleur noire violacée; la peau des
pommettes offrait la méme teinte; le petit doigt de la main
droite était aussi noir a son extrémité. Dans tous ces points la
chaleur et la sensibilité étaient étgintes. L affaissement était

y
Observation recueilife par M. Dalmas.
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extréme, le pouls in‘.erminent,'la l‘f"F.“'\il'é\illill'ii] 00101:1 ]';-amle
embarrassées. (Bains , infusion de m(-hs..nc.-. L R e n:a—
Jade succombe au milient d'une grande afzxtaxilc):x. Al g r(fop:ze,
on trouye des escarres il)‘.(‘)l'(‘SS?\n.‘ la peau (m‘nC.Z, des p(‘nlx'-;
mettes, de la face dorsale de l;\vam-br:.\s droit, ‘mf I;)‘(;:.lg
doigt et du sacrums; le cceur ex't. \'ol.umu:ean ses (f\—\.ll(\S
droites contiennent des caillots noirs , jaunes, l‘ll')l'll}f‘l{,\ 2 ?
s du ventricule ganche sont manifestement CpAISSIEs ; :1
lo et les petits tendons des colonnes charnnes

1 A 1 ~ot B i
ont ossifiés ; les artéres coronaires présentent des 0551[".ca
£ ’ , la portion thoracique

tions 3 'aorte Ason origine, la crosse et la ciiog fhoraciay
sont parsemées de plagues ossenses; laf w:x'g-x...nm\x .ﬁ it
la sous-clayiere droite, les car(1t{('105 pm‘nlnu_\ os.r\],‘atr c
pent aux mémes altérations; phxsleurs‘pom!s o'ﬂxex. :u:‘o
coloration rougeitre (1). Comme dans 1 Ubser“}“m.];p“cs-
dente, on voit la gangréne exister %1'\'0(: fles désor (‘Fes P;.‘:
coeur et des gros troncs artériels. Le sicge de'la mal'f\c Lle (th:q
Jui-méme-de Vintérét, car dans la pltls {;randc:parhe es Ca:
cesont les extrémités inferieures qui sont atleintes. s
Dans_lobservation gue nous a\“(tx’\s YOus sm.xmcttdre ’ 1:0
réflexions yont surfout porier sur ]'état anatomique des vais-

paroi
valyule mitra

o .
SQ%IBXS?Q;I‘\‘/}?T?h'iéritc. — Coagulation d}c sang. -16?':1?1‘61]::'
s_)-rmptomatiquc. — Mort. — La r‘lomm.ee Ihgn:l(:t 31‘z1g;'«89(qe
du-arante ans, réglée, entra d l'“ut(‘l-Di(’.l'l le 15 ‘]ll.l et u_
ot fut couchée  la-salle Saint-Jean, n° ):0, p'oux,um? gan-
'grén"é commencante de la' jambe droite. G egaltA ghje.mmo
drune cbnétitulion gréle, mais yivace, ot qui avai ‘u{,nurs
jmﬁ‘ d'une bonne santé. Elle racopta qu elle zm\’n eu n.cex‘r‘:-
'rﬁehf lé choléra; mais interrogée sur les syln‘pl(}nws‘,"? le
parla seulement de crampes \iolome's' chns 1;'\ _mr»nhe‘ un.rwl
Une douleur sourde, peu intense, s ctait ["l‘cah\i;}ex*.‘.‘(l[:l".‘:.ir
‘se.;ilirﬂ.dans la fosse iliaque du méme cotes; d'e de L l‘q
descendue le long dela partie interm‘.dc la cuisse , puis d i
artie p ambe, et avait enfin gagné la plante
.

partie poslérieure de laj

(z) Observation recueillie par M. King
/
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du pied et les orteils. Ces parties avaient é1é fourmentées de
fourmillements, d'¢lancements assez vifs, et enfin d’une dou-
leor bralante. Alors seulement, huit & dix jours environ
avant son entrée & I'hopital, le pied était deyenu froid; des
taches violacées s'étaient manifestées ; les douleurs étaient
tellement vives. que la malade en perdait le sommeil. Ces
symptoémes s'étant acerus, elle se décida a venir & 'hopital.

M. Dupuytren I'examinga a la visite du 16: le pied et la jambe
du cdté droit, jusqu’au genou , étaient tuméfiés de maniére
a offrir un volume double de celui de Fautre jambe; 1a pean
était tendue, rénitente, luisante comme dans I'érysipéle
phlegmonecux : elle offrait uné teinte violacée, trés foncée
vers les orteils , moins intense un peu plus haut, et disposée
par larges plaques sur la jambe én forme de marbrures.
L’épiderme était soulevé en quelques points; un froid intense
s’y faisait sentir au toucher, a partie du tiers supérieur de la
jambe, et allaitsen croissant jusqu'aux orteils; la seasibilité
diminuait en raison direcie de l'intensité du froid: toutefois
les mooyements §'cxéculuiom encore , chose facile & prévoir,
si l'on considere que la plupart des museles du pied remon-
tent jusque vers le genou,, et que le mal n'avait point encore
atteint cette limite. En effet, au tiers supéricur de la jambe,
la sensibilité ¢tait enticre, et le sang, affluant dans les capil-
laires , entretenait alors la chaleur ordinaire. On toucha I'ar-
tere fémorale : a gauche, les battements étaient pleins et ré-
guliers; & droite, ce ne fut qu'aprés beaucoup de recherches
qu'on les sentit trés fuibles et presque imperceptibles. L'ar-
tére semblait convertic, dans tout son trajet, en un cordon
dur et & peing compressible. M. Dupuytren diagnastiqua une
artérite, dontla gangréne n'était que le symptdme. (Premiére
saigm:e de trois palettes, orangeade gommée, cataplasme
émollient sur tout le membre. )

La saignée calma les doulenrs et rappela le sommeil ; on
la‘répéta le Jendemain. Le 18, Teffet enefut plus apparent
encore: les douleurs avaient presque disparu, la tuméfaction
était moindre, la chfeur et a sensibilité étaient revenues en
plusieurs points. Mais sur les parties mortifiées s'étaientéle-
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véos des vésicules remplies d'une sérosilé noiratre, q.ui en
se rompant avaient laissé a nu le derme ndir,' gangrené, ré-
pandant une odeur fétide. Pour prévenir la (.locon?p‘osmon et
masquer la fétidité , on enveloppa ces parties fl ea'u—de—\‘le_
camphée. Le 22, une troisieme saignée fl.ll pratiquée.

Les jours suivants, la gangréne semblait s’arréter a qugtro
travers de doigt au-dessus du genou. A partir de ce point,
il était probable que toute I'épaisseur du membre étail mor-
tifiée. En cffot, les mouvements du pied étaient totalement
perdus; la jambé seule pouvait encore se fléchir et s'éte{\dre
sur la enisse; toutefois, soit' que les nerfs eussent résisté,
‘soit que ce fiit une sensation.analogue 4 celle des amputés,
la malade ressentait par interyalle dans le‘pied des douleurs
trés vives. :

Jusque i le traitement n'avait point fait rétrograder la
gangréne; mais du moinstelie avait paru enrayée. \ ers la. fin
de juillet, malgré des saignées nouvelles, le froxd_glacxglt
précurseur de la gangréne , envahit le genou; il monte ainsi
progressivement. Le 11.aotit, la mortification occupait le bas
de la rotule; le froid se faisait sentir & deux pouces au-dessus
de eef 0s; les battements étaient imperceptibles dans toute
Partére fémorale; versle 16, le tiers inférieur de la cuisse
était pris; alors les forces, qui s'étaient jusqu’alors soute-
nues, diminuérent rapidement; la diarrhée survint, puis 'alté-
ration des traitset le délire. La malade succomba le 19 aout,
trente-cinquiéme jour de'son entrée & I'hopital.

Autopsie. — Cadavre sec et amaigri; la jambe gangrenée.,
quoique moins tuniéfiée qu'au commencement, SUrpasse en-
core d'un tiers Je volume de I'autre ; épiderme afi st presquie

tout enlevé ; le derme est noirditre, sec, dur, trés compacte,
et ne répand d'autre odeur que celle du camphre. Trois es-
carres ; dont la malade s'était & peine plainte, occupaient le
coté droit du bassin’s Ta premiére , vers la tubérosité de Tis-
chion ; Ta seconde; prés du coccyx; la froisiéme, grande
comme la main, étendue obliquement gers la créle iliaque
ct dépassant & peine la-ligne médiane du cdté gauche. Les
vaisseanx du membre furent d’abord exéminés dans la partie
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saine. A la partie moyenne de la cuisse, I'artére;, quoique
d’apparence normale, était rétrécie, occupée par un caillot
presque filiforme, rosé; et qui parut s’étre formé aprés la
mort. Vers I'arcade crurale, 'artére reprenait son calibre;
elle était dure , inCompressible, remplie par un caillot rouge
a la surface et 1égérement adhérent a la paroi artérielle; au
centre, il était grisitre et semblait formé de fibres décolorées
comme hachées. Il se continuait en haut jusqu’a la naissance
de I'iliaque primitive, et faisait méme une légére saillie dans
l'iliaque gauche, mais sans 'oblitérer. L'iliaque interne droite
était également oblitérée par un caillot de méme nature. La
veine crurale, de ce cdté, était occupée par un caillot rou-
geditre. Les vaisseaux du membre gauche, I'aorte et le coeur
étaient a peu prés vides. :
Entre les parties saines et Jes parties gangrenées était un
espace de deux d trois pouces ol l'on avait seuti le froid
durantla vie; &', 'le tissu cellulaive offrait des marbrures
d’un rouge grisitre et une injection capillaire tr&s prononcée ;
plus bas, aux limites de la gangréne, cette injection dispa-
*raissait. L'épiderme de la janibe était totalement enlevé; le
derme noirdtre, dur, sec comme du parchemin; le tissu cel-
lulaire sous-cutané, d'un jaune grisitre; les aponévroses
pales, un peu ramollies ; les museles, d'un rouge vif, hu-
mides, sillonnés de lames cellulaires plus blanches que de
coutume; les nerfs rosés; les vaisseaux vers 'espace poplité
contenant d'abord un caillot analogue au caillot grisitre su-
périeur, et un peu plus bas une sanie rougedtre. Le tissu
cellulaire profond était gorgé, en certains points, de ceite
sanie; en d’aulres convertien escarres brunes, spongieuses;
tontefois, le plus généralement, il offrait un aspecl jaune,
;;r'isz‘me et presque normal; les os, d'un pale grisitre, étaient
bien adhérents au périoste; lamoelle, de méme couleur ; il
n’existaitrien dans les viscéres, sipon une rougeur assez vive
de Pintestin gréle (1). -
On congoit quefans cette gangréne conséculive & la sus-

1) Observation recucillic par M, Malgaigne.
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pension da cours du sang, les parties frappées de mort, par
suit® de I'absence du fluide nutritif, soient cn général privées
dela plus grande partie de leur humidité, qu’elles se racor-
nissent, se desséchent, et forment, & Pexipémité des parties
restées vivantes, des.espéccs d'appendices carbonisés, dont
1a substance est quelquefUis si dure-qu’elle résonne i 1a per-
cussion. 11 n'est pas dés lors étonnant que I'odeur fournie
par cette sorte de gangréne ne ressemble pas du tout 4 celle
qui est le résultat-de 'exces d'inflammation des parties.

Les symptomes de la gangréne symptomatique sont fort
remarquables. En effet, au début; ¢’est une affection toute
locale, et I'on concoit qu’elle ait mis dans une grande per-
plexité les chirurgiens privés des lumiéres de I'anatomie pa-
thologique ; et qui ne trouvaient ni lésion extérieure ni lésion
des viscéres capables de Fespliquer. La respiration, la cir-
culation , conservent leur régularité; le ceryeau et 'les or-
ganes digestifs font leurs fonctions aTordinaire : cen’est qu'a
mesure que la maladie faitydes progres, et sans doute a me-

sure que la résorption s'opére, guetoute I'économie s’alfcete

et que la mort survient.

Les progrés de la gangréne sont annoncés a l'avance par
de la géne, de I'engourdissement, une sensation de froid et
une paleur de la partie, tres remarquables. Ce nest pas,
comme on pourrait le penser, un froid semblabie a celui du

cadavre, ‘et'qui w'a lieu que parce que la partie mortifiée -

s'est mise en équilibre de calorique avee Vair ambiant; ¢’est
un froid glacial supérieurau froid cadavérique , au froid.que
marque le thermométre exposé a l'air ou méme plongeé dans
Teau courante. Jai fait il y a long-temps & ce sujet; dit
M. Dupuytren, des expériences nombreuses; le thermometre,
approché de la partie prés de tomber en gangréne, descend
plus bas que dans'tous les milieux indiqués. Du regte, 1a ou
la chaleur manque, la sensibilité manque , et la gangrene est
imminente: Des douleurs, et ménte des do‘pleurs aigués, in-
supportables , déchirantes, accorhpagnées de fourmillements
trés incommodes, existent souvent dans celte maladie. Ces
phénoménes sont bientdt suivis d'un léger gonflement , de

& :
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vergetares, d'une teinte violacte des parties; d'autres fois il
'y a point de gonflement, ct les parties sont péles, flétries
et comme revenues sur elles-ménies, Des phlycténes se ma-
nifestent souvent, et au-dessous d'elles on trouve une es-
carre; d’autres fois on wen remarque point, et alors des
taches noires paraissent d’cmblée, se convertissent en es-—
carres ; la sensibilité est éteinte dans les parties; il y a flé-
trissure , desséchement , momification , & mesure que la ma-
ladie envahit les orteils, les doigts.

Mais les symptomes les plus importants & étudier sont ceux
qui se passent dans I'artére. Le pouls est imperceptible ou
méme cesse. tout-a-fait. Sur la direction qu'occupe l'artére,
on sent un cordon dur, arrondi; et & mesure que les pulsa-
tions cessent, et que le cordon monie, on peut calculer si-
rement les progres et les limites du mal. C'est ce qui a pu
dtre vérifié dans Lobservation ci-dessus rapportée., Deux
jougs avant la mort j'avais en effet annoncé qu'on trouve-
rait Liliaque obturée par des caillots jusqu’a I'aorte. Toute~
fois il convient de faire remarquer que le cordon dur et ar-
rondi que I'on sent sur le trajot de I'artére crurale et que I'on
rapporte 4 ce vaisseau est quelquefois dit & V'engorgement
de la veine. C'est un fait qui a, été noté chez notre malade et
qu'il ne faut pas perdre de vue, en attendant que d’autres
du méme genre viennent indiquer les conséquences & en dé-
duire. Les escarres du bassin, dans ce cas, ont encore offert
ceci de remarquable qu'elles étaient bornées 4 un coté:
I'oblitécation des artéres correspondantes a rendu, raison de
cette singularité.

Oss. V. — Gangréne symplomatique. — Amputalion vo-
lontaire dun doigt.— Progrés de la maladie.— Phlegmon. —

.Mort.— Autopsie. — Le nommé Brochard, dgé de soixante-

(rois ans, d'une/bonne santé, éprouva il'y a deux ans'des
douleurs dans les jambes. Ces.douleurs se fixérent ensuite
gur la main droite, et firent particuliérement sentir dans
Je petit doigt : celui-clidevint insensible ; des phlycténes se
développérent, se remplirent d’'une sérosité excessivement
fétide. Ces douleurs allérent en augmentant et devinrent tel- ©
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lement intolérables que Brochard, dans un aceés de furcur,
s'arma d'un ¢puteau et se coupa lui-méme le doigt auriculaire
dans I'articulation de la seconde avec la troisieme phalange.
Le mal; loin de s’arréter, fit de grands progrés, et le 9 sep-
tembre 1828 Brochard fut recu & I'Hotel-Dieu, salle Saint-
Jean. Il ayait le pouls vif, trés fréquent, la langue cotiverte
d’un enduit muqueux, noire a sa base; la tuméfaction gagnait
la parfie inférieure du bras. Les doigts, le poignet, I'avant-
bras, étaient le siége de dounleurs extrémes. M. Dupuytren
diagnostiqua une gangréne symptomatique et un phlegmon
diffus. On parvint d suivre le trajet de Vartére brachiale dans
une partie de. son étendue; elle offrait plusienss points d’os-
sification. Jusqu'au 17 septembre, I'état du malade ne s’ag-
grava point sous le rapport de la gangréne; le phlegmon- au
contraire s étendit’ jusqu’a la partie supérieure de 'avant-
bras. Bientdt. Ja raison se troubla, et le 2% septembre, la
mort vint metire un terme aux douleurs du malade.

A T'ouverture, on trouva les parties phlegmoneuses bai-

“gnées de pus, les muscles décollés; et les doigts annulaire ,-

médius et auriculaire frappés de mort. Mais I'altération qui
appela surtout 1attention fut celle des vaisseaux : les artéres
de Taisselle, du bras, de I'avant-bras, étaient enflammécs
dans plusieurs points, et présentaient un grand nombre de
plaques ossifiées. Les veines n'offraiept aucune altération.
L’ouverture aortique du cceur était trés rétrécie; 'aorte était
parsemée de plaques aortiques osseases épaisses; il en exis-
tait aussiun grand nombre dans les artéres  des membres
inférieurs. Le foie contenaitun Kyste rempli d'hydatides.

Les femmes sont moins sujettes & la gangréne que les
hommes. Autrefois on enseignait qu’elle était plus commune
en hiver, parce qu'on la rapprochait de celle qui alieu par

congélation. La théorie et les conséquences sont également

fausses; ¢'est surtout en été que l'on a occasion de la ren-
eontrer. C'est méme cette fréquence de la maladie en e,
continue M. Dupuytren, qui me fit @ bord conclure G priort
quil y avait 13 autre chose qu'un Simple obstacle & Ia cir-
culation,
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Le traitement-a varié sunivant que l’étiul'og}ie présumée a
varié elle-méme, Polt, a qui I'on doit d’'importantes obser-
vations sur la gangréne sénile, lui opposait le quinquina au-
quel il associait U'opium. Ayant trouvé la premiére de ces
substances nuisible, il se borna a I'opium qui lui procura
plusieurs fois des succes. Malgré les tentatives de cet habile
chirargien, les terminaisons fatales étaient nombreusés. Une
autre méthode de traitement était*®onc & chercher.

Pendant quinze ans, dit M. Dupuytren, nous avons admi-
nistré tous les stimulants, tant internes qu’externes, kina,
cannelle, gérofle, potions cordiales; et, soit qu'il y efit aré-
rite ou ossification, le mal ne faisait qu'empirer sons leur
influence. Déja cependant nos recherches d'anatomie patho-
logique avaient imprimé une direction différente 4 nos idées,
lorsquele fait suivant vint les modifier.

Ogs. VI. — Gangréne symptomatique. — Traicement ordi-
naire sans résultats. — Saignée. — Guérison. — Une femme,
Agée de soixante et ﬁue]ques années, vint & 'Hotel-Dicu,
il y a prés d'un an, poury éire traitée de gangréne sénile
qui affectait les orteils du pied gauche. De viyes et longues
douleurs avaient précédé cette gangrene, etayvaient, pendant
plusieurs mois, privé cette ferome de tout sommeil. La mala-
die avait en outre pour caracteres la mortification, la dessic-
cation, et, en quelque sorte, la momification dwsommet des
orteils indiqués, la tuméfaction violacée de la partie voisine
des orteils et du pied, et une odeur vive, pénétrante, et lrés
difficile a supporter. i

Pendant les premiers mois de son séjour 4 PHowel-Dieu,,
on eut recours, successivement et sans le moindre suceés,
aux opiacés et au quinguina administrés i l'intérieur et ap-
pliqués & Texiéricur: loin de s'amender, la maladie fit des
progres ;‘le veste des orteils, Ie dos et la plante du pied, les
parties molles et des parties osseuses furent frappées assez
rapidement, d’abord de gonflement violacé trés donloureux,
ensuite de gangréne séche, toujours accompagnée d’'une
odeur treés forte ; 'état du cceur, des poumons-et des prin-
cipales arteres fat étudié, on n'y découvrit aucun signe de

&
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lésion. A cette époque, tourmenté par les douleurs de la
malade, et fatigué que j'étais de I'inutilité que j'avais sj sou-
vent éprouvée des remédes calmants, antispasmodiques,
toniques, antiseptiques, etc., conseillés et employés par tous
les auteurs et par tous les praliciens, je résolus de tenter
d’autigs moyens, et prenant conseil de I'état du pouls qui
était plein ¢t dur, de I'état de la face qui était rouge et ani-
mée, jefis pratiquer A [a malade une saignée de deux pa-
lettes ; les couleurs furent calmées, le sommeil rappelé, et
les progres de la gangrene furent suspendus 4 tel point que
la malade ne §'étaifjamais trouvée aussi bien depuis le com-
mencement de ses 's'ou&ranées. Cette amélioration dura pen-
dant uné quinzaine, au bout duquel temps les symptomes re-
parurént. Suivant encore la méthode a juvantibus indicatio.,
je fis pratiquer une nouvellé saignée qui eut les mémes effets
que la premiére : i dater de cé moment on y recourut chague
fois que Ja maladie menaca de reparaitse; et, a laufl-‘vaveur de
ce traitement, les retours de la gangréne sénile ont été pré-
venus, les parties gangrenées se sont séparées , la cicatrice
s'est faite, et la malade est sortie de I'Hotel-Dieu , emportant
avee ¢lle le conseil de recoiirir 4 la saignée chaque fois que
quelque symptéme de son ancien mal pourrait en faire
craindre le retour.

Depuis ceftemps, plusietirs individus affectés de gangréne
sénilé ont éié traités par Ia saignée, et toujours avec le méme
succes. Ce fraitement s'applique-{-1'4 toufes les espéces de
cette maladie? Je pense qu'il peut étre mis en usage toutes
185 fois que 12 mdladie est accompagnée de douleurs vives,
de timéfaction ‘considérablé, de plénitade et de dureté
dans le pouls, de coloration de la face. :

Cette observation, dit M. Dupuytren, a été communiquée
a M. Marjolin, qui la consigna, en 1824 , dans la-premiers
éditiort du Dictionnaire de médecine en 25 volumes, al'ar-
ticle GAXGRENE. Elle a servi dé base aux différents travaux
qui ont été publiés sur ce sujet.

Toutes les fois queé des gangrénes symptomatiques se sont
présentées A rious, nous avons donc employé les saignées réité.
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rées, et & I'aide de ce traitement nous avors spulagé et guéri
les deux tiers etméme les trois quarts de nos malades. Nous
avons vu des personnes qui avaient le gros orteil tuméfié, vio~
let, froid, d’autres quil’avaient noir, revenirtrés rapidementa
1a santé par les émissions sanguines. Beaucoup de gangrénes
symptomatiques ont élé aussi enrayées pendant long-temps.
Le fait suivant que vous avez eu tous sous les yeux cette an-
née, est une nouvelle preuve en faveur de I'efficacité de cette
méthode, qui n’échoue que dans un petit nombre de cas.

Oss. VII. — Gangréne sénile. — Traitethent par les sai-
gnées. — Guérison. — Le nommé M... (Pierre-Esprit), 4gé
de soixante et onze ans, journalier &4 Montmartre, entra a
I'Hotel-Dieu dans les premiers jours du mois de mars 1833,
Depuis quelques jours il avait éprouvé un sentiment de froid
trés vif au gros orteil du cdté gauche; sentiment de froid suivi
bient6t d'une douleur qui devint de plus-en plus forte. Le
gros orteil était en méme temps tuméfié et d'une couleur
violatre. (Les douleurs augmentérent chaque jour. Bientdt
une phlycténe renfermant un liquide d’un brun foncé se
manifesta au coté interne et d'la partie moyenne du gros or-
teil; elle s’ouvrit, et au-dessous parut une escarre qui en-
vahit peu a peu toute la face interne du gros orteil, depais
son extrémité libre jusqu'a l'articulation métatarso-phalan~
gienne. Cette escarre était dure et séche; les douleurs, exiré-
mement vives dans toute I'étendue du gros orteil et du pied,
privaient le malade du sommeil et de I'appétit, et lui cau-
saient de Ia figvre. Il n'existait aucun symptéme de maladie
du ceeur ou des gros yaisseaux; 'artéere crurale du cdté ma-
lade était , aw pli de 'aine ; dure , résistante et manifestement
ossifiée.

M... dit n"avoir jamais é1é malade de sa vie, et avoir tou-
jours joui d'uhe santé parfaite. Il n'a eu aucune contusion,
aucune violence extérieure sur le gros orteil ; il ne sait quoi
attribuer le mal qui lui est survenu. '

Persuadé qu'il avait affaire dans eette circonslance 4 une
gangréne sénile; produite par une artérite qui avait é1é suivie
d'une oblitération par les caillots formés dans les principales
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arteres du membre inférieur, M. Dupuytren prescrivii une
large saignée du bras, et I'emploi de cataplasmes émollionts
sur les parties qui étaient le siége de la gangréne et des dou-
leurs: Immédiatement aprés la saignée, le malade éprouva
un soulagement remarquable. La nuit, il dormit parfaite-
ment, et il ne eessait de se louer du calme et du bonheur
qu'il éprouvait. L’appétit'dont il était privé depuis plus de
quinze jours lui était déja revepu. 3

Cet état ne se démentit pas un seul moment. Les douleurs
ne repararent plys une seule fois. La gangréne cessa de faire
des progrés, et un cercle inflammatoire d'un rouge vif an-
nonga qu’elle était limitée. Les boissons émollientes et rafrai-
chissantes, les cataplasmes émollients, une di¢te modérée ,
furent continués sans interruption jusqu'a la chute de I'es-
carre qui avait envahi toute I'épaisseur de la peau de la {ace
interne du gros orteil, ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané;
unemleération profonde et allongée remplaca 'escarre, et, au
moment oll nous .écrivons cette observation (10 ayril), la
cicatrisation commence, ct tout fait espérer qu'elle sc fera
sans aucun aceident.

M... est sorti, & la fin du mois, entiérement guéri.

L’opium n'est point un médicamént 4 dédaigner, et 1'on
peut méme dire'que les antiphlogistiques et les calmants réu-
nis et combinés, selon 1'état etles forces du sujet, constituent
jusqu’a présent la meifleure méthode de traiter la gangréne
symptomatique , quelle que soit Ta période A Taquelle elle soit
parvenue. Les boissons adoucissantes , rafraichissantes, aci-
dulées, les topiques émollients, enfin toute la série des an-
tiphlogistiques généraux et locanx, doivent étre mis en usage

pour seconder I'effet des moyens principaux sur lesquels nous.

venons d'insister : la saignée géncérale et Popium.

Une question fort intéressante se présenteici,: la gangréne
ne' bornant point ses progrés , n'est-il pas indiqué d’amputer
toutes les parties touchées on méme menacées, afin de pré-
server le reste? Un chirurgien instruit a plusieurs fois tenté
avec succés 'amputation dans le-cas de gangréne non limi-
tée ; qui empéche de suivre cet exemple? Clest qu'il y-a a
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celte quesiion upe réponse péremptoire; dans le premicr
cas, en agissant sur des gangrénes par cause externe, on
enléve a la fois le mal et sa cause; ici, la cause rebelle et
toujours agissaate se dérobe au couteau. Il ne faut pas de-
mander, en effet’ sil’amputation péut arréter la gangréne,
quand cclle-ci n'est qu'un symptome , mais si I'amputation
peut quelque chose contre V'artérite ; la question aipsi-posée
se résout d'avance. En général,, 'amputation-ne doit étre
pratiquée que lorsque la maladie est exactement bornée et
qu'on a détruit la cause qui I'a déterminée. Faisons néan-
moins observer qu'il n'y arien de positivement absolu dans
les sciences, car on lit dans une observation recueillie par
M. Dalmas (14 juillet 1824) que le malade recu dans le sex-
vice de M. Dupuytren pour une gangréne des deux pieds & -
laguelle il succomba , avait été amputé ayec succés deux ans
auparavant du premier orteil gauche pour une maladie sem-
blable. T 'autopsie de cet homme fit voir que les artéres
étaient ossifiées en grand nombre. Cette lésion de tissu avait
aussi gagné les artéres cardiaques. Les principaux vaisseanx
artériels de la jambe étaient oblitérés, et la veine-cave elle-
méme offrait des plaques d'ossification.

ARTICLE, VII.

DE LA CATARACTE. — SES DIVERSES ESPECES. — PROCEDES
OPERATOIRES. — TRAITEMENTS.

De toutes les maladies qui affectent les yeux il nen est
point qui exige plusfréquemment le secours de la chirurgie
que la cataracte. L'art possédé peu de moyens, soit pour
arréter la marche de cette affection, soit pour la guérir;
mais en revanche le nombre des charlatans qui prétendent
avoir contre elle un secret, est immense. Quand la cata—
raciga atteintloute son extension, etqu'elle estmire, comme
on le dit, ce serait une absurdilé de cherchera rétablic la vue
autrement que par Fopération ; mais si cette nécessité est au-
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arteres du membre inférieur, M. Dupuytren prescrivii une
large saignée du bras, et I'emploi de cataplasmes émollionts
sur les parties qui étaient le siége de la gangréne et des dou-
leurs: Immédiatement aprés la saignée, le malade éprouva
un soulagement remarquable. La nuit, il dormit parfaite-
ment, et il ne eessait de se louer du calme et du bonheur
qu'il éprouvait. L’appétit'dont il était privé depuis plus de
quinze jours lui était déja revepu. 3

Cet état ne se démentit pas un seul moment. Les douleurs
ne repararent plys une seule fois. La gangréne cessa de faire
des progrés, et un cercle inflammatoire d'un rouge vif an-
nonga qu’elle était limitée. Les boissons émollientes et rafrai-
chissantes, les cataplasmes émollients, une di¢te modérée ,
furent continués sans interruption jusqu'a la chute de I'es-
carre qui avait envahi toute I'épaisseur de la peau de la {ace
interne du gros orteil, ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané;
unemleération profonde et allongée remplaca 'escarre, et, au
moment oll nous .écrivons cette observation (10 ayril), la
cicatrisation commence, ct tout fait espérer qu'elle sc fera
sans aucun aceident.

M... est sorti, & la fin du mois, entiérement guéri.

L’opium n'est point un médicamént 4 dédaigner, et 1'on
peut méme dire'que les antiphlogistiques et les calmants réu-
nis et combinés, selon 1'état etles forces du sujet, constituent
jusqu’a présent la meifleure méthode de traiter la gangréne
symptomatique , quelle que soit Ta période A Taquelle elle soit
parvenue. Les boissons adoucissantes , rafraichissantes, aci-
dulées, les topiques émollients, enfin toute la série des an-
tiphlogistiques généraux et locanx, doivent étre mis en usage

pour seconder I'effet des moyens principaux sur lesquels nous.

venons d'insister : la saignée géncérale et Popium.

Une question fort intéressante se présenteici,: la gangréne
ne' bornant point ses progrés , n'est-il pas indiqué d’amputer
toutes les parties touchées on méme menacées, afin de pré-
server le reste? Un chirurgien instruit a plusieurs fois tenté
avec succés 'amputation dans le-cas de gangréne non limi-
tée ; qui empéche de suivre cet exemple? Clest qu'il y-a a
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celte quesiion upe réponse péremptoire; dans le premicr
cas, en agissant sur des gangrénes par cause externe, on
enléve a la fois le mal et sa cause; ici, la cause rebelle et
toujours agissaate se dérobe au couteau. Il ne faut pas de-
mander, en effet’ sil’amputation péut arréter la gangréne,
quand cclle-ci n'est qu'un symptome , mais si I'amputation
peut quelque chose contre V'artérite ; la question aipsi-posée
se résout d'avance. En général,, 'amputation-ne doit étre
pratiquée que lorsque la maladie est exactement bornée et
qu'on a détruit la cause qui I'a déterminée. Faisons néan-
moins observer qu'il n'y arien de positivement absolu dans
les sciences, car on lit dans une observation recueillie par
M. Dalmas (14 juillet 1824) que le malade recu dans le sex-
vice de M. Dupuytren pour une gangréne des deux pieds & -
laguelle il succomba , avait été amputé ayec succés deux ans
auparavant du premier orteil gauche pour une maladie sem-
blable. T 'autopsie de cet homme fit voir que les artéres
étaient ossifiées en grand nombre. Cette lésion de tissu avait
aussi gagné les artéres cardiaques. Les principaux vaisseanx
artériels de la jambe étaient oblitérés, et la veine-cave elle-
méme offrait des plaques d'ossification.

ARTICLE, VII.

DE LA CATARACTE. — SES DIVERSES ESPECES. — PROCEDES
OPERATOIRES. — TRAITEMENTS.

