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ObsePuation h02,— Mistriss Long, agée de 21
ans, sujette a4 des troubles de la digestion, a
des affections bilieuses ¢t 4 des phlegmasies du
poumon, a eu deux enfans.’A son premier,
elle avait du lait' dans les mamelles, mais elle
n’¢était pas assez bien portante pourle nourrir.
Pendant sa seconde grossesse, elle eut souvent
des évanouissemens et fut atteinte d’une pneu-
monie qui exigea des saignées répéiées. L'en-
fant naquit vivant, mais il mourut au bout de
trois mois. i

La mamelle gauche sécréta dn lait; mais Ia
mamelle droite n’en produisit point, Il se fit,

par le mamelon, un écoulement de sang qui
g’arréta au bout de trois jours, pour reparaltre,
aprés un certain temps, a plusieurs reprises.
La quantilé de sang qui s’écoula ainsi en une
fois aurait pu étre contenue dans une sou-
coupe. Le lait fourni par le sein gauche se
montra teintde sang.

Cette femme était accouchée en jnin 1821,
et en octobre de la méme année elle sentit
une tumeur se développer dans sa mamelle.
En juin 1822 la tumeur existait encore, et
était excessivement douloureuse an toucher.
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ANEVRYSMES.

MEMOIRE
LA LIGATURE DES ARTERES,

CONTENANT DES OBSERVATIONS ET DES REFLEXIONS SUR LA METHODE QUI CONSISTE A
DIVISER L ARTERE ENTRE DEUX LIGATURES:

Lé procédé de Hunter pour le traitement de
Panévrysme poplité a subi entre les mains de
mon ami, M. Aberncthy , une modification;
qui consiste a placer sur I'artere deux ligatu-
tures, dans Pintervalle desquelles on opbré la
seclion du vaissean avee Vinstruthent tran=
chant (1).

Celte modification a certainement pour ré-
sultat de diminuerles chanees d’hémorrhagic,
4 ‘Vépoque ol la ligature délermine Vileéra-
tion des tuniques de Vartére. Mais cette ma:
niere dagir nest pas exéinple de dangery La
premiére des observations (quisaivent fera eon-
nailre les inconvéniens auxquels peil donoer
liéu ce procédé de ligatare; et 1es deux aatres
indiqueront les moyens de prévenir ees deei-
dens.

Observation 193 . —Edward Powell ; dgé de 27
ans, cordier; entra i Phopital de Guy; te 7 avril;
pour un anévrysme poplité. Il avait ebnstam-
ment joui d’une bonue santé; et 'élakt active-
ment liveé i ses travaox jusqu’an miois de no=
vembre précédent. A cette époque, étant a Fou
yrage, il sentil, pour la prewiére fois; dans le
genou, unpeu de raideur : accompagnée dune
douleur trés-vive . En méme lemps ik sentit dans
le creux du jarret une petite tumeut gui alers
étaib, suivanl senm récit, sans battements Cet
homime continua i travailler; bien qu'dvec dif-
ficulté, duranti’espace de trois semaines, Pen-
dant tout ce temps, chaque tentative pour
étendre la jambe délerminait une vive dou-
leur; mais la tameur faisant des progres et
présentant des pulsations, le maldde entra &
Thopilal de Londres.

Avant @en venir h une opération, M. Bli-
zard. dans le service duqnel il était plaeé; éut

1ecours A un instrument ingénicux, gui avail.

pour objet de déterminer Foblitération de Par-
iére femorale par compression.

La partie externe du genow et lé grand tro-
chanter servaient de point d’appui 2 cet instra-

1) Abernethy’s essays. Part. 3.
Joha Bell's surgery. Tonié 1.
Voyez aussi Ie travail de Ma Maunoie de Geéngye.

ety wie lame d'acier @élendait de V'an ‘A
Paulre de eés points. A Ya partic moyenne de
cétfe lame éfaib fixée uneé tige de fer Fécour-
bée; dont Vexlyémilé venait regarder Partere
fémorale, ¢l éfait armée d’une pelole que 'on
faisait mouvoir & Paide d'vié vis. En faisant
totirner cette vis, on déterminait promptement,
$UF Partére; ane compression qui était suivie
de 1a cegsalion des baltemens dans Ta tametir
anévrysmale.| sans que la circulation des petits
vaigséaux fat pour cela interrompue. :

Bien qué ¢é malade fut doué d'urie grande
force morale, el qu’il fat peu sensible & a
doulenr’; il ne put supporter Ja pression de eet
inslrament ag-dela de neéaf heures, et des qué
la éompression eul cessé . les pulsations € re-
produisirent, dans la tumear; avec autant de
foreéqu’auparavant.