De toutes les maladies qui affectent les yeux il nen est
point qui exige plusfréquemment le secours de la chirurgie
que la cataracte. L'art possédé peu de moyens, soit pour
arréter la marche de cette affection, soit pour la guérir;
mais en revanche le nombre des charlatans qui prétendent
avoir contre elle un secret, est immense. Quand la cata—
raciga atteintloute son extension, etqu'elle estmire, comme
on le dit, ce serait une absurdilé de cherchera rétablic la vue
autrement que par Fopération ; mais si cette nécessité est au-
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jourd hui généralement admise, le choix de l'opération elle-
méme n’est pas aussi facilement accordé, et ici commencent
les difficultés. Les uns veulent que la cataracte soit toujours
faite par extraction ; ceux-ci preférent la méthode par abais-
sement, quelques uns préconisent la kératonyxis. La ques—
tion n’est donc pas aussi simple qu'elle le parait d'abord, car
il faut reconnaitre que ‘chaque praticien a une prédilection
pour sa méthode ; aussi est-il. presque toujours impossible
de rien conclure d'aprés l'expérience d'un seul. Il est rare
dailleurs que le chirurgien, indépendamment de son opi-
nion particulicre , n'ait pas acquis une plus -grande dextérité
dans 1a méthode qu'il achoisie. Les circonstances environ-
nantes sont aussi pour beaucoup dans le succes des opéra-
tions , surtout dans la cataracte ; et sous ce rapport un hopi-
tal ne présente poit rigoureusement les mémes avantages et
les mémes-inconvénients quun antre. Enfin, et cette consi~
dération est la plus importante de toutes, la variabilité des
complications'est un éternel obstacle & une exacte compa-
raison entre les méthodes les plus employées , et le tablean
ne peéut s’établir qu'approximativement.

Aprés avoir médité ces difficnltés nous nous sommes arrété
au plan-suivant: examiner rapidement ce quiestrelatif a1'état
des'maladesavant I'opération, indiquer les accidents parti-
culiers de la cataracte, ses diverses espeéces, les circon-

stances anatomiques qui peuvent l'accompagner, les cas

spéciaux qui sortent de la ligne commune; dire quelques
mots de l'opération elle- méme et des modifications nécessi-
tées par les- différentes maladies; parler de certains acci-
dents qui peuvent suivre cette ‘maladie , en appuyant les
différents sujets de faits et d’observations; terminer enfin par
Pexposition de nos idées et de nos rés¥ltats sur Topération
par kératonyxis.

La cataracte , comme beauconp d’autres mnlad.es ) A ete
divisée en un certain nombre d'espéces. La cataracte simple
consiste dans T’ op‘xcﬂc de la lentille cristalline, Uneautre es-
pece , presque aussi commune que la précédente, Tésulte de
P'opacité de ta membrane cristalloide : on la iomme cataracte
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membrancuse. Celle «ei, d'aprés les observations nombreuses
de M. Dupuytren yest 2 la cataracte ordinaire comme 1 est &
1 1,2. Elle est surgut fréquente chez lesenfants, ou clle est
quelguefois congéniale, et onr Saunders I'a observée vingt~
une fois sur quarante-quatre. Le plus souvent elle’ est alors
compléte, tres rarement incompléte. Chez les adultes, elle
se forme ordinairement & Ja suite de coups, de contusions,
de pigires , recus sur le globe de I'eeil. Elle se rencontire
aussi chez les individus de ('onsmulmn scro{'uletho et chez
ceux qui ont subi I'extraction sans qu’on ait eu la préeaution
de déplacer la capsule. Enfin, lorsqu'elle est compléte , elle
se présente sous des formes \armblcs. La plus ordinaire est
celle que Saunders a nommée cenfrale , et qui a é1é obseryée
depuis trés long-temps par M. Dupliytren; elle affecte le cen-
tre de la capsulé cristalloide. Ouelquof()l~ conocn.dlc elle ne
survient ordinairement qu'aprés Ja naissance. On la reconpait
4 un point saillant, opague et perlé , situé an centre de la cap-
sule..Ce point va en §'abaissany et se divise quelquefois en
filaments rayonnés, a mesure qu'il se rapproche de la circon-
férencede la lentille ; do telle sorte que toute cette partic con-
servantun peu desa transparence , la vision peut encore avoir
lien. Cette variété de la calaractc est toujours accompagnée
d'un mouvement convulsif des yeux, qui teurnent sur leur
axe , COMME pour présenter successivement A la lumiére les
points transparents de la membrane. Les paupiéres, et quel-
quefois la téte elle-méme, sont affectées, dans leur totalité,
d'un mouvement semblable , qui parait avoir le méme but.
Aprés cette variété de la cataracte, la plus fréquente. est
celle dite cataractelaiteuse , molle', pulpeuse. Le cristailin est,
dans ce cas, trés mou dans sa totalité; d’autres fois eette
mollesse n'est que partielle ; sonyent mémeiil est enticrement
converti en liquide blanc, lactescent , opaque. La membrare
cristalioide et la lentilie elle-méme sont susceptibles de s'in-
cruster d’une plus ou moins grande quantité de phosphate
calcaire, et d’acquérir une consistance osseuse ; ce que J'on
Teconnait aisément au choc produit par le contact de I'instru-
ment contre I'organe. Le cristallin offre aussi quelquefois
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une telle consistance qu’on I'a comparé a la pierre, ce qui
lui a valu de la part de quelgues auteuds le nom de cata-
rdcte pierreuse. Wenzel, dans son ouvrage, cite plusieurs
observations de ce genre; la plus remarquable est, sans con-
tredit, celle du général Mulek, dont le eristallin, sorti brus-
quement par Fouverture-de la cornée, tomba par terre et
se brisa. Enfin, suivant quelques auteurs,-la cataracte
présenterait cette variété quel'onanommée cataracte noz'-r.c.
Ele serait parfaitement distinete de 'amaurose , et se wani-
festerait par des signes sensibles: tantdt reflétant pluswurs
coulenrsa la:fois, tantdt brune ; tantdt-verdatre , tantdt rayée
de siries biauch\g\s qui ,s'élendgnt sur un fond n.osrz et, (‘l'a.ns
tous les cas , aceompagnge d'une grande mobilité de Piris.
Beaucoup de chirnrgiens., et Delpech entre autres’, en ox‘nt
nié Iexistence. ‘M. Dupuytren, ‘dans sa vaste pratique , n'a
jamais rencontré de cataractes noires), aussi est-il lofn (_lc;l',ad—
mettre. NousT ayons souvent entendu raconter le fait siivant:
Pelletan et Giraud avaient cru trouver sur un de leurs ma-
lades une cataracte de cette espéce. Ils prierent M. Dapuy-
tren de examiner. Gelui-ci pensa que la maladie n"émit autre
chbse qu'une amaurose. Apres quelques discussmx.ls. clini-
qués, Pelletan et Giraud persistérent dans leur avis, et le
priérent de vouloir bien (afin de se convaincre) faire I'opéra-

* tion. M. Dupuytren fit'extraction , et amena au fich,ors un
cristallin parfaitement sain. L'opération re fat suivie d aucon
accident; mais le malade Testa privé de la lamiére, la rétine
étant paralysée.

Plusieurs faits observés a 'Hotel-Disu ont conduit M. Du-
puytren dadmettre une disposition hévéditaire a contracter
la cataracte. Nous n'en rapporterons gu'un , recueilli & sa con-
sulation publique; qui nous paraitmettre hors de do'ule cette
disposition. Il n’en est peut-étre pas d'exemple aussi remar-
quable (1). - N

Os. I. — Cataracte hérédilairve dans trois' généra-
tions. — Opération. — Guérison. — Le 27 avril 1820, ma-
dame de Saint-Pierre se présenta 4 la consultation de M. Du-

L0 N e Savvr ., 0Q
) De la“cataracte héréditarre, par M, Marxr3a8,
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puytren, accompagnée d'une partie de sa famille. A I'dge de
soixante et quelques années , la vue de cette dame commenca
ase troubler. Dix-huit mois aprés, les deux cristallins étaient
entiérement opaques. L'abaissement de I'un d'eux, pratiqué
par M. Dupuytren, ne fut suivi d’aucun accident et rendit 4 la
malade la faculté de voir, faculté qu’elle a toujours conser-
vée; car, d un Age trés avancé , elle voyait encore trés bien.
La cataracte de I'eil opposé n’avait pas-été opérée.

La vue de sa fille commenca & §’affaiblir & vingt-huit ans;
bientdt elle ne vit plus  se conduire, mais elle distinguait
bien le jour d’avec la nuit; les pupilles étaient mobiles , les
yeux sains. A trente ans , deux ans aprés I'origine de I'affec—
tion , M. Dupuytren pratigua sur un des yeux de cette ma-
lade la.méme opération qui avait rendu 1a faculté de voir i
samere: elle eut le méme résultat. Dix ans aprés, la vision
n’avait éprouvé aucune altération de ce coté. Encouragée par
ce sucees, la malade, voalut étre débarrassée de son autre
cataracte. Les journaux avaient retenti des éloges d'un ocu-
liste : elle s'adressa & lui, et Popération fut faite par extrac-
tion. Mais, ainsi qu'il arrive, dit M. Dupuytren, dans un
grand nombre des cas, celte opération eut d’autres suites que
la premiére: des douleurs vives » une inflammation intense,
mirent un obstacle & la guérison ; la cornée devint opaque,,,
et la malade perdit son ceil, sans que celui opéré par abais-
sement fit troublé dans ses fonctions, _

Lefils de cette dame, 4gé de dix-sept ans, avait aussi deux
cataractes. Il fat opéré par abaissement, 3 I'HOtel-Dicu, et
guerit également.

Avec celui-ci, la grand'mére conduisit 4 M. Dupuytren un
autre de ses petits-fils, dontles cristallins commenecaient aussi
a devenir opaques; et enfin une petite-fille qui déja ne voyait -
plus les objets qu’a travers un nuage, symptéme précurseur
de I'opacité des cristallins. Voila donc la grand'mere, la fille
et trois petits-enfants tous affectés de cataracte. Cette obser-
vation est remarquable, et par la disposition de cette famille
a ce genre d'affection , et par les suceés obtenus. .

M. Dupuytren a eu I'occasion d’'opérer un grand nombre

Ii1. 19
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de cataractes natives, et de faire, sur les s_uile_s d'c ces 0[3(‘3-
rations, des remargaes qu'on ne lira pas sans I.merél. Mais,
ditil, :ie dois faire observer ici que je n'ai jamais vu lles pro-
diges dont plusieurs auteurs ont parlé, ni entendu les per-
sonnes auxquelles j’ayais rendu la vue f'aure ,sur la dnslanc_e,
Ja forme et la couleur.des objets, les raisonnements merv.ell-
leux dont le récit est devenu Je sujet dp l'ant de com‘m'enmlres
de la part des métaphysiciens, et l.ieS |dcologucs.’.l ml ren:\ltl';
qué presque toujours, au contraire,, q‘ue le§ aveug ves [3‘“
cause de cataracte., soit que celle-cn' fu't r‘xauve: soit q? elle
exisiAt depuis longues années, habitués a ne vivre qu gvec
quatre sens, étaient généralement embarrasses.de celuidont
on leur avait rendu l'usage; ils avaien.t dela peine a en.com-
biner l'action avec celle des autres ; |'ls montraient :c‘oul;']e.n't
une telle paresse 4 s'ewr servir, que j'ai é1é plusieurs .f01.~. 0 llg::z
"de les priver d'un et méme de deux dgﬂleurs. sens [)O'l:l‘[‘. L
forcer a exercer les organes de la vue. Cest ainsi que J'ai élé
conduit a boucher les oreilles d'un enfun% qui se gmda'n smi
le son ou sur les impressions qu'il recevait par les mains; i
portait constamment celles—ci en ayant de son corps comme
ules.
de;'ll:izllzg diffienltés sont quelque}fois §i.gral.1d'es, queg\l. I,)l%-
puytrena plusieurs fois échogé 1'1' rétablirla vision, apgcs‘a.\loclg
complément réussi a rétal?llr lorgane'dc la vu?. erai -S
que, dans ces cas, il existait une m.a!adle des nerfs opuq‘u'ef
de leur décussation ou de leur origine; ou que ces pmllle:. -
semblables & des membres paralyses, atrophiés par une 01_11-
gue inaction, n'auraient pu reprendre, avec la nourriture, la
S | i " . L .
fﬂc(‘)“:;:.(ili‘.gi Double cataracte congéniale chez un (mf(mt de
huit ans. — Abaissement successif dc"s de‘ua: eristallins. —
Education dw sens de lavue. & Une jeune ﬁl!n.z qc sept
4 huit ans, d'une intelligence bornée, d‘unfz- con.:au.mnonssz’\;-
sez faible, entra a I'Hotel-Dieu da.ms le mois deJuxlllel‘l 2 t,
avee une cataracfe double congéniale. l?eux ans gupmavantz
elle avait été opérée dans un autre l}bpual par a!)axs:emen ;
sa vue se rétablit pendant un an, puis les cristallins étant re
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montés, elle devint de nouveau ayeugle. M. Dupuytren 'opéra
une seconde fois par abaissement. La malade vit la lumidre,
mais I'habitude qu'elle avait contractée de diriger ses yeux
en haut et sans fixité nécessita I'éducation de ce nouveau
sens. On couvrit I'ceil droit d'un bandeau, et on attacha en
suite les mains de la jeune fille derriére le dos. Sa démarche
fut d'abord vacillante et incertaine ; elle ne pouvait fixer les
objets et tourner son il du ¢dté oir on lui disait de le por-
ter. Peu & peu son attitude devint plus sire; elle commenga

a fixer et & reconnattre les objets.

Dans une séance d'épreuve a I'amphithéatre, elle arréta e
aprés quelque hésitation, sonregard sur la table, et distingua
trés bien un morcead de papier qui était dessus; on avait
tracé des lettres sur un cité de ce papier; elle dit qu’il y avait
du noir_et du blane. Elle reconnut que la table était recou-
verte d'un drap, mais elle ajouta qu'il étaittendu, quoiqu’i}
fau plissé. Ses mains étaient libres, et par un mouvement -
involontaire elle les ‘portait toujours au-devant de ses yeux
vers les.objets, comme pour aider par le toucher le sens en-
core imparfait de la vue.

. Les progrés de I'éducation de ce sens, ordinairement trés
lents aprés Fopération de la cataracte congéniale , furent
assez rapides, malgré le peu de développement de 1'intelli-
gence. On sera cependant moins surpris de la rapidité de ces
progres, si l'on veut bien remarquer que la jeune fille avait
déja vu pendant I'espace d’un an environ. Aprés la premiére
opération, la vision étant rétablie et son ¢ducation suffisam-
ment faite, M. Dupuytren opéra l'autre ceil. La malade vit;on
lui banda I'eeil opposé , les mains furent lides : on observa le
méme embarras dans la marche, la méme incertitude dans
les mouvements de I'eeil, et les mémes difficultés pour fixer
les objets. Lorsque la jeune malade quitta I'Hotel - Dieu ,
I'éducation du dernier il n’était pas encore complétement
achevée. Lorsque les deux yeux étaient découverts ,
divergence amenait du trouble dans 1a v
difficulté 4 reconnaitre les objets. Ses y
biles se portaient toujours vers le ciel

lear
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eux encore trés mo-
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parfaitement transparents. Le temps devait achever la cure.

1l est trois maniéres principales de détruire la cataracte en
détournant le cristallin et ses annexes del'axe visuel, afin de
Jaisser aux rayons lumineux un libre passage jusqu’au fond
de I'eil : Pextraction des parties opaques par Pincision de la
cornée transparente ; I'abaissement ou broiement de ces par-
ties an moyen de la piqire dela sclérotique ; et enfin Ja kéra-
tonyxis, qui est I'abaissement ou le broiément de ces mémes
parties , pratiquées .d’avant en arriére A Vaide d’une aiguille
qui traverse la cornée transparente. .

Nous ne saurions partager 'opinion de ceux qui veulent
qu’on abaisse constamment la cataracte , Ou qu’on la divise,
qu’on la broie dans tous les cas. L’ abaissement ou le broie-
ment exige des conditions telles, qu'on ne.saurait juger, d@
priori, & quel procédé on doit accorder la préférence. En
effet, une cataracte un peu dense ne peut étre que déplacée,
.etne saurait étre broyée, faute d'appui; tandis qu'une
cataracte molle ne peut étre abaissée en masse, faute de
cousistance, et doit-éwre broyée. 1l faut agir d'apres les
circonstances , et employer, suivant qu’elles sont différentes,
I’abaissement ou le broiement.

M. Dupuytren préfére T'abaissement & I'extraction; rare-
ment il a recours A eette derniére méthode, et seulement dans
* certains cas spéciaux ol elle est manifestement indiquée’,
comme, par exemple, lorsque le cristallin ou sa membrane
a subi une altération telle dans sa nature que la résorption
soit impossible. Le broiement n'est qu'une modification de
P'abaissement. Diviser le cristallin en enfongant l'aiguille dans
sa partie centrale, détruire sa capsule, et disperser ses dé-
bris dans Ihumeur aqueuse , voild en quoi consiste ce pro-
cédé. Suivant M. Dupuytren, le tiers environ des cataractes
que I'on abaisse peut étre broyé. ¢

On ne saurait teop se persuader, dit-il, combien il serait
peu rationiel d’employer la méme méthode dans tous les cas.
En chirurgie,, comme en médecine, les mémes méthodes de
traitement ne sauraient étre constamment mises en usage
pour parvenir au méme but; ainsi, dans la cataracte, I'dge

DE LA CATARACTE. . 293

du sujet, certaines circonstances qui tiennent 4 la forme , au
volume de l'organe de la vision et de ses dépendances, doi-
vent obliger les praticiens & recourir alternativement a I'un
ou a I'antre procédé. Relativement a 'dge , si on a égard au
degré d'énergie du systéme absorbant, on congoit qu'en gé-
néral il vaudrait mieux opérer les enfants par abaissement,
et les vicillards par extraction.' Chez les premiers, les fonc-
tions de'la vie sont dans toute leur énergie ; les mouvements
de composition et de décomposition s’exécutent avec une ra-
pidité étonnante , I'absorption du cristallin se fait presque &
P'instant ol cet organe, en perdant ses rapports, perd ses
conditions de vie; en outre le cristallin n'est jamais, a cet
Age, aussi dur qu'a un Age plus avancé, et il est par'consé-
quent moins réfractaire aux forces absorbantes. Chez les
vieillards, au contraire , 1es mouvements de composition et de
décomposition sont ralentis, I'absorption surtout semble aveir
pgrdu une grande partie'de son énergie, V'exhalation prédo-
mine, et souvent encore le cristallin est d'une dureté remar-
quable, et par cela méme plus rebelle a Pabsorption. M. Du-
puytren a trouvé des eristallins parfaitement intacts, bien
que déplacés depuis plus de deux ans, chez des vieillards qui
avaient succombé A des maladies étrangéres a la cataracte.
. Mais ii est d'autres considérations qui'militent enfaveur de
I'abaissement daus les denx dges : les.enfants sont rarement
dociles, et ne sachant distinguer ce qui leur est nuisible ou
avantageux, ils ne peuvent se résigner & tenir leurs mains
écartées des yeux , 4 garder une immobilité absclue pendant
I'opération. Do I& naissent des difficultés pour I'extraction,
et des causes qui peuvent occasionner la sortie de I'humeur
vitrée. Chez les vieillards, souvent I'eeil est profondément
enfoncé dans I'orbite, les rebords de la cavité osseuse parais-
sent trés proéminents, ou bien-encore le globe oculaire est
peu développé : ¢’est dans ces cas que I'extraction est sur~
tout difficile. Dans tous les dges on rencontre des individus
chez lesquels, par suite d’'une aberration dans les mouve-
ments ou dans la conformation et les rapports de l'organe,
cette ‘derniére méthode devient d'une extréme difficulté;
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d’autres ont I'eil continuellement agité par des mouvements
rapides et comme convulsifs; enfin, il est d’observation con-
stante que toutes les fois qu'un individu est privé de la vue
depuis quelquetemps, avec I'habitude de voir, il semble avoir
aussi- perdu 'habitude de regarder ; les mouvements du
globe oculaire n’obéissent plus 4 sa volonté, et cette circon=
stance accroit bien souvent les difficultés de I'extraction.
Telles sont quelques unes des considérations pour lesquelles
M. Dapuytren emploie de préférence I'abaissement.

En accordanta I'abaissement la préférence sur I'extraction,
M. Dupuyiren a'cru devoir apporter quelques modifications
dans le manuel opératoire. L’aiguille dont il se sert n’est ni
V'ancienne aiguille en fer de lance), ni le erochet de Scarpa ,
mais elle tient de I'une et de I'autre en ce qu’elle offre un fer
de lance comme la premiére et une courbure comme la se-
conde; sa lame est éiroite et allongée, courbée sur une de ses
faces, trésaigué par sa pointe, fort tranchante sur ses bords,
et le volume de sa tige est exactement proportionné a celui
de sa lame: dispositions «ui la rendent également susceptiblo
de piquer, de diviser; de saisir et.de déplacer, decédera la
main et de se mouvoir sans effort et sans laisser écouler 'hu-
meur aqueuse. Dépuis quinze ou vingt ans, cet instrument a
été adopté par le plus grand nombre des praticiens, et il est
eonnu sous le nom de son auteur. Dans les cas qui récessi-
tent I'extraction, M. Dupuytren se sert du couteau de Richter,
qui lui parait préférable a eelui de Lafaye , en ce qu'il agiten
sciant , tandis que ce dernier agit plutdt en pressant. -

L’abaissement; lorsque la cataracte estsimple etne présente
aucune complication , est pratiqué selon laméthode ordinaire,
etleeristallinest, suivantles circonstances , déprimé en masse
oudiyisé par le broiement. Lorsque le cristallin est abaissé,
et que la capsule , déchiréeavec I'aiguille , a été entrainée par
eet instrument , M. Dupuytren examine toujours, avec soin si
cette capsule est parfaitement nojre et dégagée. S'il reste en-
core quelques débris , ils sont portés dans la chambre anté«
rieure, ol I'absorption estplus active que dans la postérieure.
Le méme procédé est taujours suivi dans le cas d’epération
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par broiement. Si la cataracte est membraneuse, que I'opa-
cité de la capsule soit compléte ou non compliquée de 'opacité
de la lentille eristalline, elle est traitée absolument comme
dans les cas précédents, et1"abaissement est toujours préféré
aux autres procédés. En effet, cette variété, dont I'histoire
pathologique est si intéressante, n'a véritablement aucune
importance particuliére relalivement a 'opération. Dans la
cataracte laiteuse , partielle ou incompléte , I'abaissement n’a
lieu nécessairement que par broiement, etles fragments, trop
mous pour étre divisés convenablement , sont dispersés ¢a et
1A dans I'humeur aqueuse au moyen de I'instrument. Mais
lorsque le ramollissement ,-parvenu 4 son dernier terme, ne
laisse plus subsister, dans1'intérieur de lacapsule cristalloide,
quun liguide plus ou moins épais, il s'écoule nécessairement
dans lintérieur de I'ceil aussitdt que celte capsule est divisée
par laiguille,, et dés lors I'obscurcissement de cet organe
eache entierement a l'opérateur les mouvements de son in-
strument. Dans de telles circonstanées, M. Dupuytren prend
le sage parti de suspendre 'opération, et d'attendre que la
résorption ait rétabli lanetteté de I'eeil pour la recommencer.
Nous ne nous arréterons pas sur I'opération de la cataracte
par ossification : il est évident que , dans cecas, iln'y ad’au-
tre méthode possible quo celle qui consiste dans I'extraction.
Pour I'obtenir, on saisit le corps étranger A I'aide de pinces
qui le disposent de maniére-a ce que I'un de ses bords'se pre-
sente le premier & l'ouverture de la pupille. Suivant les auteurs
qui admettent la cataracte noire, ce qui offre le plus de diffi-
cul és dans les cas ot 'on peut en présumer I'existence, ¢'est
le diagnostic. Lorsque la couleur du cristallin est seulement
brune ou nuancée de plusieurs reflets lumineux, il ne peut
y avoir de doute ; mais si elle est totalement noire , par exem-
ple, on ne sait positivement s'il y a-ou s'il n’y a pas cataracte.
Dans tous les cas, M. Dupuytrenagit et conseille d'agir d’abord
comme s'il existait une amaurose, et il ne'se décide a Topé-
ration qu'autant que les moyens employés pour combalire
cette derniére affection restent sans succés. On congoit; en
effet, que lors méme que cette opération serait alors inutile
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ou suivie d’accidents,, il n’en peut résulter aucune suite fi-
cheuse pour le malade , puisqu'il a également perdu la faculté
de voir, soit qu'on opére , soit qu'on n’opére pas.

M. le professeur Sanson a imaginé, dans ces derniers
temps , un moyen gu'il n’a pas encore trouvé en défaut, et
qui lui parait tres propre-a faire reconnaitre le siége de la
transparence ou du trouble du milien que doit traverser la
lumiére. Quand on présente une bougie allumée devant un
il transparent dont la pupille est bien dilatée, I'on apergoit
trois imagesde la flamme’; les deux extrémes, ¢’est-a-dire
les plus extérieures et les plus postérieures, sont directes,
la moyenne est renversée. .

MM. Pigné et Bardinet ont , d’aprés les conseils de M. San-
s0n, et suivant ses indications , fait un grand nombre d'ex-
périences sur un ceil artificiel et sur des yeux naturels; les
résultats auxquels ils sont parvenus, et qu'ils ont reproduits
devant ce professeur, sont les suivants : I'image renversée ou
moyenne est reflétée par la face postérieure du cristallin; Ja
postérieure, qui est droite, est produite par Ja face antérieure
du eristallin, et I'antéricure, qui est droile aussi, appartient &

la cornée ; d’otril suit que le cristallin et la cornée suffisent’

peur la production de ces trois images; que si le feuillet an~
térieur de la capsule est epaque, on ne verra qu'une image
droite; que si, au contraire, le segment postérieur dé la cap=-
sule est opaque, on en verra deux dreites; s'il est opaque
et suffisamment poli, on en, aura trois placées dans I'ordre
indiqué ci-dessus. Ainsi donc, quand un trouble dans la vi-
sion coincidera avec I'existence d'une ou deux lumiéres seu-
lement, on pourra , nous le eroyons du moins, conclure 3 la
présence d'une cataracte ; tandis que s'il y a trois images de
la lumiére , on pourra conclure al'existence d'une amaurose;
il est vrai que dans la cataracte capsulaire postérieure il peut
exister trois images, mais alors Je poli nécessaire & la pro=
duction de I'image renversée ne laissera aucun doute dans le
diagnostic.

Du reste, il faut une certaine habitude pour bien voir ces
trois lumiéres ; la moyenne et la profonde surtout, étant plus
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pales que I'antérieure, sont plus difficiles & apercevoir. Nous
croyons devoir dire ici que pour les trouver, il est certaines
précautions qu’on ne doit pas négliger. Si on laisse la lumiére -
immobile au-devant de I'eil, au niveau de son axe, comme
ces trois images sont situées sur la méme ligne antéro-posté-
rienre , il est difficile de les voir ; mais si on porte la lumiére
an cbté externe de I'eil, les deux images droites suivent la
méme direction, et'la renversée se dirige vers le cdté externe;
Iinverse alicu quand on porte la lumiére en dedans; si on
proméne la lumiére circulairement au-devant de I'ceil, les
images droites suivent une méme direction circulaire, et la
renversée en suit une circulaire aussi; mais opposée a celle
décrite par les autres ; ¢'est donc en imprimant a la lumiére
des mouvements latéraux et de circumduction qu'onles aper-
coit plus aisément.

La conduite que I'on doit tenir avant, pendant et aprés
I'opération, quelle que soitlaméthode qu'on seproposed’ em-
ployer, mérite une attention sérieuse.- Avant I'opération , il
est de la plus grande importance 'd'étudier soigneusement les
circonstances atmosphériques, les influences de la tempéra-
ture et la constitution médicale régnante. Chacun sait qu'il-est
des temps o les ophthalmies sont extrémement communes ,
et il est trés probable quel'opération serait alors suivie d’ac-
cidents inflammatoires. Mais en outre il est nécessaire de por-
ter le plus grand soin dans l'examen de I'élat général du
malade et de la nature des affections concomitantes de la
cataracte. Ces affections,, qui souvent contre-indiquent 'opé~
ration ou doivent la faire ajourner, sont:‘ou un rhumatisme
plus ou moins ancien , ou un catarrhe pulmonaire, ou une af-
fection de I'estomac, des intestins , etc. La constipation , les
hémorroides, les dartres, les diverses affections cérébra-
les, peuvent causer, d'une maniére plus ou moins indirecte,
des accidents vers I'ceil déjairrité par I'opération. S'il existe
une affection rhumatismale , 'opération peut en déterminer
le transport vers la téte; V'ceil et ses alentours deviennent
douloureux; il se manifeste une ophthalmie souvent trés
grave. Que I'on explique cet effet par un déplacement de
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I'humeur rhumatismale ou de lirritation, peu importe ; tou=
jours est-il qu'il n'est pas prudent d'opérer dans ces cas, et
JT'expérience s'est prononcée sur les accidents qui doivent en
résulter. Il faut donc d'abord combattre le rhumatisme, et
sil'on se décide a opérer pendant qu'il existe encore quelques
douleurs vagues, on doit avoir recours & I'application d'un
vésicatoire dans un lieu éloigné de la téte. Lorsque I'individu
est affecté de catarrhe pulmonaire , outre Jl'inconyénient du
transport du sang vers la téie par I'effet de la toux, on aurait
a craindre, si on avait opéré par abaissement, de voir re-
monter la cataracte par suite des secousses qu'impriment. &
la téte les efforts de la-toux. Y a-t-il-affection de I'estomac,
non seulement on aura i redouter les mémes accidents mé-
" canigues que détermine la toux, et qui pourraient étre pro-

duits ici par le vomissement, mais encore toutes les compli=

cations qui résultent nécessairementde la sympathie existante
entre I'estomac et les yeux; on sait, en effet, qu'il est des
affections de ces dernicrs organes qui sont l'effet immédiat
d'unelésion du ventricule. Do plus, si on a opéréspendant
I'existence d’une maladie de I'estomae, bien que cette affec-
tion soit légére, il faudra toujours faire observer une plus
longue diéte , et L'on sait toute ladifficulté que I'on éprouve
a y soumettre les enfants et les vieillards ; chez ces derniers,
d'ailleurs, la diéte n'est pas toujours sans danger. Elle pro=
duit chez certains malades une odeur nauséabonde, aigre,
qui saisit I'odorat; elle oceasionne dusdégoiit, une mauvaise
bouche ; la langue devient large, pile, sédimenteuse, et cet
état ne cede quelquefois qu'avee beaucoup de difficulté. La
diarrhée obligedes malades & se lever souvent; de la des
déplacements de la cataracte: La constipation peut avair plu-
sieurs des inconvénients de la loux, et occasionner des effets
sympathiques, quand elleest déterminée parune irritation. La

coexistence d'hémorroides fluentes st une contre-indication

a l'opération ; et bien qu’on puisse la pratiquer quand I'écou-
lement a cessé, on doit toujours, dans ce cas, se-tenir en
garde contre les congestions sanguines vers la téte, et en com-
batire les moindres symptomes par des applications de sang-
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sues & l'anus. Lorsque le malade est affecté de dartres,
Iopération pourrait amener des répercussions ou des dépla-
cements d'irritation , qui ne manqueraient pas de donner lieu
a quelque maladie de I'eeil difficile & guérir. Ce n’est done
qu'aprés-avoir combactu les complications de la cataracte,
que nous sommes loin d’avoir toutes passées en revue, que
M. Dupuytren se décide 4 T'opération. Les constitutions mé-
dicales, les maladies régnantes doivent également étre prises
en considération. Enfin, il est des années o1 I'on observe des
circonstances particuliéres; ainsi, en 1831, un bien plus grand
nombre de cataractes furent opérées que dans les années pré-
eédentes. La plupart des malades n’avaient de cataracte que
d'un coté, étaient dans la force de | Age, et & une époque de la
vie ot 'on est moins souvent atteint de cette maladie.

Lors méme qu'il n'existe aucune complication, le malade 1
avantde subir I'opération , y est préparé par des moyens que
M. Dupuytren ne niéglige jamais, et qui sont peut-éire aussi
importants que I'habileté du chirurgien. Ces précautions, ou
traitement préparatoire, consistent dans la prescription de
quelques bains entiers, de lavements-émollients, de boissons
de méme nature, de saignées générales ou locales, saivant
les circonstances et la constitution du sujet ; de temps en temps
on administre quelques cuillerées d'huile de ricin, et enfin,
si 'eeil est trés mobile, si 'on craint que eet organe ne s'ir-
wxite & Vapproche dos instruments; on I'habitue par avance
aux manceuvres chirurgicales, en simulant I'opération et en
Vexposant fréquemment & la vue des mouvements de tout
genre qu'il deyra supporter plus tard. Lorsque M. Dupuy-
tren eroit devoir pratiquer I'opération par kératonyxis, it fait
instiller, dés la veille, entre les paupiéges, quelques gouttes
d'une solution d’extrait de belladone ou d'eau de laurier-

~ cerise, afin de déterminer une dilatation plus ou moins con-
_sidérable de la pupille.

Le sujet étant convenablement préparé par les moyens que
nous venons: d'indiquer, on 1'opére, et I'abaissement est la
méthode que M. Dupuytren adopte, comme nqus I'avons
déja Elit, dans la grande majorité des eas. Pour celte opéra-
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tion, le malade est constamment laissé dans son lit et placé
dans la position horizontale, la téte élevée : cette situation,
moins favorable pour la- pratique de I'extraction, offre, au
contraire , dans 1'opération par abaissement, I'avantage de
maintenir I'eil et le malade lui-méme -dans un état parfait
d’immobilité ; en outre, on n'est pas exposé & voir remonter
le cristallin pat V'effet des mouvements et des déplacements
du malade. M.: Dupuytren est convaincu, contre I'avis d'un
grand nombre de praticiens, que le choix de cette: position
horizontale est pour beaucoup dans le succes.

Un accident assez ficheux, et que M. Dupuytren a eul'occa-
sion d’observer, peutarriver pendant qu'on opéreles malades
sur une chaise, ¢'est la syncope ; aussi, depuis ce temps, tous
les malades, soit& 1'hopital, soit en ville, sont-ils opérés dans
leur lit:: par cette précaution on évite cet accident et on pré-
vient les ascensions de la cataracte. Cet événement, pendant
que l'on pratique une opération aussi délicate que celle de
la cataracte, est trés génant pour le chirurgien. .

Oss. IH, — Cataracte. — Opération. — Syncope. — Néees-
sité de la position horizontale.—11 yaplusieurs années (1830),
M. Duapuytren fut appelé par M. Hasson ppur visiter un ma-
lade qui avait été opéré de la cataracte il y avait déja long-
temps, et dont I'un des yeux élait malade. L'opération avait
616 faite par la méthode d'extraction, sur un seul eil. Le ma-
lade avait été placé sur une chaise , et & peine le chirurgien.
avaii-il achevé la section de la cornée transparente, qu'il
survint une syncope tellement forte que Fopération ne put
étre achevée, Le cristallin resta en place ; la guérison de la
plaie se fit, et quelques mois aprés le malade fut opéré de
'autre ceil par le mémg chirurgien, et suivant le méme pro-
cédé. On Pavaitplacé, comme la premiére fois, sur une chaise;
une syncope eut encore lieu , et ce ne fut qu'aprés beaucoup

de temps et de difficaltés qu'on parvint & terminer I'opéra~

tion. Cet accident fort embarrassant ne serait probablement
pas arrivé , ou se serait moins prolongé, si le malade avait
été au lit. . .

L'opération terminée , M. Dupuytren couvre les youx d'un
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bandeau , prend les précautions nécessaires pour empdcher
tout accés de rayons lumineux dans le lit du malade, et pres-
crit & celui-ci la diéte et le repos-absolu. L*dge des individus
et les circonstances qui se présentent réglent sa conduite re-
Jativement & la durée. de<la diéte. Si V'opéré est d'une forte
constitution,, si I'on observe quelques dispositions & une con-
gestion vers la téte , M. Dupuytren fait pratiquer dans la jour-
née une saignée que l'on renouvelle, si le malade vient &
éprouver de la douleur i la téte ou dans les yeux. En méme
temps, on administre une boisson calmante , des pédiluves,
des lavements. S'il survient des vomissements , et chez les
enfants ce phénoméne se présente presque tonjours, il pres-
crit d'abord. une potion anodine, composée d'eau de laitue,
de fleurs d'oranger, de sirop dmcode,et s'ils persistent, I'cau
de Seltz ou la polmn de Riviere.

Dans les cas ou il y'a de I'agitation et des symptémes ner-
veux, des l.nemems avec quelques gouttes de laudanum
produiseht de trés bons effets. En résumé, 1a saignée géné-
rale, 'application de sangsves, principalement & I'anus ou aux
extrémités inférieures, les pédiluves, les antispasmodiques,
les délayants, les purgatifs, les révalsifs externes, les vésica-
toires, le séton & la nugue, tels sont les moyens principaux
avec lesquels M. Dupuytren combat les accidents, et sur les-
quels il insiste plus ou moins, suivant le caractére ou la per-
sistance de ces derniers. Tout en accordant la préférence
Popération par abaissement, citons quelques observations ,
ajoute M. Dupuytren , ‘qui prouveront que cette méthode
peut é&tre suivi d’accidents, et quelquefois d’accidents fort
graves.

Ogs. IV. — Cataracte.opérée par abaissement du cbté droit.
— Inflammation de U'eil. — Application d'un séton d la nu-
que. — Pourriture d'hépital. — Destruction de la peau du
cou. — Fievre adynamique. — Mort. — Le cristallin déplacé
est enveloppé de sa membrane. — Cataracte membraneuse
formée aux dépens de la membrane hyaloide. — Ménager
(Jean-Frangois), cultivateur, 4gé de cinquante-huit ans,
d'une forte stature, ayant toutes les apparences d'une
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bonne santé, entra a I'Hotel-Dieu , le 21 juin 1816, pour se
faire opérer de deux cataractes qui avaient commencé 4 pas
raitre il y avait environ deux ans, et qui depuis six mois in-
terceptaient totalement la lumiére; seulement il distinguait
encore les ténébres du jour, mais il ne.voyait plus assez pour
se conduire. . .
Préparé.al'opération pir un bain et un purgatif, il fut opéré
dansson lit del'eeil droit par abaissement, le quatriéme jour
de son entrée. Lorsque le cristallin fut déplacé, il distingua les
carreaux de vitre par lesquels la lumiére arrivait jusqu’a son
@il ; on lui mit un bandeau devant les yeux; la téie fut tenue
élevée aumoyen d'oreillers. (Diéte, bains de pieds, lavements,

boissons laxatives; un vé-icatoire au bras.)Jusqu'au troisiéme -

jour il n'y eut pas le plus léger accident ; mais -bientot V'eeil
devint rouge, douloureux, la vision moins nette; il se mazi=
festa des maux de téie violents, et le malade perdit tout-a-
fait la vue pour la deuxiéme fois. Ce fut dans 'espoir.d’ar-
réter ces accidents quon plaga un séton. a la'nuque, en
méme temps qu’'on faisait.sécher le vésicatoire. Le deuxieme
jour. de son application, il éiait trés douloureux ; la peau of-
frait une teinte rouge, egflammée. (Cataplasmes pour dimi-
nuer lirritation.) Le troisiéme jour, on commenga & aperce-
voir une petite tache livide, noirdtre, vers -l'orifice gauche
du séton; on reconnut bientdt une pourriture d'hdpital com=
mengante. La méche fut dtée; on continua les cataplasmes.
Le guatrieme jour, la tache élait augmentée du double; le
plaie fut couverte de quinquina, de.camphre, et par dessus
d'up large cataplasme. La. pourriture continaa & faire des
progres tellement rapides, qu’en quinze jours elle détruisit
toute la peau de lanuque et dela partie supéricure du dos. On
continua l'application des topigues les plus excitants et 'admi-
nistration & l'intérieur de vin de quinquina, de camphre et
de poligala & forte dose, le malade paraissait.ne pas souffiir
beaucoup. Cependant la pourriture se borna d'abord supé-
rieurement, et quelques joursapres inféricurement ; la plaie
se neltoya etpritun aspect satisfaisant; maisau bout de deux
jours il tomba dans un élat adynamique caractérisé par tous
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les symptdmes propres d cette affection. A dater de ce mo-
ment, la suppuration se supprima, la plaie devint pile, la
prostation augmenta de jour en joug jusqu'a la mort du nia-
lade, qui arriva huit jours aprés.

Autopsie. — La dissection des yeux a seule offert quelque
chose d'intéressant , le malade ayant perdu la vue aprés I'a-
voir recouvrée. L'ouverture de la pupille laissant apercevoir
un corps’blanchétre etopaque a la circonférence, translucide
seulement au centre , on et pu croire que le cristallin était
remonté & sa place; mais.cet érat ayant été précédé de dou-
leurs, de symptomes inflammatoires, il était plus naturel de
penser qu'il s'était développé une cataracte membraineuse
secondaire; c'est-en effet ce qu'on observa. L'ceil droit ayant
¢té fendu transversalement, on trouva le eristallin au-dessous
du niveau de la pupille ; d’un blane laiteux , adhérent d une
maniére inlime au corps vitré par des prolongemenis, des
inégalités qui s'engrenaient I'une dans 'autre, de telle sorte
que la surface dueristallin, qui semblait ramollie, était comme
moreelée; le corps vitré qui I'environnait.avait plus de con-
sistanee que dans les autres points; il avait acquis une cer-
taine élasticité et était difficile & déchirer; ouverture de la
pupille était presque fermée par une espéce d'annean blan-
chitre, opaque , de- méme as[')ect. que le eristallin, excepté
qu’au centre il était resté transparent; le eristallin se ¢onifon-
dait avec cet annean membraneux par un prolongement qui
parlait de sa partic supérieure.. Voulant déplacer le eristallin
avee V'extrémité d'une sonde afin de I'examiner, parece que
sa surface se trouvait déchirée ; une légére pression le fit
sortir de sa membrane propre, qui resta presque int:icte & la
place qu'oecupait l¢ cristallin: Il ne pouvait rester de doute
que cgtte membrane ne fiit la membrane eristalline, car on
pouvait facilement la distendre en y insufflant de I'air; le
cristallin avait d'ailleurs une,couleur et une consistance dif-
férentes; il était d'un janae paille, formé de lames trés denses

-et concentriques ; enfin la membrane opaque dont nous avons

parlé adhérait & la face postérieure de I'iris, et se continuait
avec le corps vitré.
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En voulant examiner le cristallin de I'ceil. gauche quin’avait
point été opéré, I'eau dans laquelle il nageait se trouva tout-a-
coup remplie par une assez grande quantité de liqueur lac-
tescente, tandis que le cristallin, plus petit qu'il ne paraissait
d’abord , était jaunitre et peu opaque. Nous n’avons pu.nous
assurer si ¢'était entre le eristallin et sa membrare , ou eatre
celle-ci et le prolongement de lamembrane hyaloide qu’était
contenue cette humeur; mais la derniére suppesition nous
paraitrait plus probable, car on concevrait facilement ce qui
est arrivé dans I'eeil qui a été opéré. En effet, le cristallin en-
veloppé de sa membrane n’'étant plus adhérent a I'hyaloide,
aura pu étre déplacé sans entrainer avec lui cette derniére,
qui, déchirée dans son centre par la pointe de l'aiguille, n’a
pu devenir opaque qu’a sa circonférence. !

Cette observation prouve doac que parmi les causes de ca-
taracte secondaire admises par les auteurs, il faut ranger l'o-
pacité de la membrane hyaloide qui embrasse le cristallin ;
que malgré 1'état du malade, la nature avait commence le
travail de I'absorbtion du eristallin, et qu'enfin I'opération la

moins dangereuse peut chez eertains malades, et par une suite

de circonstances qu'il est impossible de prévoir, étre suivie
de la mort (1).

OBs. V. — Opération de cataracte par la méthode de l'a-
baissement., suivie de la rupture de U'eil. — Guillard (Fran-
cois), Agé de vingt-cinq ans, plagueur de profession, doué
d'un tempérament sanguin, fut opéré de la cataracte par la
méthode de I'abaissement le 28 avril 1812. On ne se décida

A pratiquer cette opération que d’aprés les sollicitations du-

jeune homme, car Ja pupille jouissait d'une mobilité peu mar-
quée. On prépara le malade en lui tenant le ventre libre pen-
dantquelques jours. Le cristallin fut déprimé sans le moindre
accident. Le premier jour, il survint une légére douleur de
téte qu’on combattit par des bains de pieds et deslavements;
un bandeau fut appliqué sur les deux yeux pour modérer les
trop vives impressions de la lumisre, Le second jour, la con-

(x) Observation recueillie par M. Lallemand,
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jonctive s’enﬂamma un peu; la douleur sans étre plus forte
se soutint cependant, et le troisiéme jour la rupture de I'eeil
eut lieu. Interrogé sur cet événement aussi funeste qu’inat-
tendu, Vindividu dont il s'agit nous a toujours soutenu que
personne n’avait touché & son eil, qu'il était sir de n'y avoir
Pomt recu de contusion, et'qu’enfin il n’en avait pas:€été plus
incommodé que le jour précédent. On examina 'organe avec
beaucoup de soin, et il fut facile de se convaincre que le
lambeau antérieur, qu’on pouvait a 'aide d’'une pince éloi-
gner ou rapprocher du postérieur, comprenait une portion
de la sclérotique et la totalité de la cornée transparente. On
pensa que cet accident devait étre attribué & I'accumulation
des humeurs, dont la sécrétion trop abondante avait été
dé;e‘rminée par une espéce d'irritation analogue A celle qui
apres une marche forcée, donne lieu & I'hydropisie de l’ar-’
ticulation du genou (1).

Contrairement 4 la pratique de plusieurs chirurgiens célé-
bres, lorsque le- malade est affecté d'une double cataracte
M. Dupuytren s’est décidé aprés de nombreux examens comt
paratifs & n’opérer jamais d’abord qu'un ceil, et attendre
constamment, pour procéder & I'opération de I'autre que lo
sort du premier soit fixé, que la guérison soit compléte. Lex-
périence lui a démontré tous les‘ayantages de cette conduite
que le.raisonnemen} et la connaissance des lois physiolo L
ques viennent a leur tour justifier. En effet, deux op.ératig:ls
sm'mltanées doivent avoir nécessairement pour le malade deés
suites plus graves qu'une seule; et I'inflammation qui en ré-

: sultg,'o'ccupant a la fois deux organes importants et d'une
sensibilité particuliére, produira des effets plus integses , des
»

a?cidents moins faciles a combattre. Mais ce qui est surtout
dlgx}e dattention, c'est qu'il est bien rare que cette inflam-
mation offre dans les deux yeux la méme régularité ; il arrive
presque toujours qu'elle se concentre avec violence, sur 'un
d eux ety produit rapidement une désorganisation compléte

tandis que I'autre n’est que faiblement atteint. On obserye ici

(x) Observation recueillie par M. Lisfranc.

I,
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ce quia lieu généralement dans les inflammations simultanées
airs. :
de?)g;{:}a{:;s I—)— Cataracte double. — Opération par alfazsse-
ment auz_deux yedr. — Leméme jour inflammation fie
V@il droit. — Arachnitis suraigué. — Mort. e Autol’Jsze.
Genevidve Barrd, 4gé de cinquante ans, journaliére , d'une
forte constitution , d'un tempérament sanguin, habituelle-
ment bien réglée, avait.depuis quatre ans un commercent ent
de cataracte & I'eeil droit; Jorsqu’elle fut admls.e a 'Hotel-
Dieu, I'opacité du eristallin était compl(‘zte. Depuis deux ans,
1a méme maladie §'ést emparée de I'eeil gam':he:. Le 15‘1'10—
yvembre 1820, jour de son entrée, la malade était dans I'etat
sm[‘i:: t3"eux sont beaux, les cataractes d'une l?e“c couleur
grise, les pupilles trés mobiles; aucune douleur a I.a téte, au-
cune douleur rhumatismale; santé générale Parfante. Le 17,
un purgatif fut administré , et un bain prescrit le 19. ‘
Le 21 novembre , opération des deux cotés : el.les f}nent
promptes et faciles; cependant; & g'auche, le cns;?l!m rlcla
monta, apres une premiere dép}'es'snon , avant que algllnde
1o fut retirée de Pl ; on V'abaissa de nouveau. La malade
fut assez bien pendant 1a journée; le soir, douleurs l'egeies
adatéte et A Vceil droit, Le 'l(_endemam : céph'fllalg;erp 1.115
forte, quelques vomissements bx!leux, doulefxrs vives Lfme r
(Forte saignée du pied; sinapismes aux jambes. ) ég i
soulagement d'abord ; mais bientdt les douleurs sogt3 auss
violentes qu’avant. {Quarante sang'sues au coL ) Le é-{i ), plelg
de sonlagement ; Peeil ‘droit est énormément tur{\ é; ;u
paupiéres sont tendues, 1ui5'f1ntes; elles lmsfent échapper iy
pus; I'eeil gauche est bien ; ll. est exempt d mﬂammz.mon.'
fisvre est forte, 1a chaleur vive, 12'1 soif intense. (thgé-(;:.l]nq
sangsues autour deV'ceil; six gt.'ams de caloglélas 3 P m‘e‘;_-.
ves-sipapisés.) Malgré ¢es moyens, les sym'pt me‘sr :l'lgamke
tent, il survient du délire. L‘? 2%, fnéme état. ( esic e
aux cuisses.) Le soir, co'nvulsxo?s vquentes , et qui sl:;n :
des acces d'épilepsie. Evacuations involontaires. Mort le

25, 4 onze heures du matin.
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* Louverture fut faite & I'amphithé4tre le lendermain matin.
L'eil droit était énormément tuméfié, rempli dé pus; onme
distinguait plus les humeurs: L'ceil gauche n'était pas en-
flammé ;- le cristallin’ était enfoncé dans la partie inférieure
du corps vitré; les méninges recouvrant I'orbite droit
étaient rouges et injectées ; I'arachnoide recouvrant la partie
inférieure et antérieure de I'hémisphére droit n’était qu’in-
jectée , mais elle conservait sa transparence. Celle qui re-
couvrait 1a face supérieure et antérieure et le cdté externe
du méme hémisphére était opaque , et sa surface était re-
couverte d'une couche couenneuse , purulentg, jaundire et
épaisse dans quelques endroits, verditre et plus mince dans
d’autres, fort adhérente 5-les vaisseaux qui se voyaient des-
Sous étaient gorgés de sang. Tout autour de cette couche
coueuneuse , arachnoide était rouge et injectée. La sub-
stance du-eerveau qui était au-dessous était ramollie. Du
cOté gauche, 4 la partie antérieure de Phémisphére, I'arach-
noide paraissait seulement rouge. La substance du cerveau
était généralement injectée ; les ventricules latéraux conte-
naient chacun une cuillerée de sérosité.-

Tous les autres organes étaient sains (1).

Parmi les ecomplications diverses de la cataracte, I'une dés
prineipales et des plus communes est le rétrécissement de la
pupille; il est tel quelquefois que I'ouverture pupillaire ne
pourrait méme donner passage  I'aiguille 4 cataracte. Ce res-
serrement , qui ne dépend dans le plus grand nombre de cas
d'aucune lésion de T'iris, et que pour cela on pourrait appeler
sympathique, se manifeste souvent chez-des individus d’une -
constitution scrofaleuse : il tient & une inflammation de la ré-
tine, reconnaissable & 1'épaississement et & la rougeur de
celle-ci. Cette inflammation, attaquée d temps , cede aux anti-
phlogistiques et & I'instillation ‘de quelques gouttes de sola-
tion aqueéuse d’extrait de belladone. Une autre complication
estI'adhérence de la capsule cristalline 4 la face postérieure °
de I'iris, ou du cristallin 4 la membrane qui I'enveloppe,

(x) Observation recueillie par M. J: Levesque.
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ou de Viris au cercle ciliaire ; enfin le déplacement du cris-
tallin, etc. '

En général , dit M. Dupuytren, presque toutes les mala~
dies qui affectent la membrane cristalline, Viris, la pupille,
le cercle eiliaire ou les autres parties de I'ceil intéressées dans
la cataracte , sont ordinairement le résultat d une inflamma-
tion de Piris; inflammation extrémement fréquente ; et dont
les suites compromettent plus ou moins la vision. Je dis que
ces maladies sont ordinairement un effet de I'iris, et plusieurs
raisons tendent 4 eonfirmer cette opinion. Si I'on examine les
adhérences qui existent entre la capsule-eristalline et l'iris,
on voit clairement que les vaisseaux qui se sont développés
i Vinfini naissent principalement de cette derniére, et chacun
sait que dans la formation des adhérences, lorsque deux sur-
faces sont ainsi réunies , le plus grand nombre des vaisseaux
provient de celle qui estla plus active , ¢ est-a-dire de la sur-
face la plus enflammée. 11 est donc fort probable que dans ce
cas la capsule du cristallin n'a été affectée que consécutive-
ment. De plus, si l'on se rappelle que les trois dixiemes des
cataractes membraneuses sont dues ou a des contusions, -ou
i des violences extérieures exercées sur le globe de I'eeil, ou
bien 4 une affection scrofuleuse qui s'est particulierement
manifestée sur cet organe, I'opinion que nous émettons de-
viendra de plus en plus probable. Enfin, si I'on observe avec
attention la structure anatomigue de V'eeil, et surtout la dis-
position des vaisseaux qui se distribuent a ses différentes par-
ties; si l'on remarque que le plexus des vaisseaux est situé,

" pon point au-dehors, mais au-dedans de la conjonctive; que

les inosculations de ces petits vaisseaux entre eux sont extré-
' mement nombreuses, et formentune espéce dezoneau pointde
jonction de lasclérotique avec la cornée transparente; qu'elles
disparaissent dans cette partie 4 mesure qu'ils péneétrent
dans la sclérotique pour se porter sur Viris , on s'expliquera
comment une ophthalmie méme , qui aurail eu son siége pri-
mitif dans 1a conjonctive,, peut ultérieurement se commu-
niquer 4 1'iris, et produire les accidents dont nous ayons
parlé. Ce qui est vrai pour les altérations de la capsule cris-
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talline, ne I’est pas moins pour les autres lésions morbides
de I'eeil. Il suffit d’ une légeére inflammation de I'ivis pour qu'il
se produise deux phénoménes remarquables : la contraction
dela pupille,, et le dépdtd’unepetite quantité delymphe sur sa
partie antérieure, remplissant 'espace qui la sépare de la
membrane cristalloide ; cette quantité peut augmenter au
point que la lymphe. épanchée passe & travers la pupille, et
se trouve suspendue jusqu’au fond de la chambre antérieure.
11 arrive alers, si rien ne s’'oppose aux progrés du mal, ce
qui arrive dans tous les cas d'épanchement de méme nature;
¢'est-A-dire que, d'une part, une fausse membrane s'orga-
nise, et gque, d'une autre, il se forme des adhérences entre
les divers tissus ; ou la pupille s'oblitére entiérement, circon-
stance, du reste, fort rare; ou liris adhére a la capsule cris-
talloide.

Mais quand il s'agit d'iritis et de resserrement de la pu-
pille, il importede bien s'entendre , dit M. Dupuytren. 1l ar*
rive souvent que on prend pour une inflammation idiopathi-
que de I'iris ce qui'n’est qu'un état sympathique , dépendant
d’une inflammation de la rétine. Cette derniére inflammation
est tiés commune ; beaucoup plus commune qu'on ne pense.
Il n'y a presque pas de semaine que nous n'en voyions ici
quelques cxemples, ou dans nos salles, ou dans nos consul-
tations publiques. On les observe surtout chez les enfants
scrofdlenx. Lorsqulon nous les améne, ces enfants, dans cet
amphithéAtre , d’aussi loin que nous les apercevons, nous
pouvons juger de la nature de leur maladie : ils s’avancent a
pas incertains , les mains placées devant les yeux:, pour les
protéger contre la clarté du jour, et quand ils arrivent devant
Ia fenétre, on les voit faire un mouvement brusque , tourner
Ja téte du cOté opposé , et appliquer fortement les mains sur
les organes de la vue. On leur dit d'Oter les mains, ils les
appliquent-avee plus de force; on veut les enlever, ils résis-
tent; écarter les paupiéres , ils s’agitent yiolenument pour s’y
opposer ; enfin , quand on y parvient, ils poussent des cris
aigus, tiennent I'ceil convulsivement tourné en haut, et la
cornée transparente cachée sous la paupiére supérieure : ily
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a chez enx nne véritable horreur delalumiére. Or, d’ouvient
cette hémérophobie? Quelle est la cause pour laquelle le
moindre rayon lumineux détermine une impression si profon-
dément douloureuse? Assurément on ne peutlachercher dans
une lésion de ces tissus de I'eeil qui sont complétement prives
desensibilité: Serait-elle dans une inflammation de I'iris ? mais
cette inflammation existe souvent 4 un-trés haut degré sans
denner lien 4 ce phénoméne. Il faut donc nécessairement ad-
mettre qu'elle consiste dans une phlegmasie de la rétine , de
cette membrane nerveuse douée d'une sensibilité exquise;,
chargée de receyoir et de transmettre les impressions de la

lumiére. L'irritation de cet organe réagit sur l'iris et produit

ce rétrécissement de la pupille , que 1'on prend si souyent,
comme nous Favons dit, pour un signe caractéristique de
T'iris. On congoit que toute la différence qu'il y a entre ces
deux cas, ¢'est que, dans I'un, le resserrement pupillaire est
‘effet conséeutif de I'inflammation de la rétine , evdans I'au-
tre, leffet immédiat d'une affection idiopathique de l'iris. Ce
quiles distingue , ¢est cette profonde horreur de la Jumiére
dont nous venons deparler.

OBs. VIL. — Cataracte adhérente a Piris. — Pupille
artificielle. — Dans les premiers jours du mois de décem-
bre 1824, fut'regu A PHotel-Dieu, et couché au n°'55 de la
salle Saint-Bernard, un malade affecté d’une cataracte de
I'eeil droit, qui offrait quelques particularités intéressantes.

La pupille était tellement rétrécie, que la pointe d’une ai-
guille trés fine aurait eu peine a s’y loger. A travers cette pe-
tite ouverture on remarquait une tache blanchitre qui était
due , sans aucundoute, & Vopacité du eristallin ou de’sa mem-
brare. M. Dupuytren, en rendant compte aux élévesde cetle
circonstance, leur fit remarquer que les cataractes accompa-
gnées d'un rétrécissement considérable dela pupille sont assez
souvent compliquées de 'adhérence de la capsule ¢ristalloide
A la face posténeure de Viris. Voulant s’assurer avant l'opé-
ration de ce qui existait, il ordonna d'instiller dans I'ceil ma-~
lade quelques gouttes d'une solution d’extrait de belladone.
Plusieurs fois ce médicament fut administré sans que sonusage
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fat suivi d'aucune dilatation de la pupille ; alors M. Dupuy-
tren essayant un dernier moyen pour rétablir; sil était possi-
ble, la yue du malade, pratiqua I'opération de la cataracte
par abaissement; mais au premler effort qu'il fit pour la dé-
placer et I'abaisser, il décolla 1'iis dans une large étendue,
et produisit ainsi une pupille artificielle. Le malade recouvra
d’abord en grande partie I'usage de la yue, Immédiatement
aprés 'opération , il dlstmguan parfaitement les objets ; mais
depuis , la pupille artificielle s'est presque entierement obli-
térée , et cet homme retomba en peu de temps dans I'état.oir
il émn avant I'opération.

Une complication de la-cataracte dontnous deyons encore
parler, et quirendI'opération complétement illusoire , ¢'estla
paralysie de la rétine. Il est d’'unc grande importance de con-
stater d’abord cette lésion,, afin de ne pas tenter une opération
inutile , et exposer les malades aux accidents qui peuvent en’
résulter. Enlabsence de toutautre désordre (tel que 'adhé~
zence dela capmi'a cristalling & la face postérieure de l'iris)
anquel on pms\se\atmhuer I'immobilité de la pupille , ce der-
nier signe est, en généra] le moins équivoque. Mais chez

qﬁélgues individus: oniggncontre certaines paruculames pro-

étabhr‘ssinon une certitude absolue , du meins une

) plion en"fg_;eur de Vexistence de cette para-

. Un jeur homme de vingt-huit A trente ans , actuelle-
it couch .ﬁa‘ﬁ?]es salles de ' Hotel-Dieu, est Siioctl d'ane
membra use ggc)dentelle cest-é—du'e preduite

{ nmsmn Tegue sur’[a pame antérieure

lglline"‘n'gst, pas. al;!arée en
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a toute perception des rayons lumineux? Tl n'est aucun de
vous qui'ne soit porté & conclure qu'il existe ici autre chose
qu’une simple cataracte; et, en effet, nous avons de fortes
raisons de croire que la cause de ce phénoméne consiste dans
une paralysie de la rétine. 1l nous reste donc bien peu d’es—
peir de rétablir Ia vision. Cependant le malade demande 3
éwre opéré , lorsméme , dit-il , que 'opération ne devrait pas
lui rendre la faculté de voir. Le désir d'étre débarrassé d'une
difformité est sans doute le motif dé sa résolution. J'ai vu sou-
vent, continue M. Dupuytren, des personnes , principalement
des femmes , venir réclamer 1" opération dans des circonstan—
ces analogues, sans espoir dé recouyrer la vue, et dans le
seul but d'étre délivrées d'one'difformité qui deparan leurs
traits. Pour I'une d'elles, la réalisation d’un projet de ma-
riage s’y trouvait méme intéressée. J'ai cédé quelquefois i ces

‘eonsidérations , et atucun accident n'est survenu. De sembla- '

bles motifs sont trop frivoles pour un homme qm peut yivre
sans inconvénient avec un (il cataracté; aussi engagerons-
nous fortement notre malade & ne ‘pas persister dansms dé-
sirs, si décidément I'opération nous parait devoir reste):sans
succeés pour le rétablissement de la yue. '1 ;

* Avec quelque habileté qu'ait été pratiqué l’abalsse t de-

la cataracte, il arrive assez. souvent, ‘et c'est un des plus

graves reproches qu’on-puisse adresser acette métho"ﬂ'@,ai_i,

arrive assez souvent, disons-ncus, que le cristallin remonte, et

qu'erfse. replagant dmﬁzehmmﬁb;shﬁmﬂmhﬂéremutw

mouveugents xqconsxdér : xer

autres causes trop lbnfnesg' '

Il est difficile dexphquer

les individus qui, aprés ayéxt

vue, s'en volen;‘mv‘és e N0
Sl!a
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11 est des cas dans lesquels la cataracte a une telle tendance
A remonter, que M. Dupuytren a été obligé de 'abaisser jus-
qu’a quatre fois dans I'interyalle de quelques mois; il a re-
marqué que cette opération diminue de danger & mesure
qu'elle se répéte plus souvent chez le méme individu.

Dans ces circonstances , ontrouve presque toujours le cris-
tallin ramolli et lanugineux & sa surface : preuve de I'action
que les vaisseaux absorbants avaient exercée sur lui; I'un
des malades opérés depuis peu de temps a 'Hotel-Dieu en
a offert un exemples

On a vu aussi le cristallin, abaissé une premiére fois en
masse, remonter , au bout d'un certain temps, non pas en
totalité , mais en partie seulement, soit que 'autre parti¢eut
é1é déja résorbée, ou qu’aprés s'étre détachée spontanément,
elle soit restée plongée daus le corps vitré. Un vieillard que
M. Dupuytren a opéré une seconde fois , le 16 de ce mois,
pour un accident de ce genre, nous a offert un exemple de
cette:particularité.

La cataracie est susceptible de reparaitre derriére la pu-
pille, alors méme qu'elle a été opérée par broiement ou par
division ; dans ce ¢as , elle se forme par la réunion de parties
plus ou moins nombreuses de la cataracte divisée , lesquelles
se relévent, se rassemblent et se confondent derriére la pu-
pille. La résorption de ces sortes de cataractes, que l'on
pourrait nommer cataractes par agglomération, est en géné-
ral plus facile, plus prompte que celle des cataractes entiéres.
On voit alors, au bout d'un tempsgplus ou moins long, sui-
vant I'dge et I'état des forces absorbantes des malades, des
espaces transparents paraitre et s'étendre jusqu'a ce que la
pupille soit enfin complétement nettoyée. La vue des malades
se rétablit, s'étend et se fortifie dans la méme proporlion et
cbaque jour amenant des progrés dans I'état de la vision,
ils'ne cessent de faire des découvertes qui leur cau-
sent autant de joie que l'invasion de la maladie leur avait
causé de tristesse. Quelquefois pourtant, des débris de ces

 cataractes persistent opinidtrément, et altérent plus ou moins

profondément la yision. On est alors obligé de les attaquer,
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de les déchirer et de les détourner de I'axe des rayons visuels.