Aprds avoir eNsayé ¢ mode de traifement
pendant wn temps assez considérable , le ma-
lade fqaitta Phopital , et se confia aux'soins'de
M. Young, chirurgicn, gui me prid dadmetire
et homme ¥ Phopital de Guy. Av momént dé
Peitrée du malade, la tumenr élait voliimi<
neuse et présentait des batfeniens énergiques ;
mais 1 jambe n’était le stége Fancun gonfle-
ment, Dailleurs ¥a santé générale paraissait
asses bonney aussi proposai je Popépation , qui
fiit exdoutéé 1o sixidme jour de Ja maniére
suivante

Une incision de traispouoces ; pratiquée ¥ Ta
partie moyenne de 14 face inlérne de I cuisse,
mit ¥ nu le muascle couturier. Ew soulévant
doucement ce muscle avee e doigh, on’ pat
apercevoir Partére fémorale. On dcarla sof
gneusement, de eetle deruitre; 16 neit ella
veine; on la détacha des tissas énvironnans ,
el Pon passa au-dessoas d’elle an stylel cowrhe
armé d’une ligature i deux chels égaus, Gelle-
cily aprés avoir été passée sous Varlere , fat
diviste & sa partie moéyenne, ce qui donna deax
ligatures el permit deretirér le stylet, Alors
les- deux fils fapent écarlds Pua de Pauire;
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Tun d’eux fut serré sur la portion de Iartéere
correspondant & la partie supérieure de la
plaie, et Paulre & Pextrémité opposée. On les
serra avec toule la force qu’il élait possible
@’employer sans s’exposer a diviserles tuniques
artérielles; ensuite le vaisseau ayant été cou-
pé avec un bistouri entre les deux ligatures,
on regarda Popération comme terminée,

Mais au moment od j’allais panser la plaie,
j’apercus un écoulemenl de sang qui prove-
nait de Parttre. Le sang ayant été enlevé au
moyen d’une éponge, on reconnut qu’une des
ligatures s’¢tait séparée du vaisseau. Quelques
instans apres, l'autre ligature fut repoussée
de la méme maniére, de sorte que Partére di-
visée se trouvait libre, et que le malade et
péri d’hémorrhagie, s’il n’eiit recu des se-
cours extrémement rapides.

Je ne congus aucune alarme sur les suites
de cet accident, parce que je savais qu'il était
complétement en mon pouvoir d’arréter I’hé-
morrhagie, en plagcant mes doigts dans le pli
de l'aine et en comprimant I'artére fémorale
sur le pubis. Cette compression en effet fit
cesser I'écoulement du sang.

Je chargeaialors unaide de continuer la com-
pression , tandis que je procédais 2 la ligature
de Yarlere. Les bouts du vaissean. divisé s’é-
taient fortement retirés sous Ia peau, de sorle
que j'eus guelque peine a les attirer i ’aide
d’une pince, et a les entourer d’une nouvelle
ligature.

Les retards apportés dans ’opération par cet
accident n’eurent aucune conséquence fi-
cheuse; la fievre traumatique fut peu intense.

Les ligatures tombérent le vingt-quatridme
jour aprés Yopération; et le 20 mai  Powell
sortit de ’hopital, parce gqu’on crut s’aperce-
voir que sa santé s’altérait sous Vinfluence de
son séjour en ce lieu. Mais on reconnut que
son état d'irritation générale dépendait de ce
que le caillot contenu dans la poche anévrys-
male s’é¢tait dissous et putréfié, Ge caillot fut
€liminé, plus tard, a la suite d’un abeés qu’il
détermina dans le ereux du jarret. La plaie de
1a cuisse fut cicatrisée le 25 mai. 5

On doit considérer comme une circonstance
trés heureuse que 1’expulsion des ligatures ait
eu lieu alors que 'opéré se trouvail encore a
Pamphithéatire ; car §’il eit été placé dansson
lit et livré a lui-meéme, il eiit succombé avant
qu’il fat possible de Iui porter aucun secours.