Le cristallin, continue M: Dupuytren, a des fonctions que
tout le monde connait ; est-il enlevé , abaissé oun détruit, la
vision ne saurait se faire comme dans 1 état naturel: Quelques
individus myopes rentrent , par la soustraction du cristallin ,
dans lajouissance d'une yue ordinaire , mais les presbites ont
plus de peine & voir qu'avant la formation de la cataracte;
ceux-ci ont besoin qu'une lentille artificielle, placée au-de-
vant de I'eil, vienne suppléer au cristallin enlevé. L’usage
de ces verres ne doit étre permis au malade que long-temps
apreés que l'opération a été pratiquée, autrement lintensité
des impressions qu'ils déterminent enflammerait I'ceil , et fe-
rait_perdre au malade Je fruit de I'opération, comme je I'ai
souvent observé.

Le cristallin retenu d’'une maniére fixe, a I'état sain, dans
sa capsule, parait devenir plus susceptible de déplacement
lorsqu'il a perdu dé sa transparence. Tantdt il se déplace en
totalité et passe dans V'une des deux chambres antérieure ou
postérieure , plus rarement dans la premiére; tantOt, restant
en partie fixé, il se détache dans une plus ou moins grande
étendue, et flottant par I'un de ses cOtés, obstrue incomplé-
tement I'ouverture pupillaire. C'est par T'effet de déplace-
ments semblables qu'il est arriyé & des malades affectés de
cataractes de retrouver subitement la vue, & la suite d'un
mouyement brusque ou d'un coup porté sur la téte ou sur
I'eeil. Quelquefois il s’enfonce dans le corps yitré pendantles
tentatiyes faites pour 1'extiaire, ou bien il passe dans la cham-

bre antérieure pendant I'abaissement. Enfin, quelques obser= -

vations prouvent la faculté que possédent certains individus ©
de faire pour ainsi dire voyager a volonté leur cristallin
cataracté d'une chambre de I'eeil & l'autre. Le plus remar=
quable des exemples de ce genre rappelés par M. Dupuy-

tren est sans contredit celui que M. Demours a consigné

dans son Traité des maladies des yeux, et dont NOUs Croyo
devoir résumer ici Ihistoire. v

Ogs. VIIL. — Déplacement du cristallin dvoloﬁ‘t'é‘v.: =
vu quelquefois , dit M. Demours, le cristallin Qgg@ile
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par la pupille dans la chambre antérieure, et de ]a retourner
A sa place. Quelques malades peuvent lui faire exéeuter a
volonté ce déplacement alternatif. M, le docteur Tillard et
M. Busnel, ancien chirurgien-major, étaient chez moile3 juil-
let 1817, lorsque M. Gastel, affecté de- cataracte, fit passer,
en-eur présence , le cristallin opaque dans la chambre an-
térieure , et le fit repasser derriére l'iris. M: Gastel, sujet de
cette rare observation, est cordonnier, Agé de trente-un ans,
de bonne constitution, et il demeure rue de la Tonnellerie,
n° k. La cataracte qu'il a & I'eeil droit date de I'dge de six
ans; le cristallin opaque estedescendu peu & peu. derriére
Viris, vers 'époque de la puberté. Il était invisible & dix-huit
ans , et plongé dans le corps vitré désorganisé... A dix-neuf
ans, pendant un service militaire. trés actif, ce-corps passa
devant I'iris. Les douleurs continuelles que le malade éprou=
vait lui firent obtenir son congé. Je me proposais d'en faire
l'extraction ; mais le malade désirant éviter Fopération, je
lni conseillai d’instiller dans ! eil quelques gouttes de solution
aqueuse d'extrait de belladone pour dilater la pupille, et fa-
ciliter le retour de la lentille opaque.derriére I'iris ; je I'enga~-
geaid favorisar ce passage en restant couché pendant vingt-
quatre heures sur le dos, et méme, pendant cet interyalle, en
ayant de temps 4 autre la téte tellement placée que le sommet
fit plus bas que le cou; enfin & faire instiller quelques gouttes
de vinaigre aussitdt que le cristallin ne serait plus visiblej,
et cela dans I'intention d'exciter une phlegmasie artificielle,
capable de faire cesser la dilatation de la pupille, et méme
de rendre son diamétre plus petit qu’il n’était avant I'em-
ploi de la belladone: procédé que j'ai employé utilement
dans certains ecas. Tont fut exéecuté, et suiyi du succeés que
jlattendais.

» M. G... fut huit ans et demi sans étre incommodé de son
singulier aceident; qui a lien de nouveau depuis deux ans,
jusgqu’a trois et quatre fois par mois. Il lui suffit de baisser
vivement la téte par inadvertance pour que la lentille passe
devant I'iris ;alors il souffre etestincapable d’occupation, jus-
qu’a ce que, couché par terre, le menton haut et le sommet
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de latéte bas, illafasse rentrer en exercant d"assez fortes fric-
tions surle globe de I'eil,  1'aide de la paupiére supérieure.
Je lui en ferai probablement l'extraction quelque jour. »
On congoit, poursuit M. Dapuytren, que toutes ces variétés
pathologiques nécessitent certaines modifications dans le ma-~
nuel opératoire, ou dans le traitement, suivant leurs camses
ét leur nature. Si le rétrécissement de la pupille est le pro-
duit d’une inflammation aigué, les antiphlogistiques, Iappli-
cation des sangsues i 'angle de I'ceil, les ventouses scarifices
aux tempes, et surtout les saignées au, pied, suffiront pour
le dissiper; mais si l'affectiort est & I'état chronique, s'il
n’existe aucun signe d'inflammation, les moyens précités n’au-
raient aucun résultat avantageux; cest alors que I'on fait
usage, avec succés, de extrait de belladone en frictions , et
surtout de I'eau de laurier-cerise , dans le but de.dilater con-
venablement la pupille et de rendre I'opération plus facile.
L'observation m’a appris que les cataractes accompagnées
d’'un rétrécissement considérable’de la pupille sont assez
souvent compliquées de 'adhérence de la capsule cristal-
loide & la face postérieure de1'iris. Dans ces sortes d'adhé-
Tences, si le cas se présente au moment ou la lymphe épan-
chée commence seulement & se condenser, et donne lieu a
une simple agglutination, facile a rompre , 'usage de la bel-
ladone peut encore étre d’'une grande utilité; car Tiris, en
s’étendant tout-a-coup par I'action du -médicament, détruit
par ce mouvement une grande partie de cette agglutination
récente , et il reste fort peu de chose & faire pour I'opérateur.
Mais si les adhérences sont organisées, il est de toute nécessité
de porter l'aiguille 4 cataracte entre les deux membranes, et
de détruire leur union avant d’abaisser le cristallin. L’adhé-
rence de liris au cercle ciliaire présente beaucoup de va-
riétés chez les divers individus : chez quelques uns, elle est
si étendue et si intime quon éprouve de trés grandes: diffi-
cultés 4 les séparer, lorsqu’on veut produire une pupille ar-
tificielle ; chez d’autres, I'iris se déchire plutdt qu’elle ne se
décolle; chez d’autres enfin, elle se détache au moindre effort.

Dans les déplacements du cristallin, devenu on non opa~
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que, M. Dupuytren admet comme regle générale, que; quel
que soit le lieu qu'il occupe, toutes les fois qu'il ne. cause
aucun accident inflammatoire, il faut Yabandonner & lui-
méme, mais opérer aussitdt qu'il se manifeste le moindre
signe d'inflammation. En effet, ¢'il n’est point opaque, on ne
gaghierait rien A I'extraire , et dans le cas contraire, 1a nature
s'est chargée d'en faire I'abaissement. Lorsque le cristallin
est enfoncé dans le-corps vitré, il n'y a évidemment rien a
faire qu'a le laisser dans la position. qu'il occupe; car les
choses se trouyent dans un état analogue & celui qui résul-
terait de V'opération par abaissement, ‘et le cristallin -est,
comme a la suite de celle-ci, soumis & Paction des vaisseaux
absorbants. Lorsqu'il ést dans la chambre antérieure de I @il,
'opération est simple et facile. Dans la plupart des cas, on
pratique uff® petite incision 4 la cornée, et le corps étranger
tombe delui-méme; oul'on en fait I'extraction avec l'aiguille.
Cest ainsi que les praticiens se conduisent géncralement.

M. Dupuytren estle premier qui se soit écarté de laroute
connue, en opérant un cas de ce genre d'une maniére inusilée
et jusque 13 sans exemple. Quelques praticiens conseillent
cependant de ticher de faire repasser & I'aide de laiguiile
le cristallin dans la chambre postérieure.

OBs. IX.—Cataracte passée spontanément dans la chambre
antérieure,reportéedans la postérieure dl'aide d'une aiguille,
et déprimée dans le corps vitré.—Le nommé Philippe Petit,
ancien militaire , 4gé de trénte-quatre ans, entra & PHotel-
Dieu le 2 novembre 1819, pour s’y faire traiter d'une cata-
racte A I'ceil gauche, passée dans la chambre antérieure.

Il y a environ quatorze ans que ce malade s’apercut , pour
la premiére fois, que sa yue commengait & s’affaiblir du cbté
gauche ; les objets lui paraissaient comme enveloppés d’une
gaze {ce sont ses expressions); bientot il ne put distinguer
que le jour de la nuit. Jamais il wavait recu de coups ou fait
de chute sur la téte. Depuis fort long-temps il ne s’occupait
plas de son ceil , lorsqu’il y a quinze jours, en se baissant,
il sentit tout-a-coup une vive douleur i I'ceil gauche, avec la
sensation d’'un corps qui se déplacait : les douleurs augmen-
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terent; ) ceil devint rouge , larmoyant ; 1'impression de laln-
miére était: pénible. Ces accidents engagérent Petit & venir
réclamer les secours de I'art ; il entraen effet 3 VHotel-Dieu,
le 2 novembre , et se trouvait alors dans I'état suivant:

La chambre antéricure de I'eeil gauche est complétgment
remplie parun corps-arrondi, d'un blanc nacré, et formé
par le cristallin devenu opaque ; I'ceil est rouge , enflammé ,
douloureux et larmoyant; ¢éphalalgie vive. Une saignée au
bras, un bain et/un purgatif firent-cesser les aceidents, et
préparérentle malade 4 l'opération qui futpratiquée , le 4 no-
vembre, de la maniére suivante : :

Lemalade couché dans son lit , la téte élevée par des oreil-
lers , I'aiguille fut enfoncée & deux lignes environ de I'union
de la eornée transparente avec la cornée opaque; M. Dupuy-
tren lui fit traverser la chambre postérieure, Pénétra dans
I'antérieure, accrocha le cristallin, le fit repasser dans la
chambre postéricure , au fond de laquelle il le tint abaissé
pendant quelque temps; alors il retira son aiguille, et le ma-
lade put veir la main qui venait de lui rendre la:lumiére et
distinguer les personnes qui assistaient a I'opération. Un ban-
deau fut placé au devant de I'eeil ; on ferma & la lumiére tout
acces dans e lit; et le'malade fut tenu a la diéte.

Le soir, 16 malade n’éprouve aacune douleur. & I'eeil non

plus qi’d fa téte ; aucun accident nerveux depuis 'opération.
Le premier jour, un peu de douleur se déclare & I'eeil , qui
- est rouge et larmoyant. Une saignée au pied de deux palettes
est pratiquée; boissons délayantes , lavements purgaufs
pédiluves sinapisés , diéte au bouillon.

Le deuxiéme jour on examine son eil; il est moins rouge,
moinsdouloureux; le eristallin n’est pas repassé dansla cham-
bre antérieure ; du reste, le malade voit et distingue bien.

Enfin, Petit quitte 'hdpital le sixiéme jour de 'opération,
ayant la pupille parfaitement nétte , voyant trés bien , et n é-

.prouvant plus la moindre douleur.

Lorsque le cristallin passait de la chambre postérieure
dans P'antérieure,, quelle que fitla cavse de ce déplacement,
toujotrs les praticiens employaient 'extraction ; les auteurs
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jusqua ce jour n’avaient indiqué que ce seul moyen. Vacca,
en lialie , broyait le cristallin dans la chambre antérieure, et
attendait quil s’y résorbit. M. Dupuytren est le premier,
comme nous venons de le dire, qui,-aprés avoir traversé la
sc‘l‘érouque la chambre postérieure, et étre parvenu dans
l'antérieure, ait ayec son aiguille accroché le.eristallin, Pait
fait repasser de la chambre antérieure dans la postérieure,
et I'ait ensuite abaissé (1).

Pott affirme quel'on peut sans crainte Jaisser un cristallin
tombé dans la chambre antérieure pendant opération,, et
en attendre la résorption. Nous partageons aussi cette Opi-
nion, et les denx observations qui suivent la confirment en
tous poims nnlgr(. les assertions de Beer, qui prétend que
jamais Pott n'avail pu voir un cas semblable; car toujours un
cristallin ainsi tombé dans la chambre antérieure cause une
yviolente inflammation, de vives et atroces douleurs, et exige
impérieusement qu'on en fasse I'extraction.

OBs. X. — Passage du cristallin dans la chambre an-
tévieure de Uil pendant une opération de eataracte par abais-
sement. — Résorption du cristallin. — Pas d’accidents. —
Le nommé Efaure (Pierre), 4gé de quarante-sept ans,, labou~
reur & Gaillardi, département de la Haute-Vienne, avait
perdu la vue de I'ceil gauche il y avait six ans, et de T'eeil
droit depuisun an-seulement. M. Craveilbier, chirurgien a
Limoges , qu'il consulta, reconnut I'existence de deux cata-
ractes bien formées , et pratiqua I'opération par abaissement
du cdté droit. La vue ne se rétablit pas, probablement &
cause des symptomes-inflammateires qui survinrent dans
I'eeil. Aujourd’hui la pupille est coarctée et déformée;
le malade peut & peine de cet ceil distinguer la lumigre
d’avec la nuit. Désirant se faire opérer de l'autre cil, il
vint & Paris, et entra A I'Hotel-Dieu le 6 mars 1819, La cata-

racte était formée, la pupille rétrécie, mais bien mobile;
le malade pouvait de ce coté distinguer la lumiere d'avec la

(t) Réflexions et observations sur le passage de'la cataracte dans la
chambre antérieure, par M. Marx, 1820.
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nuit. On lui donna, suivant 1'usage , un bain et un purgatif,
on mit entre ses paupiéres une goutte de solution d’extrait de
belladone étendue d’eau pour dilater la pupille, et Je len-
demain matin, 14 mars, on pratiqua Y'opération par abais-
sement. Le malade était, suivant la coutume adoptée a
I'Hétel-Dien , couché dans son lit la téte appuyée sur son
oreiller ; position qui a I'ayantage de pouvoir étre conservée
aprés 'opération sansque le malade soit obligé de faire aucun
nmouvement ; mais qui est assurément moins commode pour
Fopérateur. ; : 3o

Au moment ou M. Dupuytren saisissait avec T'aiguille le
cristallin pour le déprimer, un des nombreux-éléves qui I'en-
touraient heurta brusquement le coude,, dans un mouyvement
qu'il faisait pour suivre lés. différents temps de I'opération.
Le cristallin), poussé subitement & travers la pupille,, passa
davs la chambre antéricure. On essaya d’aller I'accrocher
avec l'aiguille,, et de le faire revenir A trayers la pupille dans
la chambre postérieure , mais on ne put y réussir. On,fut
d’abord incertain si on le ferait sortir par une incision prati-
quée & la cornée transparente ; mais craignant de déterminer
une inflammation trop vive , on préféra laisser ce corps dans
la chambre antérieure. 115 offrait alors sousT'apparence d'un
corps lenticulaire d'une couleur jaunitre, entiérement opa-
que; situé dans la partie‘inférieure et au milieu de la cham-
bre antérieure, au-devant de la pupille qu'il n’oblitérait
cependant pas en totalité..

Le malade fut saigné, mis & une diéte sévére, placé dans
Pobscurité ; Je lendemain et les jours suivants il était dans un
état fort satisfaisant. L’ceil présentait & peine une légére rou-
geur, et il n'y avait aucuns signes des accidents inflammatoi-
res intenses qu’on avait redoutés. Le dix-huitiéme jour, tous
les accidents primitifs ne paraissant plus a craindre, on avait
peu 4 pea ramené le malade’ la vie commune. 1l commen-
cait A distinguer les objets quon lui présentait au-dessus de
sa téte. La pupille offrait, en effet, 4 sa partie supérieure
une espéce de croissant étroit, libre , & travers lequel pou-
vaient pénétrer ses rayons lumineux , non interceptés par le
cristallin.
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Le malade resta encore deux mois et demi & Phopital pen-
dant lesquels il n’éprouva aucune espéce d'accidents. Le cris-
tallin , durant cet espace de temps assez long, éprouva une

iminution si faible, que les personnes qui examinaient 1’ ceil
tous les jours avalent peine  s'en apercevoir. Cependant le
malade distinguait plus facilement les objets, et dans une di-
reclion plus rapprochée dg Paxe de I'eeil. Le croissant formé
par la portion de pupille non masquée par le cristallin avait
manifestement plus d’étendue ; la circonférence du cristallin
paraissait moins nettement terminée, sa couleur était toujours
I'a me‘:mg. A la sortie de I'Hétel-Dieu , le succés de I'opéra-
tion étaig certain.

Oss. XI. — Opération de la cataracte par abaissement.
— Passage du cristallin dans la chambre antérieure deus
jours aprés Uopération. — Résorption compléte de ée corps
ay, bout d'un mois. — Guérison. — Le nommé Camusot
(Jacques-Frédéric) 4gé de quatorze ans, fondeur en bronze,
mais exposé par son état & une vive lumiére, fut opéré i
I'dge de sept ans d’un calcul uriraire, par la méthode recto-
périnéale. Il guérit trés bien de son calcul, mais conserva
une incontinence d'urine. On yoit en avant de 'anus une ci-
catrice d’un demi-pouce de long qui s'étend de cet orifice
vers les bourses.

Ce malade , sujet & des maux de téte depuis cing 4 six
‘ans, commenga a éprouver, il y a deux ans, du trouble dans
Peeil gauche. Il lui semblait avoir un brouillard au-devant
de cet eeil. La vue s'affaiblit de jour en jour, et se perdit
tout-a-fait au mois de juillet 1832. Il entra & I'hdpital le
18 septembre de la méme année; il fut purgé quatre jours
avant I'opération.

La cataracte élait grisitre et fermait toute la pupille, qui
était large, mobile, et trés sensible & la Jumiére. Une goutte
d'e.xtrait aqueux de belladone suffit pour produire une dila-
tation trés grande. i

, I.,'ogéralion fut pratiquée par abaissement le 28 septembre.
L algull’le ayant été portée sur la cataracte, la traversa en
plusieurssens avec facilité sans pouvoir I'abaisser. M, Dupuy-

III. 91
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tren chercha dés lors & la broyer autant que possible, pour

favoriserl'absorption consécutive, qu'on regardait comme cer-
taine, ce qui fit qu'on ne désespéra pas de la guérison , quei-,
quela pupille fut toujours obstruée par la cataracte; on €fait
d’autant plus sir du succés, que le sujet &tait trés jeune ; on
sait en efiet que 'absorption est trés rapide chez les enfants,
moindre chez les adultes , mais bign plus forte chez cux que
chez lgs vieillards. On a pu yérifier cette loi physiolagique
plusieurs fois apres T'opération de la cataracte. Quoi qu'il
en soit, M. Dupuytren assura que le cristallin serait tout-a-
fait résorbé dans un mois. Le fait fat réalisé , comme on le
verra. Cependant I'enfant éprouva le lendemain de I'opéra-
tion de la doulenr & 1a téte et A V'eeil. (Saignée du bras de
deux palettes le matin ; douze sangsues derriére l'oreille.)

Le léndemain, 30 septembre , il n'y a plus ni douleur ala
téte ni a I'eeil ; la rougeur de la conjonctive est presque
nulle; il existe nn léger larmoiement. Gn remarque, en ou-
yrant I'ceil, que la pupille est largement dilatée, et que le
cristallin a passé tout entier dans la chambre antérieure, et
bouche complétement la pupille.

Les 1¢7, 2 et 3 actobre, 1'état de I'eeil est trés satisfaisant ;
la cataracte st toujours dans le méme état. Le malade sem-
ble un peu distinguer la lumiére. (Quart de portion.)

Les5,6,7,8, 9, 10, l'état général est excellent; Peeil
n’est pas enflammé ; la pupille est claire dans la moili¢ de
son étendue environ , et le malade dit apercevoir un peude
¢dté. On accorde les trois quarts de la portion.

Les jours suivants , le point libre de la pupille grandit, et
la masse du cristallin diminue.

Le 20 octobre, la résorption est presque compléte; il ne
reste plus qu'une petite parcelle du eristallin & la partie in-
terne de 1a chambre antérieure: Le malade voit bien. On
remarque un point blanchitre au fond de V'eeil, qu'onrer

garde comme une opacité de la membrane cristalline. Cette
circonstance n’empéche pas la marche rapide vers la guéri-
son, et la sortie de I'hopital le 26 octobre , un Mois apres
Lopération. Cet enfant distingue trés bien 2 distance ordi-
naire tous les objets qu'on lui présente.
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Richter (1) donne dle méme conseil que Beer, of cit
exem.ple d'fm cristallin qui avait é1é déprimé dep’uis dixz:n
et qui, apres ce temps , remonta et tomba dans la chambj’
amgnepre. 11 survint une inflammation grave, et la cécitz
gzngesia‘que lorsgue le cri'stallin. fut extrait. Enfin Lau-

eck rapporte I'observation suivante, trop remarquable
pic;l:'nfal pfls vous étre citée. « Je fis, dit ce célébre chirur-
?omb’é ]da::,:];rz;;;lsr; l;(;l}:é‘rz‘lclion I(i'ur;lcrislallin qui était
N B i hamhie § rieure. ‘ceil était, par cet ac-
S s L
nait ' ambre ; il était diminué de moitié
tcrouT‘i[;rIl;nall]t)ﬁlr; aérilé?re la partic inférieure de I'iris, et obe;:
pm“qua?u{ne in. Craignant alors que la rétine ne souffrit, je
BeAlim CI‘OCthclilon c'lm.ls la cornée, et soulevai le eristallin
W : .mm?dlal.ement apr.és l'opération , le ma~
y T 1 ; Fl:eux, mais .le guatg-léme jour il jouissait de
faculté. lei Famaurose était évidemment la suite d’une
pre(a)ssuon sur I'iris, qui agissait sur les nerfs ciliaires. »
mctl:sc. ‘;\;I;.e-n— ICT‘;ta?.'ac:te’ cqmpl étje sur Uil gauche. — Cata-
e gante sur Ueil 'drozl. — Opération de la pre-
tanmp abatssement. — Résorption d'une portion du cris-
e :gnonte. — Guérison. — Caron , Anne-M arguerite ,
NI el
g iy oty aclt's c'om.plete'a] @il gau-

3 acte commencante a I'eeil droit

Cem? 13131qu fa"ait toujours éprouvé une faiblésse de la
Z;ggqull‘i;?tgemll A porter habi‘ruellement des conserves. En
ok ées nu;,a:: 1e f:;)n.]menqa a s'gbscurcir; elle vovait son-
o e :?ur quilut representaient comme des toiles d'a-
é(ai’l ik e; etmc‘.nt éLé tendu'es sur ses cils. Ce symptome
b h;gt ; ne se re.pm(lm.smt que quand I'eeil étaitydi-
cri,stallin ava;t ce qui md'lquermt peut-étre que l'opacité du
iy ommence-par sa partie inférieure ; plus tard

enu presque habituel, et peu & peu la vue s'était

éteinte. Vers | : o
<s; meliinds e mois de juillet 1818 . L
inutile pour la vision. J 3 cet il fut tout-a-fait

(x) Anfangsgriinde der Wundarzneikunse Band, 3, 223
- y.3,/223.
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Ie droit a commencé A cette épogue environ 2 s'obs-
curcir; mais la cataracte ne s’est pas développée de la méme
maniére que sur I'ceil gauche. La malade n'a pas éprouvé
cette sensation incommode et passagére de toiles d’araignées,
qui a annonceé le développement desl’autre cataracte. L'affai-
blissement de la vue & 6té graduel ; la faculté de voir n'est
pas encore totalement éteinte. _

Au moment de I'entrée de la malade a 'Hotel-Dieu , I'ceil
gauche offre une cataracte compléte; le cristallin entiérement
opague a pris une couleur blanchenacrée ; la pupille,, habi-
tuellement contractée , conserve toute sa mobilité. L'ceil droit
présente une tache blanche au centre de la pupille, ce n'est
encore qu'un peint opaque peu étendu et peu apparent; la
malade voit assez clair pour se conduire , elle peut méme dis-
tinguer quelques couleurs; du reste, les yeux sont trés sains,
exempts d'inflammation; la malade n'est pas sujetie aux
maux de téte ; elle jouit d’une bonne santé.

M. Dupuytren , décidé a opérer, fait d’abord poser par
précaution un cautére A la cuisse , dans le but surtout de re-
médier A vne disposition aux congestions vers la téte, qui
parait s'établir depuis 1a cessation des régles. On fait aussi
appliquer un peu Jextrait de belladone sur I'ceil gauche pour
dilater 1a pupille contractée.

Le 26, cet ceil est opéré par abaissement. L’opération est
trés prompte; M. Dupuytren la pratique au lit comme il a
coutume de le faire. Une petite portion de la membrane cris-
talline estrestée derriére la pupille ; elle sera résorbée , sinon
on Dabaisserait par une seconde opération, On fait une
saignée , et M. Dupuytren ordonne d’en pratiquer une se-
conde dans Ja journée et sur le soir, g’il survient quelques
symptomes de congestion ou de fluxion vers la téte. (Lave-
ments, bains de pieds ; tisane de tilleul et d'oranger.)

Dans la journée , lamalade est prise de vomissements; elle
éprouve les symptomes d'une congestion vers la téte: verti-
ges , céphalalgie;1'ceil est trés donloureux. Le soir, ces symp-
tobmes persistent. ( Saignce , potion de Riviére et tisane de
tilleul et d oranger. ) Le 27, la malade a été assez calmes’
les vomissements ont cessé; I'eeil reste un peu douloureux.
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Le 4¢r mars.1a malade est fort tranquille; I'eeil est en bon
état ; point de mal 4 la. téte. (Sel dEpsom dans du bouillon
aux herbes.)Du 1¢* au 7 il ne survient rien de remarquable;
I'eil est toujours bien. (Tilleul et oranger.) Le 8, la malade
éprouve des élancements dans I'eil, qui est un peu plus
rouge. (Saignée du pied.) Dans la nuit, la malade se sent
soulagée ; elle a un épistaxis. Le 9, les douleurs de I'ceil ont
diminué ; mais la malade, d'un tempépament rés sanguin,
éprouve un peu d’agitation. ( Lavement avec quelques gout-
tes (le landanum.) Le 12, la malade se plaint de douleurs &
la téte ainsi qu'a I'ceil opéré , qui estrouge et un peu enflam-
mé ; une petite portion du cristallin remontée, obscurcit la
pupille. (Séton & la nuque ; bains de pieds.) Le 16, les dou-
leurs persistent, I'ceil reste enflammé. (Saignée du pied;
bouillon aux herbes; lavements purgatifs.) Le 19, la malade
se plaint d'insomnie. (Sirop diacode.) Du 19 au 30, V'ceil est
toujours un peu douloureux et rouge; Fimpression de la lu-
miére est pénible. Le cristallin, en partie remonté, diminue
chaque jour par absorption. On peut en quelque fagon suivre
cette absorption qui rend la surfacé du cristallin floconneux
dans les endroits ou elle s’exerce. (Bains de pieds.)

La malade sort le 2 avril.

11 faut le dire, les comparaisons établies entre les deux
méthodes d'opérer la'cataracte, I'abaissement et ]’extraction,
comparaisons appuyées ordinairement dans les auteurs sur
des raisonnements spéculatifs, sont loin de satisfaire les es-
prits exacts. Pour décider cette question importante, les faits
sont nécessaires. Le docteur Dubois (de Versailles) a entre-
pris dans le temps de dépouiller les registres de la Charité
et de 'Hbtel-Dieu pendant les années 1808, 1809, 1810,
1815, 1816, 1817, 1818, 1819, et il est arrivé aux résultats
suivants :

: Hotel-Dieu, ab.  Charité, ex.
Nombre des malades 68.... bd

—  descataractesopérées. . 72 . ... 6k
Succés. « « .. . . . . 39
Insuccés. . . . e il wis . s 25




326 LEGONS DE M. DUPUYTREN,

L'expérience démontre donc que les résultats que I'on
obfient par I'extraction sont moins avantageux que par l'a-
baissement. Daviel assure n’avoir eu, sur deux cent six ma-
lades opérés, que vingt-quatre insuccés; cependant on a
droit de révoquer en doute ces heureux résultats, car Caqué
annonca a I'’Académie royale de médecine dans un mémoire
(janvier 1753), que sur trente-quatre opérations de catarac-
tes faites par Daviel} neuf eurent un effet complétement dé-
favorable. La proportion de neuf a trente-quatre est bien
plus élevée que celle de vingt-quatre & deux cent six. Du
reste, Daviel dans la suite changea de méthode, ce qui
prouve assez ce que Caqué avait annoncé.

Richter comptait & peine sept succés sur dix opérations ;
Antoine Petit eut, sur trente-trois opérations , huit insucces.

L’expérience parle done hautement en faveur de I'abais-
sement; les beaux succés obtenus par Dubois, Delpech,
Scarpa, Hymli, Chelius, Laugenbech, et par M. Dupuytren,
sont de trop grandes et de trop respechables autorités pour
qu'on puisse les metiré en doute.

, TABLEAU

Dés opérations de Cataracte pratiquées a 'Hotel-Dieu par M. Duptytren ,

de 21815 & 1821, suivant les méthodes de V'abaissement et de lex-
traction,

EXTRBACTION.

1815. 3 femmes opérécs de I'eil gauche et guéries; 1'une
d’elles avec déformation de 1a pupille:

1816. 1 homme opéré des deux yeux, dont le gauche par
extraction; non succeés , et perte de la vue par suite
de l'inflammation de I'iris ; I'abaissement a obtenu
un plein succes sur I'ceil droit.

1817, - Audcun malade n'a é1é opéré par extraction.

1818, 2 hommes opérés de I'ceil gauche : 'un avec suceeés,
et chez I'autre il s’est formé une cataracte secons
daire. L'abaissement a réussi chez tous les deux &
I'ceil droit.
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1 femme opérée de I'ceil gauche sans sucées; guéri-
son A droite par I'abaissement.
1819. Aucune opératioi.
1820. 1 homine opéré de I'eeil gauche. Guérison.
1821. Point d’extraction.

Résumé.

Dans I'espace de sept ans , huit opérations par extraction ,
ciriq guérisons , I'une avec déformation de ia pupille.

Dans les huit opérations , ceil gauche; trois opérés sans
suceds : chez 'un, iritis; chez uh autre, cataracte secon-
daire ; chez le troisiéme , cause inconnue.

ABAISSEMENT.
Femmnes.

1816. 1 cataracte de I'eil droit; pas d’accidents. Guérison,
1 cataracte double ; perte des deux yeux. Amaurose
double.
1 .. ... @ildroit, inflammation vive. Guérison.
1 cataracte de Pegil droit ; non succes. Iritis.
. . . double;non succés A droite ; ascensiondu
cristallin ; succés & gauche.
. a gauche. Guérison.
A droite. Guérison.
membrafeuss ; ascension d'uné portion
du eristallin. Guérison.
. droité ; ascerdion du cristallin. Vision im-
parfaite.
double ; double opération pratiquée le
méme jour: Succes des deux cbiés.
. . Ideme .
1. .. .. droite, ascension du cristallin; peud’amé-
lioratiom.
1818. A catdractes 4 droit®. Guérison.
1 .. .. . membraneuse. Guérison, )
1 ... .. adroite, coarctation de la pupille. Non
Success
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. a gauche. Guérison.
amaurose. Non succés.
. iritis. Non succés.
. abcés dans la chambre antérieure , ou-
verture. Guérison.
. doubles ; opération en deux jours diffé-
rents. Guérison.
membraneuse. Guérison.
. . double; succés & droite, non & gauche;
opération en deux jours différents.
. « double ; extraction a gauche, nonsuccés;
abaissement a droite ; succes.
5 cataractes a droite. Guérison.
1.. ... . gauche.Guérison.
1. ... .. double centrale. Guérison.
I cataractes doubles. Succes & gauche.
. rBlNd iy ol o btk 1414 drdite,
1 cataracte double. Guérison compléte.

Guérison (I'abaissement prati-
qué deux fois sur T'un des
deux yeux).

1 cataracte double , membraneuse. Non succés.

1. . ... native, & droite; succés. OEil gauche

perdu.

3 cataractes A gauche. Guérison.

1 ... <. «. membraneuse. Guérison.

1......4adroite; amaurose. Non succés.

1..4.: . . . double. Guérison (les deux yeux opérés
le méme jour).

1. .+ « +« . » . membraneuse. Guérison.

1. . « . -« « » Opérationen deux fois différen-

tes, Non succés. Suppura-

tion, inflammation , iritis.

3 cataractes & gauche. Guérison.

1..+. . ... ... Asgensionducristallin, résorp-

tion. Guérison.
2. ... .. droite. Guérison.
1 .. ... . droite mgmbraneuse. Non succés.
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{......droite membraneuse. Guérison.
1 ......droite, ascension ducristallin, résorp-
tion. Guérison. 3
1 cataracte double. Opération en deux fois, ascen-
' sion d'un cristallin. Guérison des
deux yeux.
2 cataractes doubles. Opération en %ﬂe seule fois.
Guérison.
f %evevewwnen.sas..endeuxfois. Gué-
\ rison.
1 cataracte native. - . . . . . . en deux fois. Gué~-
rison.

Hommes.

8 cataractes, dont 6 simples et 1 double; succés sur
six ; chez'le septieme, ascension d'une portion du
cristallin.

1 cataracte double. Succés A droite; non succés &
gauche.

2 cataractes de I'eeil droit. Guérison.

1. ... . Non-suceés par suite de I'ascension du
cristallin.

1 cataracte double; double opération pratiquée le
méme jour. Succés complet.

1 cataracte double , membraneuse et congéniale. Le
malade est 4gé de trois ans. Abaissement & droite,
Kératonyxis & gauche. Double succes,

1_cataracte double; double opération pratiquée. le
méme jour. Succes.

1 cataracte double; double opération pratiquée le
méme jour. Non succés 4 gauche par suite d'iritis;
succes a droite.

1 cataracte de I'eil gauche. Non-succés; coarctation
de la pupille.

1 cataracte double; double opération pratiquée le
méme jour. Succés complet.

1 cataracte double, Abaissement & droite, succés:
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Extraction & gauche , iritis; non sueegs.

1 cataracte de il gauche ; inflammation vive, fisvre
adynamique , mort.

1 cataracte congéniale & gauche ; inflammation vive,
occlusion de la pupille ; opération de la pupille ar-
tifiielle. Guérison.

1 cataracte double. Guérison.

1. ... 4 gauche; ophthalmie. Non-succes.

i ... . adroite. Guérison.

1. .+ - adroite; iritis. Non-succes.

% cataractes A droite. Guérison.

5 . ... .agauche. Guérison; I'une.avec ophthal-
mie.

1 cataracte double. Aucun succés; inflammation
yive survenue un mois aprés I'opération.

1 ... .. adroite; iritis. Nog-succes.

1 cataracte & gauche; ascension du eristallin; nou-
velle opération. Guérison,

1 . idem . idem. . . . . Non-succés.

4. .. ..adroite; ascension du cristallin; nou-
velle opération. Guérison.

1. ... . adroite; ascension d'une partié du cris-
tallin ; vision imparfaite.

1 cataracte double ; double opération & deux mois de
distance. Double guérison.

1.........leméme jour;vive inflammation
des deux yeux, Guérison complete.

1 cataracte double; double opération le méme jour.
A droite, inflammation , passage du cristallin dans

la chambre antérieure , résorption. A gauche,
guérison.

1 cataracte A droite, membraneuse; ascension du
cristallin , nouvelle opération;; iritis. Non-succés.

5 cataractes & droite. Guérison.

& .....Non-succes. Une avec ophthalmie, I'au~
tre avec coarctation de la pupille.

: IR Ascgsion_ du cristallid , nouvelle opéra-
tion ; ophthalmie. Guérison.
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1. ... . Passage danslachambre antérieure ; ex-
traction ; cataracte secondaire. Non-suceés.

1 cataracte & gauche; destruction du globe. Non
succes.

2 .. ... Passage dans la chambre antérieure , ré-
sorption. Guérison.

1 cataracte ; abcés dans la chambre antérieure. Non-
SUCCES.

7 ... .. Guérison; 'une d’elles est compliquée
d'inflammation.

1 cataracte double, extraction et abaissement. Gué=

1.. . double opération le méme jour.
Guérison.
1......... Inflammation & droite, ascension
du cristallin ; nouvelle opération. Guérison.
1 .. ....... Sucees a droite, non & gauche.
6 cataractes & gauche. Guérison; l'une d'elles est
compliguée d'inflammation.
1 .. ... laiteuse; inflammation. Guérison.
1 ..... agauche. Sans succes.
1.........atrophte de I'ceil droit. Sans
succes.
1....%....Passage spontané du cristallin
dans la chambre antérieure ; résorption. Guérison.
: e O gauche, membraneuse ; amaurose, Non-
SUCCES.
1. I\t tdem. . . Guérison.
2 cataractes a droite. Guérison.
© s s . s . . . Sans succes.
Sans sucees ; il y avait amau-
rose a gauche.
1 cataracte double. Guérison.
. Opération en deux fois. Guérison.
1 cataracte native ; amaurose a gauche. Non-succés.

1 ceee double native , opération en deux fois.
(ruérison,

1820. 4 cataractes & gauche. Guérison.
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.+ .« .« Ascension partielle. Guérison.
. «. . gauche; taies sur I'ceil. Sans

Sucees.
1..........Nulaccident. Guérison. (L'o-
péré meurt d'une indigestion.)
1 cataracte & droite; ascension ; inflammation ; résorp-
tion. Guérison. .
e eiin | BTt e GrUGTISON,
1. ....4su- ..+ Ophthalmie. Guérison.
1 cataracte double , amaurose. Sans succes.
& cataractes doubles; double opération sans inter-
valle. Guérison,
9 cataractés, & gauche. Guérison. (Un des opérés
meurt d'une gastrite.)
“v'4 e« »» « adroite. Guérison.
. . .....Adroite; inflammation. Guérison.
v« s« « . adroite, membraneuse. Guérison.
.. . . ...Adroite; ascension du cristallin ; nou-
velle opération. Guérison.
2 cataractes doubles. Guérison.
1 cataracte double. Sans succes.
3 cataractes doubles; double opération avec inter-
valle. Succés (1)

Résumé. — Si nous récapitulons maintenant les faits con-
tenus dans ces tableaux, nous trouvons d’abord que, dans
T'espace de six ans, 68 femmes ont été opérées par abaisse-
ment; sur ce nombre, 54 ont été guéries et 1% ont perdu
la vue. Parmi ces cataractes, il y en avait 4k simples et 2k
doubles. Sur 35 cataractes simples dont le cdté était désigné,
9k siégeaient & droite et 11 & gauche. Dans 9 cas de cata-
ractes doubles , I'opération a réussi 9 fois et manqué 9 fois.
Nous n’avens trouvé que 10 opérations de cataractes dou-
bles dont les époques aient-été indiquées; & pratiquées le
méme jour ont toutes été couronnées de succés; 6 autres ,
opérées & des intervalles plus ou moins éloignés, ont pré-
senté % guérisons, un demi-succés et une perte compléte de

(1) Ce relevé a été fait par M, le professeur H. Royer-Collard.
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la vue. Les accidents les plus fréquents ont été I'ascension du
cristallin qui a eu lieu 7 fois; puis Piritis , Pinflammation,
I'ophthalmie, 'amaurose , la coarctation de Ja pupille, I'ab-
cds dans la chambre antérieure, I'abaissement pratiqué deux
fois , la"vision imparfaite, etc. .

131 hommes ont subi, de 18154 1821 inclusivement, I'opé-
ration de 1a cataracte ; sur ce nombre, 10% ont recouvré la
vue et 27 sontrestés aveugles. Les cataractes simples étaient
dans la proportion de 98, et les cataractes doubles de 33.
Parmi les cataractes simples dont on a noté le coté, 42 avaient
lieu A droite et 37 A gauche; sur 5 opérations doubles, un
seul ceil chaque fois a été conservé. Parmi les 15 opérations
doubles dont les époques ont été fixées, 9 ont été faites le
méme jour; sur ces 9, il y en a-eu 8 qui ont parfaitement
réussi et une qui n’a obtenu qu'un demi-succes ; 6 autres ont
été pratiquées & des interyalles plus ou moins grands; elles
ont toutes obtenu le méme succés. Les accidents observés i
la suite de I'opération ont été ceux que nous avons précé-
demment indiqués ; mais de plus on a vu deux fois la mort
survenir  la suite d'une indigestion et d’une gastrite, quoi-
que les deux cataracte nt guéries. Signalons cependant
I'ascension du cristallin®gq@i's’est montrée 11 fois, le passage
de cet organe dansla chambre intérieure que nous avons
constaté & fois , et I'atrophie de I'ceil. Enfin dans'deux autres
cas qui n'ont pas été portés dans le tableau de M. Royer-
Collard, 1a mort est survenue la premiére fois 4 1a suite d'un
arachnitis , et 1a seconde fois, elle a été occasionnée par un
état adynamique. ¥

Ainsi en définitive, par la méthode de 'abaissement, sur

901 individus opérés, 158 ont guéri, 43 ont perdu la vue, et
sur le chiffre total, 4 sont morts. -
* Nous avons dit qu'il existait trois procédés principaux pour
guérirlacataracte. Deux de cesméthodes ont été I'objetde nos
recherches; nous allons maintenant appeler votre attention
sur le troisiéme procédé, qui, quoique peu suivi, offre guel-
ques particularités qu'il importe de connaitre.

Il y a environ vingt-trois ans que M. Dupuytren fut con-
duit, par un accident inattendu, & pratiquer I'opération de la
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cataracte d'une maniére inusitée. Ne pouvant réussir  fixer
les yeux d'une jeune fille affectée de cataractes accidentelles,
et a attaquer la partie antérieure et externe de la sclérotique
pour opérer ces cataractes par dépression, il prit le parti
d'agirsur la cornée transparente, seul endroit de I'eeil que les
mouvements convulsifs des muscles laissassent en évidence,
et de conduire l'aiguille jusqu’au cristallin, en la faisant pas-
scr a travers la pupille : cette opération réussit parfaitement.

Mais comme ¢'était par nécessité et non par choix qu'il
avait pénétré dans I'eeil par la cornée transparente, il n’eut
pas la pensée de considérer cette maniére d'opérer comme
une méthode générale. Il ignorait d’ailleurs que cette mé-
thode et été pratiquée avant lui, qu'elle fit employée dans
d’autres contrées , et surtout qu'elle dut jamais étre indiquée
comme un procédé régulier.

Cependant la faveur qu'elle acquit en Allemagne et les
avantages qui lui furent attribués, ayant ramené les idées de
M. Dupuytren sur elle, et I'ayant conduit A faire un assez
grand nombre de fois Y'opération de la cataracte en piquant
la cornée transparente, ou, comme on le dit, par kérato-
nyxis, il a pu apprécier les ayam@ees et les inconvénients
de cette maniére de pratiquer T ttion. ‘

C’est le résumé de ces observations, et le résultat des
comparaisons établies par lui entre cette méthode et la mé-
thode ordinaire d'abaissement, que nous allons présenter.

On verra qu'aprés un assez grand nombre d'épreuves
diverses M. Dupuytren a reconnu enfin qu'elle n'est pas, en
général, d'une exécution plus facile que celle qu'on pratique
a travers la sclérotique; que ¢'est un faible avantage de pou-
voir V'exécuter sur les deux yeux avec la méme main; que
la maniére dont la main de I'opérateur est située entre son
ceil et celui du malade empéche de suivre avec facilité les
mouvements de l'instrument ; que le cercle qui borne la pu-'
pille géne les mouvements de I'aiguille, et ne permet ni de
détourner aisément la cataracte, ni de la plonger dans la
pattie inférieure du corps vitré, ni surtout de détacher les
lambeaux de membrane cristalline qu'on voit si souvent, dans
les cataractes membraneuses, adhérer aux proceés ciliaires;

<
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que cette opération ne prévient ni les accidents nerveux, 1‘1i
les accidents inflammatoires qui accompagnent quelqueton?,
les opérations de cataracte par dépressiop; qu’elle expose a
I'iritis antant et plus peut-é&tre que l’operanon' a travers la
selérotique; qu'elle est quelquefois suivie ('le'l opacxté’de la
cornée dangle point ou cette membrane a éte trakrs?e, et
quelquefois dans une étendue plus grande_ encore; qu enfin
le résultat des opérations de cataracte pratiquees suivant ¢

deux méthodes chez des individus placés dans des condmor’x's
analogues ne différent pas sensiblement entre eux,-et qu il
n'existe aucune raison de donner a la kératonyxis la préfé-
rence sur la ponction de la sclérotique dans le plqs grand
nombre de cas; d’ou il résulte, par une derniére conséquence,

qu'il ny a aucune raison d'en faire une méthode générale;

mais que, considérée sous le rapport des avantages qu’ell‘e
peut offrir dans certains cas particuliers, elle mérite toutefois
d'édtre conservée.

Ainsi, aprés ayoir pratiqué I'opération dela cataracte par
kératonyxis sur vingt-un individas, tant & l'Hbtel:I)leu qu'en
yille, M. Dupuytren est reyenu au procédé'qux consiste a
pénétrer dans I'ceil par la sclérotique, et il n.emplme la ké-
ratonyxis que dans des cas paticuliers dont il sera rapporté
quelques exemples.

Sa maniére d'opérer est la suivante : —

Les malades sont préparés 4 I'opération par }a saignee, les
purgatifs,, Papplication de sangsues, de \'éSlcatqlres, par
l'usage d’'antispasmodiques ou autres moyens, suivant leur
constitution et I'état de leurs yeux; M. Dupuytren attache or-
dinairement beaucoup d'importance d ces préparations. Q}xel-
ques gouttes d'une solution d'extrait de belladf)ne ou d'eau
de laurier—cerise ayant été instillées , des la veille, entrc’les
paupiéres, I'eil qui ne doit pas étre opéré est couvert d'un
bandeau, et les malades sont couchés dans leur lit, l.a téte
fort élevée; position dans laquelle M. Dupuytren opére le
plus grand nombre de malades affectés de cataractes. A‘lors 4
il saisit de ]Ja main droite une aiguille , qui n'est ni I'ancienne
aiguille en fer de lance, ni le croehet de Scarpa , COMMe nous
J'avons déja dit, mais qui tient de 'une et de I'autre, en ce
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qu'elle offre un fer de lance comme la premiére, et une cour-
bure comme la seconde; sa lame est étroite et allongee,
courbée sur une de ‘ses faces, trés aigué par sa pointe, fort
tranchante sur ses bords, et le volume de sa tige est exacte-
ment prgportionné & celui de sa lance; dispositions qui l;l
rendent également susceptible de piquer, de di¥iser; de sai-
gir et de déplacer , de céder a Ia main, et de se mouvoir
sans effort , sans laisser écouler I'humeur aqueuse.

(e sont ces avantages , sans doute , qui ont fait adopter ce.t
instrument par le plus grand nombre des praticiens’ depuis
quinze ou yingt ans; aussi est-il presque le seul que I'on ren-
contre chez les couteliers.

Ces dispositions prises, M. Dupuytren fait. relev.er par un
aide la paupiére supérieure , tandis q\}'il abaisse ]1.11-méme la
paupiére inférieure avec le doigt médius de lz‘x main gauche,
ayant soin qu'elles soient retenues 1'une'et .l'autre par leur
bord libre. Dirigeant alors la pointe de l'aiguille en avant, et
la concavité de sa courbure en haut, il enfonce la pointe (?e
cet instrument dans la cornée au mniveau de la partie infe—
rieure de la pupille dilatée, etil facilite l’z}ction de l’aigull!e
en la poussant par sa convexité avec 1‘ind|cate13r de la main
droite , tandis qu’il la presse de haut en bas et d’ayant en ar-
riere avec I'autre main appliquée a son manche. _

La cornéd étant traversée, la pointe de I'aiguille estdirigée
dans la chambre antérieure , dans la pupille, et jusque sur
le cristallin.

L’opérateur veut-il abaisser ce cOrps en masse? .

11 fait exécuter & I'aiguille un mouvement de rotation sur
son’axe de maniére a diriger la convexité de la courbure en
hau;t, et faisant glisser la pointe entre la pa'rt.ie supérieuﬁre

du cercle qui borne la pupille et la partie supérieure (,1.11 cris-
tallin, il embrasse la cataracte avec la co_ncavné d‘? I'instru-
ment ; puis, élevantle manche de ce dernier et abaissant son
fer, il déprime le cristallin au-dessous du niveau de la pu-

pille et de Paxe des rayons visuels.

Veut-il diviser la cataracte?
11 présente tantdt la pointe , tantdt les bords tranchants de

Taiguille, & la membrane cristalline et au cristallin, qu’il
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morcelle et qu'il disperse aussi loin que possible de I'axe des
-rayons visuels. .

L'opération terminée , M, Dupuytren retire I'aiguille en la
ramenant & la situation qu'elle avait en entrant dans I'eeil; il
couvre les yeux d'un bandeau, ferme 4 la lumiére tout accés
dans le lit du malade , et prescrit & celui-ci la diéte et le re-
pos. Attentif A observer les suites de I'opération, il sapplique
a prévenir les accidents morbides; et, lorsqu’il n'a pu-les
prévenir, il les combat par les bains de pieds, les antispas-
modiques , la saignée, les sangsues, les délayants, les ré-
vulsifs, etc., suivant le caractére particulier que présentent
ces accidents. A

Telle est, en général, la maniére d’agir de M. Dupuytren,
lorsqu’il pratique I'opération de la cataracte par kératonysxis.
Voici maintenant les remarques générales que lui a su;;gé-
rées le résultat des opérations qu'il a pratiquées suivant cette
méthode. :

L. L’opération de la cataracte par kératonyxis n'est pas en
général d'une exécution plus facile que I'opération qu’on pra-
tique a travers la sclérotique. £a effet, lorsque 1'ceilg’est ni
trés mobile ni trés enfoncé dans I'orbite, et qu'il est_d’ail-
leurs dans des conditions ordinaires, ces deux opérations se
pratiquent avec une égale facilité, et il serait difficile alors
de dire laquelle des deux mérite la préférence sous le rap-
portde la promptitude et sous celui de la facilité dexéeution;
peut étre méme, s'il existe une différence entre ces denx opé-
rations, est-elle en faveur de celle quise fait 4 travers la sclé-
rotique ; car, en laissant Ja pupille libre, elle permet de voir
ce qui se passe derritre elle, et d'attaquer la cataracte da+
vant en arriére et de haut én bas.

IL. Q’est un faible avantage de pouvoir pratiquer la kéra~
tonyxis avec la méme main des deux cdtés. Cette observation
est vraie, surtout pour les personnes qui, comme M. Dupuy-
tren, opérent des deux mains avec une égale facilité; elle no
Iest plus autant pour celles qui n’ont pas la méme habitude.
Toutefois, M. Dupuytren convient que c'est 12 un des avan~"
tages de la kératonyxis sur la ponction de la cornée opaque,

I, 22
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et il pense que si elle woffrait pas d'ailleurs d'autres incon-
vénients , cetle circonstance devrait lui faire aceorder la pré-
férence sur la ponction de la sclérotique.

III. La situation de la main et de Vaiguille entre I'ceil de
I'opératear et celui du malade ne permet pas de suivre avee
facilité les mouvements de P'instrument et ceux qui sont im-
primés a la cataracte. Tous ceux quiont opéré ou vu opérer
par kératonyxis, ont pu se convaincre de la vérité decetle
observation; elle est frappante, surtout au moment oit, pour
déprimer la cataracte, on est obligé d'élever Ja main ct le
manche de linstrument. Tl peut méme arriver alors que I'ceil
de T'opérateur ceSsa.de suivre el de diriger les mouvements
de la pointe de Taiguille, et qae celle=ci fatigue ou blesse la
partie inférieure de Viris: y

1V. Le cerclé qui borne la pupille géne les mouvements de
Vaiguille, et ne permet ni de déplacer aisément la'cataracte,
ni de la plonger dans la partie inférieure du corps vitré, ni
surtout de détacher les lambeaux dela membrane eristalline
qui adhérent'si souvent aux proces ciliaires.

CettéBobservation, plus importante qu'aucune de celles

qui peécédent, exige quelques explications. Les difficultés
dont il §agit tiennent & deux causes : a la nécessité de faire
manceuvrer Vaiguille engagée entre deux ouvertures étroites
of sucecessives, et & Vimpossibilité presque compléte d'agir
sur la cataracte autrement que d’avant enarriére,, ou de haut
en bas, ¢e qui empéche presque toujours qu'on ait prise sur
les parties de membrane cristalline qui adhérent aux proces
ciliaires. :

La premiére cause de ces difficultés est facile & sentir : tout
instrument qui ne peut agir qu'en passant Atravers deux cer-
cles placés & quelque distance I'un de Vautre ‘est géné dans
ses mouvements, comme s'il était regu dans un cylindre, et
il w'a par suite qu'une sphére d'action trés bornée; il est vrai
que pour I'étendreon a soii de dilater 1a pupille en instillant
quelques heures avant I'opération de la solution d'extrait de
belladone, ou de 'eau de laurier-cerise, entre les paupiéres;
mais cette dilatation ne fait que diminuer les difficultés et ne

les détruit ,Pas. D'aillours il arrive quelquefois, et M. Du-
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c;;.]yt’ren en cite plusxeprs exemples, que 1a pupille la plus
ilatée selresserre subitément au moment de I'opération
comme si I"aiguille avai : Stend ’
guille avait touché et détend t
s U un ressort secret
a dilatation'de cette ouve; ya
' : ] a e ouverture. Da {
il devient presque i i FAR Ty
dev mpossible de terminer o
pération commencée. ki o ki
Las ¢ caus ifficul(é |
hquengc?nfh .cl‘lluse de ces difficultés tient a la direction dans
¢ aiguille se présente 4 la
~ sente a la cataracte; cetle directi
est telle que le corps 3 i ; Ay
. ps & abaisser ne peut qu'é ¢ d’
: : itre poussé d'a-
vant en arriére, ou de h i ; i
' aut en bas, ce qui in d*équi
bl O s, ce'qui est loin d’éguiva-
aux mouvements-que permet 'opération pratiguée 2
travers la sclérotique, et ce qui est loi ld ffi iy f s
kA : ) in de suffire aux indi
tions trés varié g e
du"; :1];;,‘ arices que presentent les accidents divers dépen
a consistance , de I'adhér s
e lo? le I'adhérence, de 1 ili '
la divisibilité de la eataracte ; o v S
On A v - ‘.)
o r;c ;l),eut d'aillewrs faire éprouver 3 cé corps qu’un assez
ger déplacement dans chacutie de ces directions , ce qui Jui
permet tres communément de se remettreen pla ; a %
mer la pupille. ¥ ey it
Ce n’est pas ; i i 51
. mamaﬁ p:;;-l'ou.‘l. on sait combien il est fréquent de voir
! ‘n_mu:.)e xée d la pointe de l'aiguille suivre obstinément
v L}T-w'tq’ et n'en pouvoir étre détachée qu'au mo-
r'"nem&ecac l:-;ll e.s; rieulree de I'eil. Dans ces cas, la eataracte
amence a la plaie de la cornée, pent étre remi ’
ramence aa _ tre remis af
s o) ¢¢, peut etre remise en place
Ch.“"(bn engagec dans la pupille, ou bien entrainée dgns lz;
pr&iu.:e ]amcr‘leur.e de I'eeil, et 14, quoi quon ait dit, ellé
pmmi;r P uls d'accidents que dans le corps vitré. C'est’z\ cé
4 don(}e de causes qu'il faut ailribuer la nécessité o
4 embm € recommencer plus souvent }'opération lorsqu’on
2 yé cette méthode , que Jorsqu’ol A p
employ , que lorsqu’o iqu
tion a travers la sclérotique g DR INAN S
Mais ce qui ¢ Stieias
v ;,(;luér('lm"}e surtout un grand désavantage 4 cette
s i rgi: e'x]ivc est quon ne peut faire agir que trés dif-
o i ‘gm e sur les parties de la membrane eristalline
mremem‘n rconférence du cristallin; qu'on ne peut que trés
sl o dgll(()i)"ijr cette circonférence, et qu'il resté presque
$ debris de membr istalli
: ane cristalline qui ér
Sl . qui, adhérant
poiuts, font vers la pupille une saillie plus ou moins
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désagréable, plus ou moins puisible & la vision, et obligent
souvent encoré & introduire une seconde fois I'aiguille dans
TVeeil. .

V. La kératonyxis ne prévient ni les accidents nerveux,
ni les accidents inflammatoires qu'on a reprochés aux opé-
.rations de cataracte par abaissement, pratiquée & travers la
sclérotique.

Cette observation est d’autant plus importante , que c'est
sur la prétendue innocuité de cette maniére d’opérer qua été
fondée, en grande partie , la préférence que quelques pra-
ticiens allemands lui ont accordée. On sent bicn.qu'ils ont
cherehé a jusl.iﬁer' cette préférence par des succes ; mais les
succes sont bien difficiles a constater dans cette matiére ; et,
sans manquer aux égards que {'on doit toujours aux hommes
qui cultivent cette branche de lart de guérir, on peut affir-

nier qu'un grand. nombre des cures megyeilleuses et des ré-
sultats attribués a telle personne , atel éthode, se rédui-
sent, lorsqu’on les examine avec attention, & des faits et &
des résultats communs. 11 est temps que Ton adopte dans
cette partie de la science la probitéetla sévérité qui doivent
présider a Yexposition des faits:d’ olt dépendent le salut ou le
bien-étre de nos semblables. C'est en prenant ces idées pour
guides que nous ne ¢raindrons pas de dire que la kérato—
nyxis donne lieu a des accidents nerveux et inflammatoires,
aussi bien que I'opération de la cataracte par ponction dela
sclérotique , et presque aussi fréquemment qu'’elle.
Vainement alléguerait-on que, dans cette derriére maniere
d’opérer, on traverse {rois membranes, et que l'on divise les
nerfs ciliaires; parties dont la lésion doit entrainer des ac-
cidents ; tandis que , dans I'opération par kératonysis, on ne
divise que la cornée transparente, membrane peu sensible,

dont la lésion n'entraine aucun accident. En effet, c'est iciy,
unie question d'expérience plutdt que de raisonnement ; or,

Vexpérience estici favorable i notre opinion, et nous prou—
verons tout a I'beure la vérité de cette asserlion, en exposant
ci-dessous le tableau fidéle des individus qui ont éprouvé des
accidents nerveux, tels-que des maux de téte, des vomisse—

ments, des spasmes dans toutes les parties du corps, a la
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suite de la kératonyxis la plus simple. M. Dupuytren a éga-
lement vu d’autres individus éprouver des accidents inﬂa%n-
xpatoires, plus ou moins graves, i la suite de la méme opéra-
tion pratiquée avec la méme facilité, 1a méme prom l?lud

et lF méme succes dans les premiers moments. et

'\' I. Il y a mieux, cette maniére d opérer expose a l'iritis

blfﬂl plus que I'opération ordinaire, sil’on s’en rapporte a la
fois et au raisonnement et & I'expérience : dans la kératon '\'is(
en effet, on congoit que l'iris doit étre fatiguée, et elle l§t;st ,
par le fait, bien plus que dans l'autre fagon d'(;pérer On n ’
peut faire exécuter un mouvement un peu‘ étendu a l'a} uillee
sans que celle-ci rencontre et tiraille les bords de la p%"l ille,
Que serait-ce done si l'iris venait & étre blessée dansles Elou;
vements que les malades exécutent quelquefois , et dans ceux
que l'opérateur est obligé d'imprimer & ]'z\igu’ille pour dél—\
tourner, pour plonger ou précipiter la cataracte dans le
corps vilré, pour détacher les lambeaux de la membrane
cristalline | ete.? On sent que tous les mouvements que n :
venons d'indiquer s’exécutant & travers la pupille ?l est 1(::5
possible que 'iris n'éprouve quelquefois de lelles’ atteint A
audemeurant, ce danger n'est pas seulement une chose ﬂe reasi:
sonnement, ¢'est aussi un fait constaté par 'expérience, ainsi
que nous le ferons voir tout & 'heure. e
VII. La 'k('ratonyxis est_quelquéfois suivie d'une cicatrice
glzalq'uc qui constitue , suivant les cas, une simple diﬂ"nrmiié
1 3 1 ité ’
ViSi;:‘c‘n en ménme temps une difformité et un obstacle 3 Ia
' Quelle que soit Ia cicatrice survenue & Ja suite de Vopér:
tion, (;'He né saurait avoir d’inconvénient pour lé; visionpc;:i:;
},a sclc.rol.lque, qui est opaque de sa nae, et qui, pour
exercice de ses fonctions, doit rester toujours opaque.

Il n’en est pas de méme pour la ¢ornée. La t,mn.;parence
est un.de ses caractéres essenticls et une des condilions} 1
plus n.t".cessaires a Taccomplissement de ses fonctions :l‘oes
ce qui t.roubie cette transparence doit produire au moil.ls u: t
difformité. Qr,. on concoit que si la barbe d'un épi, un atomi
de fer, une épine et mille autres causes aussi légéres donnent
souvent lieu & des plaies suivies de cicatrices t‘.paques dans
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Ta cornée, A plus forte raison la piqire d'une aiguille enfon-
cée d travers cette membrane, et plus ou moins long-temps
agitée dans la plaie qu'elle.a produite, doit dorner lieu &
Yopacité dont il s’agit.

La pratique, a cet égard , est d’accord avec la théorie, et
elle prouyve manifestement, quoiqu’on ait pu avancer ou bien
soutenir le contraire, que la kératonyxis est quelquefois suivie
d’opacité dans une étendue plus ou moins considérable do
Ia cornée.

Il est vrai qu'en ayant l'attention de percer cette mem-
brane au-dessous du niveau de la pupille, an évite, dans lo
plus grand nombre des cas, cet obstacle & la vision qui ré-
sulte de T'opacité de la cicatrice; mais , indépendamment de
ceque cettecicatriceconstitue alors une difformité, de plus, il
arrive souvent que linflammation I'étend assez loin de la
piqiire, et alors elle deyient une difformité et un obstacle &
la vision tout 4 la fois; c'est ce que M. Dupuytrena ob-
servé chez un malade qu'il avait opéré, et chez un autre
malade qu'il 'ayait été en ville par un oculiste, suivant le
méme procede.

VIII. Le résultat des opérations de cataracte pratiquées
par Kératonyxis ne différe pas sensiblement des résultats de
I'opération par ponction dela sclérctique.

Celte derniére remarque, la plus concluante de toutes
celles qui précédent, ne devant étre qu'une conséquence de
Faits bien conslatés , nous allons donner ici le tableau de
vingt et une opérations de cataracle pratiquées par kérato-
nyxis. v

En ne prenant ‘dans ce tableau que les faits relatifs au su-
jet de.ce mémoire, on voit que vingt et une opérations ont
é1é pratiquées cliez des individus de sexe et de constitution
différents, offrant des: cataractes ayec des complications va-
riées, et telles qu'on les trouve communément chez des indi-
vidus non choisis. Sur ces vingt et une opérations,

Onze ont eu un succes immédiat et durable ; _

Six n'ont obtenu de suceés qu'au bout d'un mois ;

Deux ont é1é suivies d'accidents nerveux; .

Cing I'ont été d’ophthalmies légeéres ;
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Deux ont donné lieu & une inflammation de I'iris ;

Unte autre a donné lieu & une inflammation et & I'atrophie
du globe de Tl ;

Cing ont laissé des débris de membrane crisgalline & la
circonférence ‘de la pupille ;

Quatre ont da étre suivies d'une deuxiéme opération, et
méme d'une troisieme;

Un malade a perda I'eil par suite d'inflammation ;

Un autre la faculté de yoir par la formation d'une cicatrice
opaque au-devant de la pupille;

Chezdeux d'entre eux, enfin, une amauroseindépendante de
Jopération et de ses suites est venue s'opposer 4 la guérison.

1l est vrai que, d'une part, les accidents nerveux ont dis-
paru au bout de quelques jours au moyen des anlispasmo-
diques unis & quelques dérivatifs, et que, d’une autre part ,
les-ophthalmies simples ont cédé aprés dix A douze jours &
I'nsage des antiphlogistiques ; que, des deux iritis, l'upe a
¢6dé 3 ces derniers moyens unis aux dérivatifs, purgatifs et
autres, et i I'usage de poudre de belladone, tandis que I'au-
tre a é1é gucrie par une opération qui a détaché la pellicule
membrancuse qui se forme presque toujours en pareil cas
derriere liris , et sur laquelle le bord de la pupille resserrée
semble adhérer. Mais on n’a pas été aussi heureux pour
l'inflammation du globe de I'ceil qui s’est terminée par atro-
phie, poug la‘cicatrice opaque que rien n'a pu résoudre, non
plus que pour les deux amauroses donton n'a point obtenu
Ja_guérison. En derniére analyse, dix-sept individus sur
vingt gt un ont recouveé la vue, ¢ est-A-dire 17/21, ou les
quéitre cinquiémes plus un des malades opérés ; résultat qui
ne différe pas sensiblement de ceux que procure F'opération
de la cataracte par ponction A travers la sclérotique. Telle
est; en effet, la proportion des malades guéris aux malades
non guéris ,a la_suite de 'opération de la cataracte prati=
quée A travers la sclérotique ; ¢'est ¢ce que nous avons établi,.
lorsqu'en traitant de I'opération de la cataracte par abais-
sement au moyen de la méthod® ordinaire, nous avons
donné un relevé de prés de deux cents cas ol cette méthode
a été cmployée a I'Hotel-Dien.
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M. Dupuytren ne conclut pas des observations précé-
dentes qu'il faille renoncer & Ja kératonyxis et la rejeter du
domaine de I'art; il pense , au contraire, qu'il faut I'accueil-
lir comme une ressource nouvelle, qui peut éire préférable
dans certains casa la méthode ordinaire d’abaissement.

Il est vrai que l¢ nombre de ces cas lui semble étre trés
borné, et, jusqu'a ce jour, il n'a trouyé d'autres circonstan-
ces capables de motiver une préférence en faveur de la ké-
ratonyais sur Fopération par ponction de la sclérotique, que
la saillie de I'orbite, I'étroitesse de I'onverture des paupiéres,
la petitesse et 'enfoncement de I'ceil, I'excessive mobilité de
cet argane, et surtout les mouvements convulsifs dont il est
agité chez quelques individus , notammentt chez les enfants
affactés de cataractes natives, et chez les personnes affectées
de cataractes du ceatre de la membrane cristalline.

Ce n'est pas seulement & I'abaissement par ponclion de la
sclérotigue, maistencore, et A bien plus forte raison, a l'opé-
ration par extraction , que la'kératonyxis doit étre préferce
dans ces sortes de cas. _ : '

En_effet, chez los individus indiqués , 'opération par ex-
traction offre & la fois %es»di'{’ﬁcullés presque insurmontables
et des dangers-presque certains, comme nous le verrons

plus tard. L'abaissement, en faisant la ponction & travers la

sclérotique, présente a la y érité moins de dangers que l'ex=
traction, mais elle offre presque autant de difficuliés ; tandis
que la kératonyxis, qui permet d'attaguer T'eeil par sa partie
antéricure, joint a Linnocuité ordinaire de I'opération par
ponction de Ja selérotique, des facilités quon ne trouse ni
dans cette’ derniére méthode ni dans celle ot I'on pratique
lincision de la cornée (1.

Clest ainsi, et nous I'avons déja dit, dans des circon-
stances analogues que M. Dupuytren pratiqua, il y a vingt-
troisans, la kératonyxis ; ¢'est encore dans un cas semblable
quil I'a pratiquée plus récemment chez une jeune fille dont
nous allons rapporter I'histoire.

(x) Mémoire sur Topération de la kératonyzis, par M. Marx, 1819,
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Ops. XIII. — Cataracte congéniale. — Opération par k-
ratonyzis. — Education du sens de la vue. — Expériences
curieuses.— Claudine Royétre, dgée de six ans, des environs
de Beaune, département de la Cote-d'Or, fut envoyée &
M. Dupuytren par le docteur Masson, pour étre traitée d'une
calaracte native a I'eeil droit, ‘et entra & I'Hdtel-Dieu le
Ter mai 1819,

Son il était tres petit , fort enfonecé dans Yorbite, d'une
mobilité excessive, continuelle, et comme convulsive ; d'ail-
leurs la cornée était saine, I'iris fort mobile, et la pupille se
resserrait et se dilatait avec la plus grande promptitude par
I'effet de la présence ou de I'absence de la lumiére. Derriore
la pupille existait un corps blane, opaque et nacré ; ¢'était
le cristallin affecté de cataracte, maladie que I'enfant avait
apportée en naissant.

L'eil gauche était atrophié ; la cornée étaitopaque, et sa
partie inférieure offrait la trace d'une cicatrice fort irrégu-
liére; on apprit que cetle atrophie et celle cicatrice étaient
survenues a la suite de 'opération de la cataracte pratiquée
a cette enfant, une année auparavant, par ua oeuliste ambu-
lant, suivant la méthode dite par extraction.

Le bord libre des paupiéres de I'un et de 'autre cdté était
rouge, excori¢, et fournissait un flux puriforme abondant.
Le conduivauditif et la partie postérieure des oreilles of-
fraient un suintement analogue.

Avantdeprendre un parti sur ce qu'il convenait de faire,
]‘\I.'Dupuylren décida que quelques jours seraient consacrés
]aa ;l:l?[x:x;nl:l;g::sumqon y 1a santé, ainsi que les facultés de

.Les observations recueillies pendant ce temps apprirent
bientdt que la vision ne se faisait pas, bien que la rétine fit
trés sensible & ladumiére; que lamalade n’ayait par consé=
quent aucune idée de la couleur, de la forme et de la dis-
tance des objets ; et que si on I'abandonnait a elle-méme en
I'excitant & marcher, clle allait se heurter a chaque instant
contre tout ¢ce qui se trouvait sur sa direction. »

La vision étant nulle, il était naturel de pensefque les
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autres sens avaient acquis un développement capable de
suppléer A son défaut; il étaient en effet tres délicats.

L'ouie percevait les plus faibles sons; I'odorat, les éma-
nations les plus déliées; le goiit , les saveurs les plus fugi-
tives; le tact et le toucher étaient sensibles au point que le
plus léger souffle , e moindre mouvement, les: plus légeres
variations dans la température des corps enyironnants, suf-
fisaient pour les exciter.

Sa maniére de se servir de ce sens était remarquable.

Etait-elle appelée ?

Son oreille rendue attentive lui faisait distinguer sirement
le lien'd'otr partait le son , quelle que fit la direction dans
laquelle il arrivit  son oreille ; elle s'acheminait aussitdt vers
ce lieu, portant ses mains, comme des tentacules, au-devant
de son corps, haussant les pieds comme si elle avait eu des
degrés a monter, et les posant avec précaution comme s'il
eut fallu se garantir d’un précipice.

Approchait-on quelque corps de ses mains?

Elle le reconnaissait le plus communément au simple tou-
cher. Si ce sens lui laissait des doutes, elle soumettait ce
corps a I'odorat, et si elle le ]u“ean propre i sa nourriture,
elle le soumettait A une troisieme épreuve, a celle du goﬁt.

Cette sucegssion d' epreuves ’était jamais plus marquée
que lorsqu’on avait cherché & la tromper ; alors la vigilance
de ses sens redoublait,.et il était rare qu’elle n’évitat pas les
piéges qui lui étaient tendus.

Diailleurs , pour se servir de ses sens, il fallait qu'elle y
fat excitée ; elle ne cherchait presque jamais a en faire usage
autrement que pour satisfaire a ses besoins. 5

Ctait-elle au lit et éveillée?

Elle wavait d’autre distraction que de balancer continuel-
lement son corps sur son siége, en répétane de temps & autre
quelgues mots sans suite, sans valeur et sans acception,,
méme pour elle.

Etait-elle debout , mais sans guide , sans direction et sans
désic 2

Elle s@utait sur ses pieds, sans changer de place, pendant
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des heures entiéres, et elle n'interrompait cet exercice mo=
notone que pour s'abandonner & des éclats d'un rire niais
et immodéré , et se frotter, en signe de contentement, lés
aines et les cuisses avec les deux mains.

Par un contraste fort extraordinaire, tandis que l'ouie,
I'odorat, le gotit et le toucher étaient doués d'une extréme
finesse, elle n'avait aucune des idées qui semblent venir par
ces sens ; elle ne pouvait former ou suivre aucun raisonne-
ment, et elle n’avait A sa disposition qu'on”petit nombre de
mots qu'elle répétait aulomatiquement, auxquels ne satta-
chait aucune pensée, et qu'elle appliquait indifféremment
aux choses les plus disparates.

Il était évident que, malgré Pextréme susceptibilité des
organes sensitifs, ils n'étaient aucunement exercés; qu’ils ne
s’étaient apphqum qu'd un trés petit nombre de sensations
relatives & la vie animale et & linstinct; que la malade ne
raisonnait méme pas ses derniéres sensations, et qu'en un
mot l'intelligence n'existait pas encore pour elle.

Du reste , sa constitution était bonne, et n’offrait aucun in-
dice de Dexistence du vice scrofulenx qui est si souvent la
cause de I'opacité du cristallin dans 1'enfance. ‘Sen appétit,
sa digestion, ses évacuations, son sommeil, et généralement
toutes ses fonctions animales s’exécutaient comme dans une
parfaite santé.

Aprés avoir ainsi étudié la constitution, la maladie et les
facultés de la petite malade, M. Dupuytren examina la
question de savoir §'il devait 'opérer.

Cette question fut promptement résolue par I'affirmative ;
en effet, sans opération la malade n’avait rien & espérer ,et
elle était condamnée & une cécité éternelle. Si cette opéra-
tion n’avait pas de sucees, la malade ne perdait rien, et son
défaunt d'intelligence devait lui épargner jusqu’aux regrets
de n’avoir pas recouvré la vue; tandis que si elle réussissait,
on pouvait espérer de rendre A cetté malheureuse enfant,
avee la vue, les moyens de développer son intelligence.

Ce parti pris, un vésicatoire fut appliqué au bras pour.
faire cesser le flux puriforme des yeux et des oreilles, et des

»
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lotions toniques furent pratiquées str les paupiérés. En user de moyens violents pour l'assujettir, et de peur que
quelques jours tout fat guéri, et l'on se d;sposa a tenter I'emploi de |'érigne ne donndt licu & des accidents inflamma-
Fopération. toires capables d'entrainer la pertede I'eeil, on fit, & quelques

Mais a quelle méthode devait-on avoir recours?

L’cxcessive mobilité-de I'eeil, les mouvements presque
convulsifs des paupiéres, la difficulté et la presque impossi-
bilité de les fixer; enfin 1e triste résultat qu’avait obtenu un
an auparavant F'opération planquw par extraction, déter-
minérent M. Dupuytren A recourir & I'abaissement, ou bien
au broiement , suivant les-¢irconstances. Indépendamment
des ficlités que cette méthode offrait pour 'opération, etle
avait le grand avantage de mettre Yeeil & T'abri-des suites
fic¢heuses auxquelles pouvait donner lieu Tincision de la
cornée, en/raison de l'indocilité et du défaut d'intelligence
de'la malade.

Quoique ‘M. Dupuytren se fut attendu & éprouver de
grandes difficultés , mémelen suivant cette méthode, elles
surpassérent encore: I'idée qu'il s'en élait faite. En effet, &
peine les paupiéres eurent-elles é1é écartées avec les doigts
qu’elles se renversérent, et que la conjonctive faisant saillie
au-devant wde I'eeil, le recouvrit presque entiérement. Au

méme moment , celui-ci'se dirigea en haut et en dehors , de
maniére & ce que la pupille ¢était cachée derriére la paupiére
supérieure et-sous la base de I'orbite. Les difficultés farent
si grandes , que M: Dupuytren renonca ce jour—1a & prati-
quer l'opération ; il espéra qu'en habittant les paupiéres &
éwre écartées tous les jours pendant quelques minutesi, il
parviendrait & les rendre moins sensibles, moins mobiles’, &
empécher leur renversement, et A fixer le globe oculaire.

Pendant quinze jours conséeutifs , 'on éearta les paupiéres
trois ou quatre fois par jour, et chaque fois on les tint écar-
tées pendant plusicurs minutes. Au bout de ce temps, elles
pararent plus susceptibles d'étre fixées, et la conjonetive
sembla moins disposée 4 se renverser. M: Dupuytren tenta
une seconde fois I'opération : mais 1'eeil était encore telle~
ment mobile, et il se portait si fortement en dehors et ¢n
haut;, qu'on ne put parvenir 4 le fixer. On ne voulut pas

5

4

jours de distance, plusieursitentatives nouvelles, mais tou-
jours sans sSucces.

Enfin, le 29 juin, les paupiéres ayant é1é écartées aprés
beaucoup de temps et d’efforts, I'eeil se porta en dedans.
M. Dupuytren profita de ce moment pour enfoncer dans son
cbté externe le crochet-dune érigne trés déliée; par ce
moyen, I'eeil fut ramené en dehors et maintenu immobile ; il
élail fixé, mais’la malade eriait, et faisait des efforts violents
pour se remuer; la conjonctive s'élait renversée , et venait
recouvrir une grande partie du globe oculaire. M. Dupuy-
tren dut attendre un moment et écarter de nouveau les pau-
piéres; saisissant alors le moment ol la cornée éiait en
partie & découvert , il enfonga dans cette membrane,, et prés
de sa partie inférieare, 1aiguille & cataracte; qui, aprés
aveir franchi la chambre antéricure, la pupille et la chambre
postérieure-de I'eil, atteignit le cristallin ebsa capsule deve-
nus opaques, les acerocha, les divisa, et les abaissa en to-
talice.

L’opération ayant été terminée heureusoment malgré ta
de difficultés; on fit mettre un bandeau au-devant des 1eux.

Le lendemain, on_examina P'eil , et on vit que déja une
poruun dela cataracte élait remonlée, et queka Lransparenco
wexistait-plus que dans la partie superleure de la pupille,
équivalant au cinquiémeé environ de cetle. ouyerture. M. Di-
puytren espéra que la résorption du reste aurait lieu.

Dés lesoir de I'opération, la malade avait crié pour de-
mander & manger. 1l ne s’était manifesté aucun accident ;' pas
méme la plus légére inflammation.

Le quatriéme jour, on examina I'eil plus attentivement;
il était parfaitement beau, mais un cinquiéme de la pupille
seulement était libre ; 1a lumiéve blessait la rétine, et obli-
geait la malade & fermer avec force les paupicres.

Le douziéme jour; on lui dta Je bandeau qu’on avait jus- -
qualors tenu devant ses yeux; on la fit promener seule et

.
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sans guide, et on remarqua qu'elle voyait assez pour ne plus
se heurter contre les murs; elle n’avait encore, il est vrai,
aucune idée des distances, et si on lui présentait quelque
chose,, elle portait constammentses mains au-dela. 1l en érait
de méme lorsqu’on lui indiquait un but; elle I'outre-passait
toujours, et ne I'atteignait qu'aprés. I'avoir cherché, et plu-
sieurs fois dépassé. -

Si on mettait une chandelle allumée devant son il ; elle
fixait les yeux sur la lumiére; et paraissait prendre grand
plaisir & en suivre les déplacements. Posait-on la main entre
celle-ci et son eeil, elle portait aussitdt la sienne pour écarter
le corps qui.empéchait les rayons lumineux d’arriver jusqu’d
elle, et si Von résistaita ses efforts, elle cherchait avec cu-
riosité un point d’oil elle piit aperceyoir la lumiére qu'on lui
cachait. '

Le 10 aofit, voyant que les débris de la cataracte remontés
n’élaient point résorbés, et qu'ils restaient dans le méme état
qu'au commencement , M. Dupuytren prit la résolution de les
détourner ; pour cela, aprés avoir-fait écarter les paupieres,
il ixa de nouveau I'eil avec une érigne, et trouvant cette fois
moins de facilité 4 attaquer la cornée que la sclérotique, il
traversa celle-ci supérieurement et en dehors 4 une ligne de
son union aveela cornée; il alla ensuite accrocher et détour-
ner les restes de la cataracte. La pupille parut d'abord nette ;
mais Paiguille ayant été retirée , une portion de la membrane
cristalline revint, comme cela arrive souvent, se placer au
coté externe de la ‘pupille,, dont elle occupait environ un
quart. L’ceil parut trés sensible 4 la lumiére ; on mit un ban-
deau, et on tint 1a malade & la diéte ; le soir on lui donna une
soupe.

Le lendemain, elle était trés bien, et elle avait parfaite-
ment dormi. L’ il n’était point enflammé ; il ne s'était mani-
festé aucun accident.

Le quatriéme jour, 1'ceil était aussi sain quavant I'opéra-
tion; on écarta les paupiéres, et la malade apercut tout ce
qu'on plagait au-devant de son il ; elle portait constamment
la main pour le détourner.

<

».
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‘Le dixiéme jour, on lui dta le bandeau, et on obserya
qu elle avait Ja sensation de tous les objets qu’on lui présen~
tait, mais qu’elle n’en pouvait distinguer ni la couleur ni
forme. - e

On fit par la suite de vaines tentatives pour lui en apprendre
et pour lui en faire répéter les noms. Elle les voyait néan
moins, elle tournait méme autour des colonnes et des lits d‘-
la salle en les évitant facilement. 3
: L’élgndlfe de I'ouverture pratiquée a travers la cataracte
S a‘ccrmssal_t tous les jours ; cependant la vision restait & peu
prés au point indiqué, et rien n'annoncait quelle dit s'amé-
liorer. M. Dupuytren craignit alors un moment qu’il n’existit
une de ces lésions de la sensibilité qui, étant accompagnées
dfz mobilité de Tiris, font naitre faussement, avant l'ouém-
tion Tespoir d'un succés qui ne doit pas avoir lieu 'pm;;is
bientdt il fut assuré par des indices certains que la facuité Vi
suelle existait, et dés lors il dut compter sur le suceés de s:)lx;
opération. Il restait seu A Savol i
S;)it Sea el eulement & savoir quelle cause s oppo-

Il fut aisé de reconnaitre que I'enfant ne regardait pas : or
pour yoir, il faut.regarder. Il fallait done l’iri;lruire a'x‘re;rar:
der, cest-d-dire &Wiriger et & fixer ses yeux sur les ob"ets
Ce fut pour elle une occupation longue et difficile dans',' ]a—
quelle on n'obtint qu’avec peine quelques succes. 0;1 ne tarda
méme pas & s'apercevoir que I'habitude qu'elle avait de sup-
pléer & la yue par les autres sens s'opposait & ce quelle usgt
de celui-ci. En effet, elle s'était tellement accoutumée & rem-
placer ses yeux par ses. mains ; son ouie, son odorat et son
g.oﬁt', qu'elle ne savait user que de ces derniers sens, ot par—
ticuliérement de ses mains, qu'elle portait en toute (’)ccasion
en avant, avec lesquelles elle touchait tout, et dont elle s¢
servait pour tout porter 4 sa bouche ou & son nez, et juger
des qualités des corps par leur/odeur ou par leur sm’/eur ?

Pour lui faire sentir le prix de la vue, il fallait l’ob]i;;er a
renoncc.:r' au secours de I'ouie, de I'odorat, des mains sur~
tout qui étaientl'organe des sens dont elle faisait le plus grand
usage. Pour atteindre ce but, M. Dupuytren fit ("l'abordgtenir
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Jes mains attachées derriére le dos; dés lors elle fut forcée
de regarder, de calculer les distances, et de se guider a I'aide
de son ceil; bientdt elle vit assez bien pour marcher la téte
levée et d'un pas assuré. .
Ces améliorations n’empéchérent pas de remarquer gue,
par Teffet d’'une habitude contractée dés son enfance, elle
se servait trop de son ouie poiir tirer de son ceil tout le panti
qu'elle pouvait en retirer. M. Dupuytren fit donc suspendre
Pusage de ce sens. Pour cela, il lui fit boucher exactement
les oreilles en méme temps qu'il Tui faishit tenir les mains
attachées derriére le-dos. La ‘privation de ce sens I'étonna
d’abord , mais ‘elle reprit bientdt ses promenades accoutu-
mées sans se heurter. Voulant alors vérifier si quelque autre
sens que Ja vue ne lui tenait pas lieu du toucher et de l'ouie,
M. Dupuytren lui fit mettre la téte dans un sac noir, en lui
laissant Ia liberté des mains et des oreilles; dés lors elle ne
marcha qu’en hésitant, en tAtonnant et en se heurtant. 1l était

donc évident qu'elle s'était dirigée auparavant a l'aide de

son eeil.

Cependant cetfe enfant ayait Ja manie de ne jamais nom-
mer les objets, quoiqu'elle connit trés"bien leurs usages, et
qu’elle en répétat méme le nom quand eﬁe était seule. Pour
Yobliger 4 apprendre le nom des choses, M. Dupuytren prit
le parti de ne lui donner d’aliments que lorsqu’elle les dési-
gnerait par leurs noms; elle ne demanda jamais que du pain,
et on ne put I'obliger & nommer les couleurs, quoiqu'elle les
distinguat fort bien.

Toutefois , ses habitudes étaient déja changées; ses rela-
tions et ses besoins se multipliaient , et, au lieu qu'avant
opération elle restait au lit ou sur une chaise, se livrant
4 des mouvements sans but, et semblables & ceux qu'exé-
cutent certains animaux renfermés dans une cage étroite,
depuis que 'opération était pratiquée, au contraire, elle de-
mandait 4 se lever, marchait hardiment et sans se heurter.
Elle se promenait seule, précédait ou suivait les visites; et,
mélée 4 la foule, elle s’en dégageait saus peine et sans le
secours de ses mains, qui restaient constamment fixées sur
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son dos; elle connaissait les autres malades frouva't isé
rfwm]eur lit, recherchait leur société, leur réndait ul el
lll.li(lt’- d;z sc-.r?'icas, paraissait les comprendre fort bielxlle ;nglils!.
sait con nt & ce qu'ils ui disai i parlait
Hh ormement a ce qu'ils lui disaient, mais ne parlait
.Enﬁn, apres deux moigde soins et de constance eile avai
fm't assez de progrés dans I'éducation de sa yue po,ur se .
dun'f: seule et sans le secours de ses mains dahs tout Col“.-
])qrtue‘s de I'hdpital, pour revenir de 13 a so,n lit, pour sesl'es
_faxre a tous ses besoius, et méme pour lrouve; gout (;5-
Jeux qui lui étaient auparavant inconnus ou impossible 185
C.eue:.:‘xcquisition d'un sens qu'ellé avait ignoré jus u'S( .
avait (]CJa. commeneé & influer sur son intelligencg ; eglea'l i
tOll:]OUI‘s 1n§apable de soutenir une conversation ,maise ;illt
était d'u moins devenue susceptible d’attention e’t onla st:x'f
prenait souvent oceupée a répéter les ques’tions ui I. i
ayaient été adressées, ou bien les choses du‘elle avz?'t x
tendugs; elle semblait préluder, par ces soliloques au:lc o
versations auxquelles elle 8'était constamment refu’sée ICIOH'
probgble qu'en persévérant.dans la méme. conduite e
l"éll‘SS’l 4 lui rendre toute son intelligence; ﬁ)ais son sé(')n 1
I'hopital ayant été fort long, etles réglements ne ern;](‘)ur ;
pas de le prolonger plus long-temps, M. thuylfen lacuam
voya dans son_pays, en recommandant exbresééﬁléﬂi d;:ein—'
continuer tous les soins qui lui avaient ét6 donnés | li-
vel?pper son intelligence. : i
bie(;}e;le. r«:jc‘;mmagdation était d'autant plus impor;arite que
loin d'étre idiote, ainsi quon avai u 1 hdpa ’
le prmcip(?, cette enfant n’ava?l éprduféltqlt)l"]ul: 2::: "l‘ifi (:ans
dans_le (_levoloppemem de son intelligence; retard‘::ause' i
}Zspl;‘wau?n ;le]lu vue et le défaut de sqins,’ et gue le te;g:r
rog‘res de I'dge, ses besoins,’ et surtout une éd 7
propre a développer sa vue-et 4 la mettre en harmon?:a“on
les autres sens, semblaient devoir réparer complétemcn:.lv_ec

NJ.OUS ayons del pl){}l 21 a te"l on sur les S()l"sll Il (:ulle‘s
aa

lors

(1) Observation recueillie par M. Rohouam,
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que M. Dupuytren mettait & former le sens de la vue chez
les personnes qu'il avait opérées de la cataracte congénilale.
11 faut I'avoir vu se faisant suivre dans les longues salles de
I'Hotel-Dieu par ces aveugles de naissance, en leur mon-
wrant son tablier blanc, pour se faire une idée de sa sollici-
tude en pareille circonstance. D'autres fois, placé  I'extrémité
d'une salle , tandis que les nouvedux opérés , les mains atta-
chées derriére le dos , étaient a 'autre extrémité, il leur di-
sait de courir. Sa physionomie exprimait alors tout Fintérét
que lui causgient leurs premiers pas incertains, chancelants,
inégaux, et le plaisir qu'il éprouvait quand , aprés des épreu-
ves plus ou moins répétées , les petits malades avaient appris
i savoir regarder. De pareils exercices étaient basés sur cette
haute physiologie que ce grand chirurgien comprenait si bien,
ot dont il faisait-de si fréquentes et de si heureuses applica-
tions (1).

En rapportant cette observation , nous nous sommes pro-
posé_surtout de faire connaitre toutes les circonstances tu-
rieuses qui se rattachent A cecas extraordinaire. L'histoire
chirdrgicale de la kératonyxis ne gagne rien, sans doute, &
cette publication , et tous ces phénomenes si remarquables se¢
seraient manifestés de méme, si I'opération ayait éié prati-
quée par abaissement simple ou bien par extraction , quel-
que procédé, en un mot, que I'on edt mis en usage ; maisla
véritable conclision qu'il faut tirer de cette observation, c'est
que ¢ ministére du chirurgien ne consiste pas seulement &
bien opérer, et que dans certains cas particuliérement I'opé-
ration la mieux faite serait infructueuse, si une étude atten-
tive de Yintelligence humaine, de ses régles et de ses écarts,
de son développement naturel et de I'éducation qui lui con-
vient, né venait compléter I'ceuvre chirurgicale, et achever
par la réflexion ce que Yart a commencé. A cet égard, I'ob-
seryation que nous venons de rapporter frappera vivement
tous les esprits. Dans les deux observations par lesquelles
nous allons terminer ce qui est relatif a la kératonyxis, nous

(x)Voir Vexcellent article de M. Caffe sur la Cataracte, Dict. des études

médicales pmeigucs.
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appellerons I'attention sur quelques particularités intéressans
tes pour les praticiens.

Oss. X1V. — Cataracte double, — Opération par kérato-
nyxis, vomissements , inflammation , délire, déformation de
la pupille. — Guérison deux mois aprés Uopération. — Ma-
rianne Rapine, d’une assez honne constitution , s'apergoit a
cinquante-huit ans de 1'affaiblissement progressif de sa vue,
A soixante-un ans, elle n’a plus que la faculté de distinguer
le jour de lanuit, et elle entre a 1'Hotel-Dieu le 29 juin 1816.

Ses yeux sont saillants et offrent une opacité compléte
du cristallin ; la pupille se contracte bien quand on fait arri-
ver sur I'ceil une assez grande quantité de lumiere, On pro-
pose I'opération & la malade, qui I'accepte avec joie. Avant
de la pratiquer, on combat par des vomitifs et des délayants
un embarras gastrique qui est survenu. Le 10, on applique
un vésicatoire au bras; le 1%, on introduit, le matin, quel-
ques gouttes de solution d'extrait de belladone entre les
paupiéres , et 4 dix heures on abaisse les deux cataractes
par kératonixis, Iia malade est reconduite a son lit, ou on
lui tient la téte élevée, (Bains de pieds, infusion de fleurs de
tilleul et d’oranger. ) .

Dans la journée, vomissements répétés plusieurs fois ; una’
pqtion antispasmodigue ne fait que rendre plus rares les vo-
missements , (u'on ne peut attribuer dans ce cas a la lésion
des nierfs ciliaires. ;

Le lendemain, les vomissements cessent entiérement; le
soir, les yeux sont en assez bon état. .

Trois jours aprés I'opération , douleurs A la téte, écou-
lements .de larmes brilantes. Dans la journée’, une saignée
est pratiquée, des bains de pieds et des lavements sont
donnés.

Les jours suivants, les deux yeux deviennentle siége d'une
inflammation trés intense; les conjonctives sont rouges et
boursouflées. Le diametre de la pupille droite est élargie trans-
versalement; derri¢re elle, une portion de la cataracte est
rchulée et forme une demi-lune opaque, La pupille gauche
a pris une forme carrée; on voit des portions de cristallin
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et de membrane cristalline ; d’autres portions sont passées
dans lachambre antéricure. L2 malade a cessé de voir ; elle
éprouve des douleurs trés fortes dans la téte ‘et dans ‘les
yeux. M. Dupuytren fait appliquer un séton de forme ronde
a Ja partie postérieure du col.

Dans'la nuit du quinzieme jour, invasion d’'un délire trés

intense; la malade se Iéve; on est uhl gé d'employer des
liens pour la‘retenir dans son lit.
““Le lendemain elle reconnait ceux quilui donnent des soins,
mais elle se plaint de prétendus mauvais traitements qu'on
Tui'aurait fait éprouver, et répond mal"a toutes'les questions
quon lui'adresse. (Antispasmodiques, application de sina-
pismes aux jambes.) Nophe

Dix-septiéme jour; méme état que Ja veille. (Un quart de
lavement dans lequel on met huit gouttes'de l'\urlanum) Le
soir, somnolence.

-Dix-huitieme jour, apparilion nouvelle du délire; la ma-
lade croit voir sa fille , converse raisonnablement avec une
malade qu’elle prend pour elle ; et dés qu'on cesse de I'en-
tretenir de cet objet qui I'intéresse, elle fait-mille;reproches
mal fondés a ceux qui l'entourent. (Le soir unquart de lave-
ment avec dix gouttes de landanum , application de vésica-
toires aux ]ambes )

Dix-neuviéme jour, cessation du délire trois jours aprés
son invasion; la malade fait des excuses & tous ceux qui lui
pallem de I'état o elle a été.

Les j jours suivants, les yeux perdent leur rougeur , mais
la déformation des pupilles subsiste.

Trentiéme jour, la résorption parait se faire dans l'ceil
droit dont les fonctions commencent & se rétablir. Les por-
tions de cataracte passées dansla chambre antérieure gauche
se résorbent aussi.

Pendant chacun des jours suivants, on s'apercoit des pro-
grés de la résorption. La malade surtout, par les découvertes
qu'elle fait chaque jour avec I'ceil droit, "peut s'assurer .de
I'approche de sa guenson.

Quarante-cmqmeme jour, la résorption est assez avancée
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dans I' eeil gauche pour que les rayons lumineux puissent aller
impressionner la rétine.

Pendant les quinze jours suivants , la‘vision s'améliore an
point de permettre & la malade de rctourner chez elle deux
mois aprés 'opération.

La pupille droite a conservé un peu de sa déformation;
on voit encore & sa partie inférieure une petite portion de
cristallin ; mais, avec I'eeil de ce ¢Oté, la malade distingue
trés bien tous les cor ps, et peut se condunre facilement,
Quant & 'eeil droit , s'il n’est pas dans un état aussi satisfai-
sant, il n mspuc aucune inquiétude pulsque déja la malade
commence & s'en seryir, et que chaque jour ses fonctions
s'améliorent (1). '

Oss. XV. — Cataracte opérée par kératonyxis et suivie
de succes. — Le nommé Lemoine (Michel), 4gé de quarante
ans, aydnt toujours jout d’une bonne santeé , s'apercut, il y
a environ un an, que sa vue s affaiblissait du coté droit. Cet
affaiblissement fit des progrés rapides; et au bout de six
mois, il ne pouvait plus de cet ceil reconnaiire les objets
qui I'entouraient. L'ceil gauche ne tarda pas aussi & s'obs-
cureir , ce qui 'engagea a venir 4 I'Hotel-Dieu. On reconnut
une cataracte trés bien formée de I'ceil droit la pupille était
mobile, et le malade avait la sensation du passage du jour
a I'obscurité. Du cdté gauche, on voyait derriére la pupille
un nuage blanchitre , indice d'une cataracte commencaates
Cependant le malade se servait bien de cet il pour se con-
duire et vaquer 4 ses occupations , mais il se voyait de jour
en jour plus inhabile & sa profession de ciseleur. 1l n'avait
re¢u aucune espéce de coup, de 1ésion extérieure sur I'eeil ,
et nous étions portés A penser que la cause de sa maladie
pouvait bien ére 'habitude qu'il avait de travailler pendant
long-temps sur de trés petits objets , et la plupart du temps
a une yive lumiére artificielle.

M. Dupuytren ayant fait connaitre au malade la nature
de son affection et les moyens d'y remédier, lui proposa

(r) Observation recueillie par M, Martin Solon:




360 LECONS DE M. DUPUYTREN.'

d’attendre que les deux youx fussent {également affectés , et
qu’il fat devenu tout-a-fait aveugle ; mais il demanda a étre
de suite opéré de V'ceil qui lui était tout-a-fait inutile pour
la vision. °

Il fut préparé & I'opération par un bain et un purgatif.
La veille au soir, on instilla entre les paupiéres quelques
gouttes de solution aqueuse d extrait de belladone.

On avait déja remarqué que le malade avait, par une dis-
position naturelle , le globe oculaire trés enfoncé dans 1'or-
bite; on s’apercut'de plus; au moment ou I'on saisit les pau-
piéres, que cet il était agité par des mouvements continuels
qui ne le laissaient jamais quelques secondes dans la méme
situation. Ces deux circonstances devaient rendre fort diffi-
cile I'introduction de I'aiguille & travers la sclérotique. On
se décida don¢ a avoir recours a la méthode dite kérato—
nyxis ou ponction de la cornée.

Le malade fut placé comme pour I'opération par la ni¢-
thode ordinaire, couché dans son lit, la téte élevée sur son
oreiller, 1'eeil gauche couvert d’un ‘bandeau; un aide rele-
vait la_paupiére supérieure en la saisissant par son bord
libre, tandis que M. Dupuytren abaisszait I'inférieure avec
son doigt index gauche. Saisissant alors I'aiguille ordinaire
avec la main droite (avantage quw'il n’eiit pas eu en pratiquant
parla méthode ordinaire), il en dirigea la concavité en haut,
et enfonga la pointe au niveau de la partie inférieure de la
pupille, dans la cornée, & une demi-ligne enyiron de son
union avec la selérotique. Il 'introduisit facilement a travers
I'ouverture de la pupille, trés dilatée par la belladone. 11

porta la poinie sur le cristallin , quil saisit par sa partie su-

périetre, et le maiutenant tant avec la pointe qu'avec la con-
cavité de T'aiguille, il éleva le manche de l'instrument de
maniére a abaisser son fer, et par 1a il déplaca le cristallin
hors de I'axe des rayons visuels; il retira ensuite l'aiguille
par un mouvement opposé & celui de Iintroduction.

A linstant ou la pupille devint nette, le malade apergut
une vive lumiére , vitla main de I'opérateur et les tétes des
assistants.
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On couvrit ses yeux d'un bandeau , on l*l_nga dans I'obs-
curité , on lui recommanda de ne faire aucun mouvement et
de garder toujours sa téte élevée sur son oreiller.

Le soir, on examina I'eeil avee la plus grande précaution.
La pupille était neite; I'ceil n’était pas rouge; le malade ne
se plaignait de rien. '

Le lendemain et les jours suivants, I'eeil était légérement
injecté, principalement autour de la piqgire faite 2 la cornée ;
le malade se plaignait de céphalalgie et d'un sentiment de
cuisson & I'eeil. (Saignée de bras, diéte, lavement purgatif,
pédiluves sinapisés.) Le sixiéme jour, il était bien ; I'eeil n’é-
tiat plus ni rouge ni douloureux; la eéphalalgie avait cossé;
on continua encore tous les jours les pédiluves simples; on
donna quelques aliments au malade. Le seiziéme jour, on
Jui permit de lever son bandeau dans son lit dont les rideaux
étaient fermés ; la pupille était toujours restée trés nette. Le
trentieme jour, il distinguait trés bien tous 1ds objets qu'on
lui présentait ; une petite cicatrice A peine visible existait sur
la cornée a l'endroit de la ponction. La cornée était dans
tous ses points parfaitement transparente.

Les trois méthodes opératoires dont nous venons de vous
entretenir ont ¢té le sujet, comme on le voit, de beaucoup
de- discussions pour savoir laquelle devait étre préférée.
Chacun a trouyé des raisons pour justifier celle quil avait
adoptée. Dans un pareil conflit d'opinions, ajoute M. Bupuy-
tren, et quoique nous pratiquions presque toujours I'abaisse-
ment, il serait difficile de dire laquelle de ces trois méthodes
merite une préférence générale et exclusive; et ne pourrait-
on pas demander avec tout autant de raison quel est le trai-
tement curatif unique par lequel on peut guérir toutes les pé-
ritonites , toutes les pneumonies , ou bien encore toutes les
maladies du foie ?

Avant de terminer cet article , nous allons dire quelques
mots sur I'état de la pupille dans la cataracte et 'amaurose.

L’éwde clinique des maladies sert & en apprécier les si-
gnes a leur juste valeur; etil faut I'avouer, on éprouverquel-
que étonnement en voyant par combien d'exceptions lanature
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semhle vouloir échapper aux lois établies par les meilleurs
observateurs. @peul tirer des exemples de ce (ue nous
avancons de I'histoire de deux maladies bien connues; sinon
dans leurs causes, au moins par T'ensemble des symptones
qu'elles présentent généralement; nous voulons parler de
Pamaurose ¢t de 1a cataracte. Dans la premiére, perte plus
ou moins compléte de la faculté de voir, transparence des
humeurs de T ceil 0w netteté de'la pupille , dilatation ‘et im-
mobilité decette ouverture, tels sont les signes ausquels les
praticiens recornaissent Valtération ‘de la sensibilité de I'eeil:
Mais quelle est' leur 'valeur relative ? Ea médecine, ou le
diagnestic a tant’ d'importance;, il ne peut étre indifférent
de porter dans T'évalaation des signcs des maladies plus ou
moins de rigueur; il est certainement curieux de chercher
quel est celui qui mérite le plus’ de confiance , soit par’'sa
précision, soit par sa constance. ¢

Sans prétendre qu'un symptdme unique puisse suffire &
caractériser I'amaurose , nous sommes dispos¢ & croire que
Fimmobilité de la pupille est le seul qui lui’ appartienne en
propre. En effet, la netteté de Ja pupille unie a Japerte de la
vue n’est pas un signe infaillible, puisque, d'une part, dans la
cataracte noire, elle peut, si T'onen croit les auteurs, laisser
Pobservateur dans le doute ; de l'autre; elle peut ‘étre plus ou
moins’ altérée par une teinte grisitre , ou méme manquer
tout=A-fait ; ainsi' qu'on-le voit lorsque I'amaurose €stcom-
pliquée d'opacité, de cristallin. La‘dilatation de Ta-pupille,
si fréquente dans cette maladie , -est bienloin de Faccompa-
gner dans tous les cas et de ne se rencontrer qu'avec elle.
Combien de ‘fois n'arrive~t-il pas que des individus chez
lesquels la 'vue est parfaité ont les pupilles tellement dilatées
habituell>ment, qu'on a peine & concevoir, dans les idées
recues, quils n'aient pas d’amaurose ! Bien plus, de deux
amaurotiques, ce n'est pas toujours celui qui a les pupilles
Jes plus larges qui y voit le moins.

Souvent dans I'amaurose la’ pupille conserve ses dimen-
sions ordinaires dans P'état sain‘de l'eeil ; quelquefois méme
elle ®st plus’ étroite; dans d'autres cas, la pupille ‘peut
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étre plus dilatée dun cote et plus resserrée de l'auntre.
Oms. XVI: = Amuaurose double, incompléte a. gauche
avee pupille plus dilatée 5 compléte @ droite, avec pupille
plus étroité. — Fontaine (Charles), 4gé de vingt-quatre ans,
porteur, éprouve, un an avant son entrée & I'hopital , une
maladie grave qui dure trois mois, et cause un-affaiblisse-
ment genéral trés grand; a lafin de cette maladie);, sa-vue
n'avait pas encore changé ; il reprend ses travaux, qui con=
sistent asportersurla téte des sacs de farine; et aprés trois
ou quatre mois; il ressent, toutes les fois qu'il se baisse poar
chavger un 8ac, des éblounissements: suivis - d'épistaxis; le
soir ; il a habituellement  de- la céphalalgie; de-temps en
temps sa vue semble se perdre tout-a-coup pour reparaitre
ensuite ,(jusqu’a ce qu'enfin ,‘trois meis avant son entrée , il
cesse de voir de 'ecil droit, et Vil gauche devient trop fai-
ble pour suppléer son congénere. Il entre & I'Hotel-Dieu a
la finde lannée: 1823. Le 6'janvier 1824 on a déja em-
ployé contre la maladie plusieurs saignées du bras, un émé-
tique, deux sétons de forme ronde 4 la partie postérieure du
couy huit yésicatoiresivolants sur le front et les tempes. Le
malade est dans¥'état suivant : Du €dté ganche , la pupille
est plus dilatée que dans Fétat naturel; elle est réguliére ,
d'un beau noir; ide cet ceil le: malade distingue & quinze
pieds les lits des.autres malades; il'n’éprouve d'ailleurs au-
cune douleur, et:depuis quinze jours,.il remarque que sa
vue s'améliore ; & droite, au contraire, la pupille a des di-
mensions moindres que dans I'état naturel; elle est d’ailleurs
réguliere , mette comme & gauche; et la vue est tout-a-fait
perdue. 6 .
Le.malade ne distingue pas le jour d'avec la nuit; il
éprouve autour de l'orbite de ce c¢oté des douleurs assez
vives; et qui se montrent par-accés; pendant un certain
temps, il y a des sympidmes de congestion vers la téte qui
résistentaux saignées répétées. On continue d'ailleurs contre
1 amaurose l'emploi des vésicatoires volants. On va jusqu’au
vingt-deuxiéme , auquel on s'arréte, 4 cause de quelques
symptdmes d'irritation vers la vessie. De jour en jour la vue
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de I'eil gauche s’améliore; I'ceil droit reste dans un état
stationnaire , et & I'époque du passage du malade dans une
salle de convalescents , il n'avait pas faitle moindre progrés
vers la guérisen.

Les pupilles de ce malade n'offraient pas seulement une
grande différence sous le rapport de la dilatation : 'une,
celle du cOté gauche, était encore mobile ; I'autre, celle du
¢Oté droit , restait dans une immobilité compléte qui sem-
blait la mesure exacte de I'insensibilité de I'eeil (1).

L’immobilité de la pupille, qu'il est facile de constater,
parait 8tre en effetle signe le moins variable de I'amaurose.
Cependant, comme chacun sait, si amaurose est compliquée
d’adhérence et d'irrégularité de la pupille, il pourra se faire
que cette ouverture soit immobile, sans qu'on puisse l'attri-
buer & I'altération seule de la sensibilité. Si dans un autre
cas I'un des yeux est affecté d’amaurose complete, et que
1'aulre soit sain, la pupille du coté malade pourra jouir de
quelques mouvements dus & la sympathie de ces deux orga-
nes, dans le cas ot Pon négligerait de fermer les paupiéres
de I'@il sain pendant I'examen de I'autre @il.

Les exemples de cette sympathie des yeux sont nombreux,
etles registres d'ebservations recueillies 4 ia Clinique chirur-
gicale de 1'Hotel-Dieu en contiennent plusieurs qu'il serait
trop long de rapporter ici, notamment deux cas, I'un d’oph-
thalmie du co1é gauche par développement de tumeurs can-
céreuses du sinus maxillaire correspondant; l'autre de ca-
taracte avec amaurose. Dans ces deux exemples, il y avait
mobilité de la pupille du cdté malade quand l'ceil sain n’était
pas couvert, et au confraire immobilité si I'on n’omettait pas
celte précaution.

L'immobilité de la pupille soumise, comme I'amaurose , &
quelques variations ; nous a toujours paru ef.rapport avec
la' faculté plus ou moins grande de sentir I'impression de la
lumiére, et siquelque anomalie s'esi présentée, elle ne s’est
pas trouvée en contradiction avec les observalions faites

(1) Observation recueillie par M. Laugier,
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jusqua ce jour, comme la dilatation plus ou moins grande
de la pupille.

La mobilité de la pupille est aussi dans la cataracte une
circonstance importante pour juger de la nature plus ou
moins bonne de la maladie et des chances de succés que
présente 'opération; elle sert encore & rendre compte du
phénoméne que plusieurs chirurgiens regardent comme con-
stant, la facilité plus grande qu'a le malade a distinguer les
objets le matin et le soir, avant et aprés le coucher du so-
leil. En effet, avant I'opacité compléte du cristallin, si la pu-
pille n'est pointexposée & une lumiére vive, clle se dilatera,
et plus de rayons lumineux iront peindre les objets sur la
réline: au contraire, lorsque le cristallin est opaque dans
toule son étendue , une lumiére vive pourra plutdt traverser
le corps opaque qu'une lumiére faible.

Puisque cette explication est toute fondée sur la grandeur
relative de la pupille et du corps opaque; il est des individus
chez lesquels, méme au début de la maladie , une lumiére
vive sera plutdt favorable ; ce sont ceux chez lesquels la pu-
pille a contracté deés le principe des adhérences avec la cata-
racte ; dans ces cas , la mobilité peut bien n’étre pas nulle,
mais elle sera moindre. Le soir et le matin, il n’y a pas ou il
y a peua de dilatation de la pupille, et la différence’de la fa-
culté de voir dans les divers moments de la journée est peu
sensible. Plusieurs d'entre les malades que nous avons eu
occasion d’observer n'ont pas remarqué cette différence ;
chez I'un, entre autres, ¢'était au milieu du jour, en plein
soleil , que sa vue était plus distincte, pourvu qu'il fat lui-
méme placé & I'ombre, celle d'un arbre, par exemple.

Il est presque certain qu'a force de questionner les mala-
des on arriverait 2 un assez grand nombre de résultats ana-
logues ; mais ordinairement ils n’ont pas assez bien étudié la
marche de la ‘maladie pour rendre un compte exact de ces
phénoménes suecessifs; la plupart.de ceux qu'on trouve
dans les hopigaux ont trop peu d’habitude des questions pré-
cises et délicates pour saisir ce qu'on leur demande.

Nous croyons devoir rapprocher de ces états morbides de
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la pupille une autre disposition anormale qui nousa paru
offrir des particularités remarquables,

Ors. XVIL — Constriction. singuliére des pupilles. —
Tournoy (Jacques), 4gé de soixante-quatre. ans, gar¢on
fondenr en-euivre , entra, & 1'Hotel-Dieu le 3 mars 1825,
pouryy éretraité d'un affaiblissement trés marqué de la vue,
gui ne lui permettait plus de vaquer a son travail. Cet
homme, grand, fort, bien constitué, d'un tempérament san—
guin, ayait remarqué, quatorze mois.avantson entrée, qu'un
léger brouillard se formait entre les yeux et les objets, et
qu'il en distinguait moins facilement les formes; mais cet
état de sa yue étaiv passager ; le matin et le soir il y avait
de I'amélioration; le malade n’avait d'ailleurs aucune in-
commodité, point de céphalalgie habituelle; pen, & peu la
vision devint de moins en moins nette, et ¢'est alors que le
malade; entra;a 'hdpital. D3

Dés son arrivée, on examina ses yeux. Ordinairement
cette diminution graduelle de la faculié de voir tient & des
cataractes qui se forment peu a-peu, oud des amauroses;
mais, dans les cas ordinaires , l'aspect de I'ceil rend le dia~
gnostiede ces maladies facile : ici aucune opacité du cristal-
lin, aucune dilatation des pupilles; au contraire, leur ouver-
ture est rétrécie au peint qu'a peine une téte de camion
pourrait y pénéirer ; elles sont mobiles , régulicres , parfai-
tement noires. 11 est yrai que dans, certainscas d'amauroses
la pupille n'est point dilatée ; quelquefois encore elle est ré’—
tnécie., mais,.du_moins elle est presgue, immobile. Afin de
mietx appréeien I'état des humeanrs de, I'ceil, M. Dupuytren
fait instiller de V'extrait de belladone entre les paupieres; a
mesure que les, effets. de 'extrait.de belladone se manifes-
tent, que les pupilles se dilatent, sa vue le rétablit, le brouil-
lard placé devant les yeux se dissipe, et au bout de quelques
heures le:malade arecouvré la faculté de yoir aussi bien et
d’aussi loin que jamais; les humeurs de I'eeil sont parfaite~
ment transparentes..Le 5, on instille de nouveau quelques
gouttes d’extrait de belladone ; les,pupilles sont toujours di-
latées, et la vue estrestée bonne. Du 6 au 9, suspension des
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instillations de narcotique. Le 9, les ouvertures.des pupilles
ont commencé a se rétrécir de nouveau, et la vue a baissé &
mesure. Le 10, rétréeissement plus marqué encore, trouble
de la vision augmenté. Le 14, instillation de gouttes de bel-
ladone, retour de la vue et rapport avec la dilatation obtenue
des pupilles. L’amélioration se soutient jusqu'au 15, ou le
retour de la cécité est di aux mémes causes. On essaie d'ad-
ministrer 'extrait de belladone & Iintérieur. (Looch blanc
5 vj, avec addition d'un grain d’extrait de belladone). Ainsi
donné, I'extrait de belladone ne produit sur ce malade au-
cun effet dans les premiers jours; les pupilles n’en sont pas
moins rétrécies, et la vue continue a étre moins distincte ,
jusqu’a ce qu'on revienne aux jastillations entre les pau-,
pieres, Cependant le looch contenant 1'extrait de belladone a
toujours été donné; le malade a, pefidant une nuit, quelques
symptomes de nareotisme , vision, vertiges; elle conserye
une espece de bouillonnement, suivant son expression, dans
le ¢O1é droit de.la téte. M. Dupuytren soupgonne , au bout
de quelques jounrs, I'influence de guelque vice rhumatismal,
et fait appliquer a la nuque un Jarge vésicatoire camphre¢ ;
le-looch est supprimé, et 'on continue toujours les-instilla-
tions. Les jours suivants, le vésicatoire coule Beaucoup ; ce-
pendant le broissement persiste, et le 28, Ies pupilles sont
de nouveau rétrécies et la vue troublée: Le 30, le rétrécis-
sement est aussi grave que lors de l'entrée du malade. Le
9 ayril, le vésicatoire de la nuque est remplacé par un séton.
Res pupilles n’ont a cette époque qu'un diamétre médiocre,
et le malade assure cependant qu’il y voit, assez nettement.
Ce’'bon état se soutient jusqu'a la sortie de I'hopital, le
19 avril (1).

(x). Observation regueillie par M. Laugier.
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ARTICLE VIIL

DE L OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE. — DES TAIES DE
LA CORNEE. — DE L'INFLAMMATION DE LA RETINE. —
DE L'OEDEME CHRONIQUE ET DES TUMEURS ENKYSTEES
DES PAUPIERES.

1l se passe peu de semaines, dit M. Dupuytren, qu'il ne
se présente & la consultation, ou que nous ne recevions dans
nos salles, des individus atteints d'ophthalmie vénérienne.
Cette grave affection résﬂe, le plus souvent, d'vne inocula-
tion directe au moyen des doigts portés sur I'eeil, lorsqu'ils
sont salis par le mucus de I'urétre. Dans quelques cas’ ce-
pendant, V'ophthalmie apparait  la suite de Ja suppression
brusque d'un écoulement urétral, surtout lorsque la cause
qui produit cette suppression est de nature & irriter la con-
jonetive, par exemple, un refroidissement subit. M. Boyer
dit que cette maladie est extrémement rare chez les femmes.
Cette assertion nous parait peu exacte : dans les hodpitaux
consacrés au traitement de la syphilis, on voit beaucoup plus
de ces ophthalmies chez les femmes que chez les hommes;
les salles de 'Hotel-Dieu fournissent un résultat analogue.

- Quoi qu'il en soit, cette maladie, toujours tres facheuse,
exige de la part du praticien une attention soutenue et des
moyens énergiques. On a yuVinflammation détruire le globe
de 'eeil et le vider dans I'espace de sept a huit jours. Vous
avez eu en peu de temps sous les yeux deux femmes qui, par
suite d’ophthalmie blennorrhagique , ‘ont rapidement perdu
la yue. Un enfant qui est couché en ce moment (avril 1833 )
dans la salle Saint-Jean, est également devenu aveugle par
suite de cette maladie. La mére était infectée du vice syphi-
litique ; chez ces trois malades, l'ophthalmie n’a point été
attaquée deés le début, aussi la vue était-elle presque entié-
rement abolie lorsqu'ils sont venus & I'Hotel-Dieu. Ces exem-
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ples et beaucoup d’autres que nous pourrions vous citer dé-
montrent qu’on ne peut prendre assez de précautions pour
prévenir un aussi terrible résultat.

On dit généralement que quand cette ophthalmie résuite de
la suppression de la blennorrhagie urétrale, elle affecte i Ia
fois les deux yeux, tandis que I'inoculation directe n’en aua~
que ordinairement qu'un. L’observation confirme raremem-
ces distinctions, théories de cabinet, et, dans la plupart des
faits que nous avons'vus, et qui dépendaient presque tous dé
la derniére cause, les deux yeux étaient également malades
Mais dans ces divers cas, que I'ophthalmie soit causée nz;t:
le transport, sur les yeux, de l'inflammation de Varétre bx:us-
quement supprimée, qu'elle dépende d'une inoculation di=
recte par le contact du pus urétral, ou bien sans que I'on
sache comment, que celte inflammation se développe et
marche de concert avec celle de l'urétre, le médecin doit
employer avec promptitude lgs moyens les plus ¢énergiques
pour prévenir sa funeste terminaison. 4

Les antiphlogistiques , tels que les saignées générales et
locales, les lotions émollientes, les révulsifs de lgute espéce
sont ordinairement insuffisants. Sans négliger ces moyen;
qui.sont sans doute avantageux, il faut ayoir recours a un
traitement spécial et local, ear les autres ne sont réellement
qu_accessoires. Ce traitement consiste dans I'insufflation a
]'f\lde d'un petit tube en verre, d’une carte, ou bien encore
d’un tuyau de plume, sur Ja_conjonctive oculaire et palpé--
1_)ra_le de calomel préparé a la vapeur. On répéte cette insuf-
flation une ou‘deux fois par jour; on y ajoute, mais le soir
seulement , linstillation entre les paupiéres d'une 3 deux
deux gouttes de laudarum liquide de Sydenham.

0!35. I. — Ophthalmie blennorrhagique des deuz youw. —
Traitement par le calome!l. — Guérison, — L..., agée de
trente ans, marchande des quatre saisons, petite, trés g,rasse.
d’une bonne.santé habituelle , réglée a_quatorze ans, a ea
en peu de temps six enfants qu'elle n’a ‘point nourris; elle
a‘beaucoup de flueurs blanches : ordinairement placée 3
'une des extrémités du Pont-Neuf, elle est exposée aux in~

3. 24
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teriperies de Tair; cette fefific a dejd en plusieurs écoule-
ments de natare douteuse: Elle affirme que, du 18 au 20 jan-
vier, l'air froid lui a beaucoup incommodeé les yeux et qu'ils
so sont enflammés. Le 20 au soir, I'eeil droit devient le siége
d'une douleur vive, comme §'il était rempli de sablej; elle ne
peut dorwir, et 1é lendemain les paupiéres sont gonflées au
point” de ne pouvoir les écarter. ( Cataplasines , demi-bain,
bains de pieds, lotions avec infusion de mélilot; pas de
mieux,) Le 22, large vésicatoire A un bras; aa bout de trois
jours, le 2k, I'eil gauche s'affecte de la meénie mahiére; des
moyens semblables sont mis en usage jusqu'au 2 février,
époque A laquelle on la conduit & 1"Hotel-Diéu.

Les paupiéres sont Fortenent tuteéfiées; 1d conjonctive
forme un bourrelet d’un rouge violet, trés saillant, Tort
touloareux, 6t d’oll s’écoule un mucas-abondant, verdatre,
puriforme et tres fétide; il est impossible d'apercevoir la
tornée. La malade ne distingue rien; les deuX yeux soiit le
siége d’élancements profonds; céPhalalgie constanté, ano-
véxie, fidvre; Tangue'sale. La malade est atteinte d"un écou-
lement urétro-vagitidl fort abondait; elle s'obstine a ne

“Yotiloir donner aucun renseignement sur T'origine de son mal;
fais il'6st des faits et des physionomies qui parlent d'eux-
mémes - 1es réponses daris ces ‘eas Wajoutent rien a la con-
viction des praticiens. :

s 16 soir, on commence 4 insuffler entre les paupiéres
du ealomel préparé & 1a- vapeuss on instille une goutte de
14udanum dans chaque ceil; on lave exactement les parties
avee de 'ean simple, ét 'on Couvre les yeux avecun bandeau
fixé au borinet. La niit est plus tranquilie.

.es jours suivants on continue les mémes moyens le ma-
Gt et Je soir, Uinsufffdtion est répétée avec le plus grand
<oiny on s sert d'un tuyau de plume ou d'un petit 1ube de
verre, dans leguel on fait pénétrer une pincée do caloniel
en poudre; tenant alors les paupieres fortement écarlées, on
souffle par I'autre extrémité du tube, et le médicament se
trouve étendy sur toute la surface malade. Les mouyements
des paupieres et les Yarifies qui coulent en abondance font
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péndtrer ¢ reméde dans tous les replis de la conjonctive
boursotflée. Lelaudanum n'est instillé que 16 soir. g

Sous I'influence de ces moyens, I'amélioration est pralpto
I'écoulement purutent diminue et les douleurs sont beau:
coup moins vives. On continue les mémes moyens; mais ‘au
bout de quinze & dix-huit jours on cesse les purgatifs;
M. Dupuytren insiste sur les insufflations; les instillations e;
les bains dé pieds. La malade peut alors ouvrir les yeux; le
chémosis a presque entiérement disparu, les cornées sont
netles; mais 4 la partie inférieare de I'eeil droit il existe une
petite pustule. On persévére dans 'emploi des remiddes déja
prescrits ; Tamélioration fait des progrés de plus en plus ra-
pides; la malade recouvre entiérement Pusage de ses yeux
et sort de I'hdpital guérie de son ophthalmie et de son éco.u:
lement vaginal (1).

QBS. 1. — Ophthalmie blennorrhagique. — Guérison. —
Un'e femme d’environ vingt-cing ans vint un mois auparavant
4 I'Hotel-Dien pour se faire traiter d'une ophthalmie bien-
norrhagique de I'eil droit: un pus verdatre baignait Tes dénx
p?upiéms, I'@il ne pouvait étre ouvert qu’avec une exlrém;a
d1(ﬁm;ll§ ; 1a conjonetive était rouge et boursouflée , les dou-
leurs trés vives. On commenca les insafffations de calomel
et les instillations de laudanem ¢ing jours aprés le débus
de la maladie. Aprés quelque temps de Tadministration de
ce remede, on remarqua une amélioration sensible ; péu A
peu touslés symptdmes se dissipérent, et trois semaines aprés
1a guérison était parfaite.

La terminaison de la maladie n'est pas toujours aussi fa-
vorable, et quelquefois, comme nous en avons déja fait la
remarque, les indiyidus perdent complétement la vue.

OBs. III. — Ophthalmie blennorrhagique. — Perte des
deur yeur. — Francoise Sannais , Agée de trente-six ans’
accouchaf, il y a'‘environ trois mois, de son sixiéme enfant,
Son mari, qui fréquentait des femmes'de mauvaise vie avzm;
contracté une biennorrhagie, elle s’apercut, le ngar; 1833,

{¥) Observation recucillie par M. Bran,




{4 ite]
iRl
M} i

372 LEGONS DE M, DUPUYTREN.

qu’elle avait un écoulement vaginal abondant et verdi-
tregelle éprouvait aussi de vives douleurs en urinant. Peu
de¥emps aprés , elle ressentit de la douleur dans I'eil gau-
che, qui ne tarda pas & devenir rouge et a se tuméfier; elle
n’a pu se rappeler si elle avait porté ses doigts de ses parties
sexuelles d ses yeux. Quoi qu'il en soit, Ja fievre se déclara,
et il survint & 'eeil gauche un écoulement semblable & celui
du vagin. M. Marat ayant été consulté , ce chirurgicn fit ap~
pliquer huit sangsues autour de I'ceil. Le lendemain, la ma-
lade entra A ' Hotel-Dieu (31 mars 1833) ; une saignée lui fut
pratiquée immédiatement. Le 1e avril, elle présentait les
symptomes suivants : I'ceil gauche était fortement tuméfié,
les paupiéres boursouflées et renversées en dehors de la sur-
face; de leur intervalle s'écoulait une abondante quantité de
matiére jaune, verditre, épaisse, qui avait irrité la joue sur
laquelle elle coulait. Les paupiéres. ayant été écariées, il
fut facile de voir que la conjonctive était aussi extrémement
tuméfiée ; la cornée transparente, ramollie a sa surface, sem-
blait de couleur blanchitre ; ¢'élait un peu de matiére albu-
mineuse qui la recouvrait.

La malade accusait de fortes douleurs dans I'ceil et dans
la téte ; il y avait de I'insomnie , de la fitvre, de la constipa-
tion ; I'ceil droit était parfaitement sain, et I'écoulement par
le vagin aussi abondant qu'auparavant.

M. Dupuytren ordonna des insufflations trois fois par
jour de calomélas en poudre, préparé a la vapeur, entre les
paupiéres, et plusieurs lavements dans les vingt-quatre
heures.

La malade dormit un peu daus la nuit; les paupiéres
&taient moins tuméfiées, I'écoulement ayait diminué ; on les
écarla, eton vit que la cornée transparente n’avait pas perdu
toute sa translucidité. 11 était & craindre que I'ceil droit ne
fat sur le point d'étre envahi; un pea de matiere puriforme
existait entre les paupieres; dans la journée, clles se tu-
méfiérent, I'écoulement devint plus abondant , et le soir les
douleurs furent aussi vives dans 'eeil droit que dans I'eeil
gauche, malgré I'emploi instantané du calomélas danscet eil.
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Cette malheureuse femme nourrissait ; on €loigna son en-"
fant, pour éviter que quelque partie de matiére purulente,
tombant sur la figure , ne lui fit contracter la maladie de sa
mére.

On continua les insufflations de calomélas, les bains de
pieds, les lavements laxatifs, le petit-lait pour boisson;
malgré ces moyens , U'inflammation persista dans les deux
yeux. La cornée gauche devint tout-a-fait opaque ; la cornée
droue_ se conserva intacte pendant plus long-temps. Le
8 avril, elle avait perdu de sa netteté. On lava plusieurs
fois par jour les yeux avec du gros vin rouge miellé¢ sans
obtenir aucune amélioration bien notable.

.Le 12 avril, on trouva le cristallin gauche entre les pau-
pnélres; il était entier et transparent. On examina I'ceil : il
presenta une perforation de la cornée, & travers laquelle
I'ceil §'était vidé en partie.

La cornée droite ne tarda pas aussia devenir complétement
opaqge. Le 16 avril, les accidents généraux, la figvre , I'in-
somnie, avaient nolablelpent diminué; les paupicres étaient
moins tuméfiées, I'écoulement peu abondant. Le mari de Ja
malade vint la réclamer ; elle demanda elle-méme a partir
quoiqu'elle ne fit pas encore guérie. On ne put se refuser :i
son désir, et elle sortit le 16 avril 1833 (1).

L'ophthalmie blennorrhagique s'observe fréquemment
(Ehez les enfants ; on lai donne en général le nom de puri-
forme, sans avoir égard A sa cause. Elle dépend, chez les
nouveaux-nés, d'une inoculation directe qui a lieu par I'ac-
Qou_cbement ; elle est toujours grave, et souvent la perte de
'eeil en est la suite. Le traitement doit étre 16 méme que
pour les adgltes : il faut mettre beaucoup de soin et de per~
s_évérance, parce que la douleur donne lieu & une contrac-
tion spasmodique des muscles orbiculaires des paupiéres, et
il devient trés difficile de faire arriver les médicaments jl’ls-

‘que surles parties malades.

De nos jours, les idées nouvelles sur la nature de la sy-

;g . y
(1) Observation recueillie par M. Brum. ;
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philis pourront jeter des doutes dans quelgues. esprits sur
Iétiologie de 'ophthalmie vénérienne, Nous croyons qu'il
est contraire aux fails de rejeter les preuves données par
des auteurs dignes de foi. Astruc raconte que les urines d'un
individu affecté d'écoulement uréiral , employées en [otion
sur les yeux, dopnérent lien & une ophthalmie parulente
tres grave. Mertens rapporte l'histoire d'une expérience ten-
tée bénévolement par un médecin qui avait des doutes sur
ce point el qui ne tarda pas A se convainere de la réalité de
I'inoctilation. Enfin Chaussier a vu le mucus puriforme d’une
blennorrhagie ephthalmique produire parson contact avee un
@il sain, une‘:ladie tout-a-fait semblable. Nous pourrions
encore citer les exemples’si ¢onnus de ces malheureux étu-
diants en médecine qui périrent victimes de leur zéle pour
la seignce.

Les personnes qui suivent depuis plusieurs années la cli-
nique. de I'Hotel - Dien ont yu guérir un assez bon nombre
d'indiyvidus affectés dlophthalmies blennorrhagiques, et ja-
mais elles n’ont remarqué que I'on fit aucune tentalive pour
provoquer I'écoulement urétral. Nous devons dire cepen-
dant.gu'ungé suppression trop brusque de I'écoulement peut
produire I'gphthalmie, et que le meilleur moyen de prévenir
cette complication est de ne pas I'arréter trop rapidement.
Dans la majorité-des cas, en effet, les deux maladies mar-
chent de concert, et I'on ne voit pas qu'elles agissent en se
révulsant mutuellement. Ces idées d’antagonisme , si sédui-
santes en théorie, sont rarement d'accord avec les faits. Les
inflammations de la pean en produisent.de semblables sur
les muqueunses. Une phlegmasie séreuse donne lieu au déve=
loppement successif d'une ou plusieurs phlegmagies de. méme
nature sur les autres membranes séreuses; et I'on est porté
a reconnaitre que Jes tissus analogues sont bien plutdt con-
géneéres qu'antagonistes. A

. L'ophthalmie vénérienne nous conduit a parler de quel
ques autres affections de I'eeil , dont le traitement , quoique
différent pour la cause, est digne d'attention sous le rapport
de son efficacilé. '

DES TAIES DE LA CORNEE.

DES TAIES DE LA CORNEE.

Depuis quelques années, dit M. Dupuytren, les malades
viennent réclamer nos soins pour les taies de la cornée,
comme autrefois ils consultaiént Desault pour les' ophthal-
mioes chroniques dé nature scrofuleuse ou autres; le traite-
ment que j'emploie consiste” dans les mioyens suivants :si
I'irritation est vive, je fais pratiquer une saignée de bras ; si
elle est moindre , op applique des sangsues a la tempe ou
derriére les oreilles, Jadministre ensuite un ou deux purga-
tifs doux, & deux ou trois jours de distance I'un de I'autre.

Un séton est immeédiatement passé a la partie postérieure
du eouj ce séton, fait de fils de coton réunis en cylindre, me
parait préférable & la méche plate et effilée sur les bords,
quon aemployée jusqu'a présent, parce qu'elle entraine
moins de douleur dans le moment du pansement; et qu'on
peut cependant déterminer une jrritation suffisante en lui
donnant une étendue proportionnée au but qu'on se propose.

A ces différents moyens, je joins 'insufflation répétée soir
et matin , au-devant de I'eil lou des yeux, les paupiéres
écartées, 4 I'aide d'un tuyau de plume, d'une pincée plus

ou moins forte de la poudre suivante :
-
Tuthie préparée. .= . < N

Sucre candi { aa part. égale.
Galomel & la vapeur. . . ) .

Les malades ne doivent ni laver ni essuyer leurs yeux
apreés 'insufflation.

Lorsqu'il n’existe aucune maladie anx paupiéres, aucnne
inflammation, aucune irritation a la conjonctive, I'insufflation
de la poudre ci-dessus suffit ordinairement pour résoudre
les taies. Celles gui sont récentes et légéres sont compléte—-
ment dissipées en quelques semaines. Les taies plus an-
ciennes, plus épaisses et plus larges,, le sont habituellement
en un mois ou six semaines; ct-'on a vu des taies gui ocen-
paient la presque totalité des cornées, qui couvraient la pu-
pille entiére, et qui interceptaient tout-a-fait_le. passage de
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la lumiére dans I'ceil, disparaitre entiérement en quelques
mois. '

DE L'INFLAMMATION DE LA RETINE,

En décrivant I'opération de la cataracte par abaissement ,
continue M. Dupuytren, nous avons signalé comme une des
suites les plus communes et les plus graves de celte mé-
thode, Finflammation de la rétine appelée tnflammation de
Utris ou tritis par ceux qui sont plus frappés des symptdmes
apparents que de la cause et du siége véritable du mal. Cette
affection a pour résultat de longues et opinidtres douleurs
a la téte, le rétrécissement de la pupille, le trouble des hu-
meurs aque‘usé et vitrée, la rougeur de la conjonctive, I'é-
coulement continuel de larmes brilantes, 'impossibilité de
soutenir la plus faible lumigre, la contraction forte des mus-
cles orbiculaires, la formation derriére la pupille d'une pel-
licule fibreuse accidentelle, a laquelleI'iris devient ordinaire-
ment adhérente ; enfin la cécité, a laquelle on peut remédier
pourtant au’bout de quelgues mois , en détruisant ou dé-
plagant la pellicule dont il vient d’étre quesuon 4 Vaide de
I'aiguille a cataracte.

Cette inflammation, qm attaque encore trés souvent les
enfants scrofuledx, et qui se caraciérise par une horreur do
la lumiére, peut sans doute étre traitée par les saignées et
les sangsues, les délayants et les dérivatifs, tels que les sé-
tons et les purgatifs; mais I'expérience ne.m'a que trop sou-
vent fait connaitre leur insuffisance, et m’a engageé a recher-
cher d'autres moyens. Celui qui me réussitle mieux depuis
dix ans, c'est I'usage interne de la poudre et de 'extrait de
la belladona atropa. Je prescris la poudre & la dose de trois,
quatre, huit, douze, ou un plus grand nombre de grains ;
I'extrait a celle d'un, deux, trois, et un plus grand nombre
de grains; 'une et l'autre divisés en six doses, & prendre
urie toutes les deux heures.

Pour prévenir le narcotisme , soit local, soit général,, que
ces remédes pourraient produire , j'Ai coutume d’accompa=
gner son usage de celui de 'eaun de Seltz artificielle.
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1l est inutile de dire que I'usage des amers, des antiscor-
butiques et des antiscrofuleux , remédes tant et si peu judi-
cieusement prodigués depuis vingt-cinq ans , ne peut qu’en-
tretenir et exalter cette inflammation chez les enfants.

DE L'OEDEME CHRONIQUE ET DES TUMEURS ENKYSTEES DES
PAUPIERES.

Avant de terminer ce qui est relatif aux maladies de I'ap-
pareil oculaire , nous'devons dire quelques mots de I'ccdéme
des paupiéres, qui, aprés avoir résisté A tous les moyens
connus, produit & la longue un tel reldchement de la peaun”
de cette région que celle-ci tombe au-devant du globe de
I'eeil, et s'oppose plus on moins complétement a l'exercice
de Ia vision. On rencontre cette singuliére maladie chez de
jeunes filles d'une constitution lymphatique, ayant la peau
blanche, les cheveux blonds et les formes empitées. Ainsi
qu'on I'a dit, tous les moyens thérapeutiques internes et les
topiques.vantés en pareils cas sont sans efficacité.

Consulté i différentes 1ep1§ea pour des lésions desce genre,
M. Dupuytren a pensé que I’excision d"une partie de la peau
distendae serait suivie d'une cicatrice qui ferait cesser la dif-
formité. L npe: ation que I'on pratique dans ce cas est tout-d-
fait analogue 4 celle qui a pour but de remédier au trichiasis.
On fait sur la peau ce que I'on fait sur la conjonctive quand
on a'a combatire certains renversements des paupiéres, et le
succés n'est pas moins assuré. Il -arrive cependant qu’une
premiére opération ne suffit pas, et I'on est contraint d'y re-
venir une'seconde fois. La cicatrice qui se forme cesse bientdt
d'étre apparente, elle se cache au milieu des plis qui forment
des courbes concentrigues sur cette partie mobile.

Les paupiéres: peuvent encore étre le siége de petites tu-
meurs enkystées qui se développent souvent dans leur épais-
seur, et que les anciens auteurs désignent sous le nom de
gréle. La plupart des chirurgiens conseillent de les disséquer
et de les-enlever en totalité. M. de Wenzel , on ne sait pour-
quoi, dit de faire une incision verticale & la paupiére supé-
rieurée , horizontale & V'inférieure. M. Dupuytren a vu une
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femme: chez qui, A la suite de 1'enlévement d’une tumeur de
ce genre, la panpiére était perforée de part en part, de telle
sorte que méme dans son ahdissement complet, la malade
voyait fort hien par cette ouverture; Yaici le mayen gu'il met
en usage depuis plus de quinze ans, et toujours avec le plus
grand-suceés: on introduit le doigt indicateur gauche sous la
pa.upiére pour faire saillir la tameur; une lancette sert a 'ou-
vrir, on la vide par expression, et 'on introduit dans le kyste
un crayon de nitrate d'argent fondu, qu'on proméne sur les
points de sa surface interne. Tout le traitement se réduit 2
.qe_la; on lotionne ayec de l'eau fraiche, et au bout de huit
jours la guérisen est compléte. e

ARTICLE IX.

DES TUMEURS ET DES FISTULES LACRYMALES. — DIMENSIONS
DES VOJES LACRYMALES. — DE LA METRODE DE TRAI-
TEMENT ADOPTEE PAR M. DUPUYTREN, ET DE SES
RESULTATS. ‘

-La maladie qui produit la fistule lacrymale se manifeste
sous deux formes trés distinctes , qui dépendent de ses de-

grés successifs de déyeloppement, et que I'on confend 2 tort, .

danps le langage ordinaire, dit M. Dupuytren, sous Ja méme
dénomination. Tant qu’il n’existe pas d’ouverture qui éta-
blisse une communication du sac lacrymal 4 I'extérienr; il ne
saurait y avoir -une fistule; mais on observe alors une dila=
tation plus ou moins considérable de ce dernier, qui con—
stitue la tumeur lacrymale : c'est la. premiére période de la
maladie; la perforation du.sac ou la fistule en estla seconde.

La tumeur lacrymale nait et s'accroit ordinairement d'une
maniére presque insensible. Ce n’est d'abord qu'un gonfle-
ment a'peine appréciable, situé au dedans et au-dessous du
grand angle de I'eeil, au-dessous et en arriere du tendon
direct du muscle orbiculaire des paupiéres. Circonscrite, sans
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changement de couleur a la peau, exempte de douleur; cette
tameur se vide aisément au début, lorsqu’'aon la presse, s0it
par le reflux de la matiére quielle contient a travers les paints
Jacrymaux, s0ib, ce qui est moins commun , par 'éconlement
de cette matiére dans Ja parine. L'épiphora qui accompagne
ses premiers développements deyient de jour-en jour plus
considérable, et la totalité des larmes finit par s¢ répandre
sur la joue. L'ceil du cdié malade est constamment rougedtre,
sa conjonctive présente une légére injection, et ses paupicres
sont manifesfement luméﬁéeﬁ surtout a leurs bords libres,
qui, le matin, se trauyent ¢olléa I'un & lauvtre par une ma-
tigre tenace et jaune, fournie par les follicules irrités de Mei-
bomius,

La maladie peut s¢ prolonger heaucoup sous cette forme,
sans faire de grands progrés; mais une ¢pogue arrive enfin
oit les parois de la tumeur s’amincissent, ol elle ne se vide
plus par la pression, ot de la chaleur et de la douleur se font
sentir 4 la région qu'elle accupe, ou enfin sa surface rougit
et s'enflamme. Souvent Tinflammation s'étend a la totalité
des paupiéres, & la jove, aunez, et jusque sur le front. Leil
deyient rouge; le liquide quile baigne et qui se répand sur
Ja joue acquiert plus de chaleur et d’dcreté. La tumeur offre
l'aspect d'un phlegmon aigu; dela fluctuation s’y fait sentir,
et elle s'ouyre enfin au-dehors. A cette époque, I'épiphora
diminue chez la plupart des sujets, les larmes trouvant, par
1'ouvertare anormale du sae, un écoulement que le canal nasal
ne leur permettait pas auparavant. Le liquide rendu par la
fistule offre un mélange de larmes et de mucosités puru-
lentes. Dans heaucoup de cas, la persistance de la phlegmasie
entraine la désoerganisation des tissus affeciés et I'extension
de la maladie aux parties voisines: Des végétations se déve-
loppent dans le trajet fistuleux, des duretés calleuses en gar-
nissent les bords ; l]a membrane muqueuse du sac et du canal
nasal se ramollit, devient fongueuse , se détruit méme dans
une élendue variable, et le périoste partageant cette des-
truction, 1'os unguis et méme des portions voisines de l'os
masxillaire sont mises a nu et cariées au fond de la fistule.
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Cette carie n'attend pas toujours pour étre formée que la
maladie soit arrivée au degré que nous venons de décrire;
quelquefois on I'observe avant méme que la tumeur lacry-
male ait été perforée, et par conséquent avant Vexistence de
la fistule. Nous en avons actuellement sous nos yeux un
exemple dont nous rapporterons bientdt I'histoire.

A Texposé que nous venons de faire de la marche de cette
maladie, vous reconnaitrez aisément ses caractéres et les si-
gnes sur lesquels en est fondé le diagnostic. Nous ne par-
courrons pas les diverses par’?‘es de ce sujet} notre tche
n’est pas de faire un traité chirurgical de chaque spécialité,
mais bien'de vous exposer les considérations pratiques les
plus importantes que nous suggeérent les fails soumis & notre
observation. Nous dirons néanmoins quelques mots de la
cause de Ta lésion primitive du sac lacrymal, origine de la
maladie. Scarpa la place dans le flux palpébral, considérant
ainsi P'affection du sac lacrymal comme toujours secondaire
a la phlegmasie des paupiéres. Suivant lui, le liquide puru-
Ient, porté dans les voies lacrymales, les irrite, les enflamme ;
plus tard, le sac cu le canal nasal s'ulcére, se perfore, et
enfin les parties osseuses voisines finissent par s'altérer. Ce
sont la les quatre degrés établis par le célébre professeur de
Pavie. Mais des recherches plus récentes ont prouvé que les
voies lacrymales, comme tous les conduits exeréteurs, doi-
vent la plupart de leurs maladies A la lésion de la membrane
mugpeuse qui les tapisse. Un point quelconque de cette mu-
queuse est-il enflammé, soudain le tissu fibro-celluleux ex-
térienr devient le siége ' d'une congestion active qui rétrécit
d’autant 'aire du conduit intérieur. Cette coarcture devenant
elle-méme une cause permanente d'irritation, I'afflux san-
guin augmente bientdt, les tissus vivement enflammés se ra-
mollissent, puis s'ulcérent, et la fistule s'établit. Le canal de
Slénork.l’urétre, le rectum, le ceecum, I'cesophage, ete.,
fournissent fréquemment des exemples irrécusables de cette
espece d'étiologie. Toutes les causes, par conséquent, pro-
pres & entretenir une irritation permanente sur V'eeil, les
paupiéres ou la membrane muquense des cayités nasales,

L ol
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sont aussi les causes ¢éloignées des tumeurs lacrymales. C'est
ainsi qu'on les yoit se manifester fréquemment chez les per-
sonnes blondes , pales, dont la conjonctive est habituellement
injectée, les bords des paupiéres rougeitres, chassieux;
qu'elles surviennent 4 la suite de la rougeole, de la variole,
de la scarlatine, qui laissent si souvent de l'irritation dans
I'appareil oculaire et aux rebords palpébraux: que des dar-
tres répercutées, d'anciennes affections vénériennes, I'état
scrofuleux de la constitution, en favorisant le développe-
ment et la persistance des inflammations oculo-palpébrales,
occasionnent aussi celles des voies lacrymales, et par suite
la manifestation des tumeurs et des fistules qui en sont le ré-
sultat, Des causes toutes mécaniques, dig M. Dupuytren,
peuvent déterminer aussi la tuméfaction du sac lacrymal et
ensuite son érosion. Nous avors observé chez un sujet I'ab-
sence congéniale du canal nasal; le sac était perforé ; le ma-
lade fut guéri par I'établissement d'une route artificielle aux
larmes. 5

On ne lira pas sans intérét les recherches qui ont été faites
par M. Dalmas, dans le service de M. Dupuytren, sur les
cadavres d'un grand nombre d'individus, pour établir les
dimensions des voies lacrymales; mais avant nous dirons
quelques mots des anomalies trouvées par ce médecin dis-
tingué. Chez une femme, le sac et le canal nasal étaient séparés
par un léger rétrécissement, au niveau duquel la muqueuse
formait une valvule adhérente sur le ¢dté interne do canal
par un bord convexe inférieur, libre par un bord concayve
sapérieur. L'orifice inférieur du canal nasal a été trouvé deux
fois garni d'une valvule muqueuse ou d’'un diaphragme qui
en masquait l'ouverture du coté des fosses nasales.

L'oblitération d'une partie plus ou moins considérable du
canal nasal n'est point, malgré I'assertion de Weller, une
maladie incurable. Les deux observations que nous alléns
yous rapporter en sont la preuye ; et quand bien méme on ne
par\iendrdit pas a rétablir le canal nasal a I'aide des moyens
qui nous 00t si souvent réussi, ne resterait=il pas encore la
perforation de I'os unguis? .
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Ops: 1. = Denz fistules lacrymales avee absenee du (.-a’nut
nasal. = Etablissement artificiel de ce canal a Uaide d n
_ trocari-canule. — Guérison. — Mademoiselle L.ise... , née
“de parents sains, et confiée aux Soins d’'une nourrlce, fut af.
feciée quinze jours aprés sa naissance de deux tumeurs phlicg}-
moneuses qui s'abeédérent & Pangie interne (}e _c’h‘aque vmxl.
Les ‘yeux Glaientlarmoyants; un séton fat apphgpe a l.a nuque
A T'dge de deux mmois. On consulta M. Wenzel deux, ans

aprés; il reconnut les deux fistules lacrymales ; et malgré un

traitement qui dura plusieirs années, et dont on fie put nous
rendre compte , le mal persista. . ‘ }

Lorsquon présenta ¢eite malade - M. D'upuytrer_l , elle
avait ql‘li‘ﬁze ang, eait bien réglee, et elle se lrouvmt‘ d‘ans
Tétatshivant: les deuk yeux étaientrouges larmoyants; alan-
e interne’ de chaqlie il existait une plaie fistuleuses les
warines étaient séches. Un styletintroduit par les ‘ﬁfl-ules ren-
contra A quelques ligneés ulie résistarce osseuse g on ne put
/2iNCre.s o
‘ dlit:'f\l[fré‘s V'ofigine et Pancienneté de ]:} mz.ﬂadi‘e ?‘M : I?upl'ly-
tren ‘conjectuta’que e canal nasal n‘»exxsta_n pas. L’ngl-atxon
furfaite & gaache d'aprés les principes orc!man'es : m.z}\s lors-
du’on voulut introduite la ‘canule, on s apergut qu elle"ne
‘communiquait point avecla fosse nasale cqrrespoqq;m:le. L'in-
dication & rempliv ¢tait de pratiquer un canal artificiel da‘ns
14 diréction de celui qui devait exister. Pout 'y pirvenir,
M. Dupuytren modifia d'une manjére ingénieuse le trocart en
lui donnant udé courbure opposée® celle de T"arcade surei-
fiere; Tacantle et Ié mandrin furent fabriqués sur tn modéle
analogue. _ . ‘

Tout étant préparé, M. Dapuytren en‘fonq:a le trocart dans
1a premigre-incision qui n"était pas encore cicatrisée ; 11. sur-
fionta 1a résistance que lui opposait la volte osseuse, et jugea

1 &tait arrivé dans 14 fosse nasale aw sang que la m‘al'a‘c_le
rendait, au chatouillement qu'elle éprouvait dais la‘ r}imne ;
¢t gurtoat 4 Ja sortie par la plaie de I'air et des Mucosités lors-
(40N Fhisait ioucher 12 malade. La canule fat ensuite placée
comme a I'ordinaire.
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Déux jours daprés; la malade sentit que la narine était hii-
wide; ellé éprouvait le Besoin'de se moucher, ce qui jusqu’a-
lors ne lui était arrivé que fort rarement. Il devenait plus
clair, et n’était plus autant baigné par les larmes. Encouragé
par ce succés, M. Dupuytren pratiqua la méme opération a
droite; elle fuv également fort Heureuse. La guérison, quoi-
qu'un ped retardée, parce que I'organisition dés bords neé-
cessita de les ‘toucher & différentes reprises avec le Hitrate
d’argent, ne s'en fit pas moins bien, et mademoiselle LL... re-
tourna chez elle complétement rétablie.

OBs. TI. — Fistule lacrymale opérée sans succes par la
canule. —Rétrécissement du canal nusdl. — M. Dupuytren
pratigue um canal artificiel, replace la canule. — Guérison.
— La femme Mathieu (Marie-Caroline), dcée de vingt et un
ans, mére de trois enfants, entra A I'Hotel-Dieu lé 11 juin
1833, et fut placde salle Saint-Jean', no 28. Les traits‘de la
face étaient peu développés. Elle avait depuis son enfaince
un larmoiement coltitiuel de U'eeil gauche, Un an avant son
entrée, elle avait'vu se former 4 grand angle de I'eil gau-
che une wmeur rouge ,'douloureuse ) qui s"abcédait en don-
nant issu¢ 4 un liquide purulent, abondant; cette tumeur
s'était deja reproduite plusicurs fofs. Lorsqué la malade vint
a I'hopital ; Ia tumeur était éricore sur lé point de §'ouvrit;
on donud issue a‘du pus qu'elle eonteniit & I'ide d'uncoup
de lancetre. Bientdt aprés cette légére opération; la tumenr
se referma d'elle-méme ; mais la malade, sachant bien gu'elle
reparaltrait en¢oré et demandant un moyen quiT'en débar-
rassit complétement , on'pritle parti d’introduire une canile
dans le canal nasal pour le dilater, ¢t en 16 désobstruant -
donner aux larmes un écoulement facile.

Le 17 juin, on fit pénétrer danisle sac lacrymal un bistouri ;
on glisst sur sa Jame un mandiin portant une canule d'argent

Jongite de douze lignes; mais éette introduction » qui dans
tous Tes cas s’exécule si facilement; ne put ici s’effectaér de
la méme manitre. M. Dupuytren Sapercat immediateiment
de la natare de V'obstacle; toutefois e voulait <& fiire au-
cun reproche, etsachant toute innocwitd de cette Pétite ten-
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tative, il enfonca de nouveau, afin d'acquérir une certitude
entiére , le bistouri un peu plus bas, et fit glisser'dans une
direction différente la canule qui s'appuyait sur le bistouri;
cette seconde tentative fut infructueuse comme la premiére :
ou arrivait toujours dans un cul-de-sac trop élevé pour que
la canule pat étre introduite dans ses deux tiers seulement.
Afin de pouvoir se guider sur elle, et de pénétrer plus tard
jusqu'a V'obstacle, on la laissa en place. Aprés ces tentatives,
il resta bien prouvé que le canal nasal était obstrué au moins
en partie. Quelquefois il arrive que par le rapprochement
de ses parois dans les cas d'exostoses syphilitiques, le canal
nasal se trouve oblitéré; ici rien de pareil n'existait. D'a-
bord la conformation du nez chez celte femme, I'épiphora
continuel auquel elle était sujette depuis son enfance, en-
suite I'absence de tous symptdmes vénériens, 'annongaient,
quand bien méme ln face n'aurait pas été conformée comme
elle I'était. Ne pent-on pas concevoir qu'un obstacle acei-
dentel s’étant formé, il n'en soit résulté un épiphora qui aura
empéché le retour des larmes par le canal?

Pour remédier & cet inconvénient , que M. Dupuytren a
déja vu exister-trois ou quatre fois, il se servit du méme
moyen qu'il avait déja employé pour rendre aux Jarmes une
direction , sinon naturelle, au moins équivalente, 4 celle
quelles avaient avant I'oblitération du canal lacrymal ; ce fut
de créer une nouvelle voie de communication au moyen d'un
vilebrequin.

Le séjour de la canule avait occasionné un peu d'inflam-
mation ; elle fat bientdt maitrisée par les émollients. Le
2% juin , M. Dupuytren résolut de frayer une nouyelle route
aux larmes. Avant d’en venir a I'opération, il tenta encore,
sans succes, d’introduirela canule ; celle qu'il employa avait
deux lignes de moins que les précédentes, et il la dirigea
plus en arriére que les deux premiéres fois. Trouvant touz
jours ce méme cul-de-sac , il retira la canule, saisit le vile-
brequin, tourna plusieurs fois et rapidement I'instrument sur
lni-méme, en pressant de haut en bas, puis le retira en met-
tant & sa place la canule, qui entra cette fois librement. Au
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méme instant sortirent par le nez quelques larmes et quel-
ques gouttes de sang. On ne fit point souffler le malade en
lui fermant la bouche et le nez , dans la crainte de dé lacer
I'instrument. i

Une inflammation assez vive se manifesta au grand angle
fie I'eeil, quoique I'opération n’eit pas été labori(’eusef ce;lé
{nﬂammation s'¢tendit bientdt jusqu'aux paupiéres et A la
Joue. Toutefois elle se dissipa au bout de deux jours aix
moyen des émollients. Il restait encore une fistule par la-
qucl!e so.rlnit du pus de bonne nature. Jamais, pendant ph;s
dc.vmgt Jours qu'elle dura encore, elle ne fournit ni os ni pus
qui am’m'ng,m une carie. Un peu de fongosité s'étant montrée
al extérieur, on sonda la fistule , dont on trouva les parois
fo,n_nees par des bourgeons mollasses et sans tendance 4 I'ad
hésion. Pour changer cet aspect, on introduisit profondé:
ment un morceau de nitrate d’argent taillé en crayon. On fut
obl'lgc d(? revenir deux fois a cette cautérisation. iﬂnﬁn la
plsz exicrieure commenca a se fermer, et quoique le 8 juil-
les, jour ot la malade sortit, elle ne Te fit pas encore entié-
rement , elle ne donnait plus qu'une petite quantité de pus
preuve certaine du rétablissement du cours des larmes g%
canal nasal artificiel.

M. le docteur Cousture a également constaté I'oblité
ration ’du canal nasal. La femme qui fait le sujet de cetle olf:
servation a /ait eu une fistule lacrymale qu’on n'avait jamai
traitée. L'oblitération existait i gauche ; -elle avait son si¢ ;
tout prés de 'extrémité inférieure et dépendait uniqueme{:ﬁ
de l_a muqueuse. Le canal osseux, libre, avait sa direction
o'rdma!n? ; celuide la muqueuse était i peine altéré dans sa par-
tie supérieure , mais tout-4 coup il se terminait en cul-de—spac
cing llgne§ au-dessous de son orifice supérieur. Ce cul-de-,-
gz:c.,“ g‘urme par la muqueuse lacrymale, avait sa concaviié
curli‘(’j ee-seaz:; ];.a:(:,;c?v"l était opposé par son sommet a un autre

ncavité dirigée en bas, et constitué par la mu-
guguse de§ voies lacrymales. Dans cet' adossement, il était
acile de distinguer a leur épaisseur différente cha,cune de

1I. B
25

par le
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latation médioere, ou une perforation récente non accom-
pagnéede callosités, de végétations fongueuses, de désorga-
nisation de la membrane muqueuse, de carie aux os voisins,
le traitement antiphlogistique , secondé par les révulsifs, les
fumigations, etc., suffiront encore souvent pour obtenir
une guérison solide; enfin la maladie étant arrivée 4 un tel
degré qu'il faille nécessairement recourir a I'opération, il
sera encore utile de faire subir au malade un traitement
préparatoire antiphlogistique, §'il existe a I'eeil, ou aux pau-
pieres, ou daps les tissus environnants, un degré considé-
rable de phlogose.

Ce n'est pas seulement sur I'affection locale que le chirur-
gien fixera son attention, il devra encore rechercher avee
soin les causes ¢éloignées qui Font produite, et diriger ses
investigations sur I'ensemble de la constitution du malade , *
sur ses affections antérieures. Est-elle I'effet-de scrofules,
d'un vice vénérien, de dartres répercutées, etc. , il s’atta—
cherad combatire les unes et 3 rappeler les autres 4 leur siége
primitif, en méme temps qu'il appliquera localement Jos
maoyens directs dont elle réclame emploi,

Dans les hipitaux, on a assez rarement l'occasion de tenter
la guérison de cette maladie par des moyens autres que I'opé-
ration. En général, les malades ne_ viennent demander des
secours que lorsque la fistule est établje depuis long-temps;,
ou que la tumenr cache des désordres tels
del'ouvric.et de désobstruer le canal nasal.

Pour exécuter cette opération suivant le procédé de M, Dy.
puytren, le chirurgien n'a hesoin d'étre muni que d'un bis-
touri ordinaire, A lame étrojte ot a pointe solide ; et d’une
canule montée sur son mandrin, que nous décrirons plus
loin ; le malade doit étre assis sur une chaise peu élevée et
solide, vis-a-vis d'the fenétre bien éclairée, Ja téte renversée
en_arriére contre la poitrine d'un aide, dont les mains la
maintiennent immobile; le corps sera entouré d'un drap d’a-
léze qui enveloppera également les*membres thoraciques,
Le chirurgien s'assure alors » avant d’aller plus loin, de 1y Si=
tuation exacte du rebord maxillaire de I'orbite prés dy grand

quil est urgent
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angle de V'eil. Tl n’est pas rare de trou\"er_ce’reb'ord ph;s
# ¢levé ou plus bas, plus saillant ou plu's d.epnme quon ne le
jugeait au premier aspect; et ces vfméles pourraient tli;)‘m-
per 'opérateur et faire manquer louvcrufre d.u sac. D'un
autre coté, le tendon direct du muscle orblfzulanre des pau-
piéres doit étre également examiné avec soin, car sa qlsp(.).-
sition m'est pas non plus constante. Cest entre celul-?l qu il
faut Jaisser intact en haut, et le rebord maxnllmrc"de I'orbite
au-dessous duguel on netrouve plus le sac ,.que'l instrument
est plongé. On ne doit pas oublier ces prmc:pes e‘lovm'entalre's
d'on dépend le succes de l'opéral.lon. L f)bsenatlon suvx-
yante nous fera connaitre le procédé ad'oplfa par \I Dfup.l:.)(—!3
tren depuis de longues années, procéde. qui reumt’la dClﬂll
de Lesécution i la sireté et d la promptitude des resul,mla.'
(Tg UL — Tumeur lacrymale d'un coté, fistule de Uautre.
— Moyens divers. — Adhérence des.s bm.-ds de la ﬁs.tule ouz
0s. — Organisation cutanée. — Opération. —'Ir.nz;oductrilt)n
de la canule. — Cautérisation des bords.— Guertson: — Ma-
dame Daive, Agée de quarame-.deux ans, demeurant & ?aqre-
Louis, vint 4 Paris dans le mois de mai 182I' pour consu ter
M. Dupuytren pour une tumeur lacrymale d'un ¢O1é, et une
‘autre cOté. ' .
SStIllﬂ; ges:x ans que la malade' s’.apergut pour’la_’!)lrcmtl‘ére
fois que I'eeil du cdté gauche était larmoyant , quil'se for-
mait souvent a son grand z_mgle une petite tumeur (zlul' se
vidait par la pression, et qui ne t:.n'dml pas a se re.pro uire.
Cette dame avait un écoulement‘mvolomauie de larmes' sur
la joue; I'ceil de ce cOté était toujours chassieux, 1arm03bz§nt,
la narine toujours séche. Cette petite u.Jmc‘aur augmenta bien-
1ot de volume; la peau quila recouvriut s 'enﬂamma.] s z;ir{nn;
cit; les paupiéres se tuméfiérent. Ces gccidents la letl:e
recourir aux soins d'un chirurgien, qui ouyrit de su.\l'e cel‘
tumeur : du pus, des larmes, du. mucus et' du sang §'ecou_ e‘-l-
rent ; 1a malade fut soqlagée , inflammation tomba ; mais

la tumeur succéda une fistule qu'il fallait guérir, et voicl

nioyens qui furent employés. : .
lesOn ﬁYt d'abord des injections. Quoique continuées pendant
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un temps assez long, elles n’eurent aucun résultat heurcux.
Ce premier moyen ayant échoué, on en essaya un second,
c'est-d-dire qu'on tenta de faire passer daus les fosses na-
sales un ressort de montre. On fit des essais pendant plu-
sieurs jours ; leur inutilité porta & adopter le moyen suivant,
daps l'intention de désobstruer par cautérisation les voies
lacrymales. Un stylet rougi au feu futintroduit entre les lé-
vres de la fistule, et les cautérisa : du gonflement survint ;
au bout de quelques jours il diminua; bientdt les escarres
formées se détachérent; des bourgeons charnus s'élevérent;
mais le chirurgien s’appliqua chaque jour a introduire , pen-
dant quelques instants, un cylindre de nitrate d'argent pou-
dré. Cette maniére d’agir eut pour résultat I'agrandissement
de la fistule, I'adhérence de ses bords aux os ; les bords pri-
rent une organisation cutanée ; enfin on intrbduisit pendant
long-temps une espéce de broche en plomb. Tous ces mdyens,
loin de guérir la maladie, 'avaient rendue presque incura-
ble. Désirant trouve