Si un pareil accident ne fat arrivé qu’a moi A
jelaurais plutot attribué 2 quelque imperfec-
tion dansla maniére dont j’avais exéculé le pro-
¢édé opératoire gu’au procédé lui-meéme.Mais
quand je vois que le méme accident est arrivé
a M. Cline, dont 1a prudence et ’habilelé sont
universellement reconnues, je pense que tout
esprit sans. prévention doit conclure que c’est
un accident contre lequel il faut se tenir en
garde, et qui peut arriver a tout opérateur.. .

L’automne dernier, M. Cline fit cette opé-
ration d’aprés le procédé que j’ai décrit. I1ap-
porta un soin extréme dans I’apposition des li-
gatures, qui furent placées sur I'artére a un

-

Pouce de distance: celle-ci fut alors divisée:
on pansa la plaie, et le malade fut replacé
dans son lit.

Au bout de trois heures, une violente hémor-
rhagie se déclara. Un des éléves, qui heureuse-
ment était prés du. malade, exer¢ca une com-
pression sur I'arlére, et fit prévenir M. Cline.
Celui-ci, aprés avoir enlevé les piéces de pan-
sementy trouva la ligature supérieure libre
dans la plaie. Il appliqua , au moyen d’une ai-
guille, une nouvelle ligature sur l'artére, et
Paccident n’eut pas de suite.

Ces accidens font naitre des réflexions-sur
les moyens qu’il convient d’employer pour les
prévenir, Le premier qui se présente serait de
comprendre entre les ligatures une portion
plus considérable de Partére; mais cette ma-
nie¢re d’agir n’est pas applicable, quand on se
rappelle qu’elle oblige & diviser plusieurs bran-
ches artérielles, el qu’en outre ce moyen de
sécurité, si toutefois c’en est un, ne peut étre
employé que pour cerlains anévrysmes.

En effel, dans certaiunes situations de la tu-
meur, il est difficile de trouver entre elle et la
premiére branche anastomotique un peu con-
sidérable une longueur de vaisseau d’une cer-
taine étendue.

Un moyen qui offre plus de sécurité et qui
est d’une application plus générale consiste &
passer les ligatures sous 1'artére, chacune
avee son stylet aiguillé, en laissant entre clles
deux un intervalle d’un pouce; et & embrasser
les tuniques du vaisseau, sans y comprendre
ni la veine ni le nerf. On doit avoir soin de
passer les fils & travers le tissu celluleux qui
entoure I'artére, Lorsque les ligalures sont ser-
rées, el gue D'artére est divisée dans leur in-
tervalle, elles ne peuvent glisser sur le vais-
seam, étant retenues par le tissu celluleux a
travers lequel elles ont é1é passées.

F’ai derniérement pratiqué cette opération,
en agissant de la maniére que je viens d’indi-
quers

Observation 94°% — Un homme, 8g¢ de 19 ans,
euf P’artére brachiale ouverte dans une saignée.
D’aprés ce qui me fut raconté, j’appris qu’aun
moment de la saignée on avait soupconné la
blessure de I'artere & la couleur rutilante da
sang, a la force avec laquelle il s’échappait, et
aux mouvemens pulsatoires du jet sanguin.
On avait appliqué un bandage trés-serré, mais
celui-ci causait au malade une douleur tel-
lement vive, qu’on fut obligé de le relacher au
bout de huit heures, et ’hémorrhagie ne repa-
rut point.

Deux mois aprés, lemalade revint i ’hopital
ou Yaccident lui était arrivé, ayant a la partie
antérieure de I’articulation du coude ,‘an-des-
sous de ]a cieatrice de la plaie deda sdignée;
une tumeur pulsalile. Ce fut neuf semaines
aprés Yaccident que Yon me présenta le ma-

lade.

La tuameur avait, 4 peu prés, le volume d’'un
ceuf de pigeon. Elle présentail des pulsations
trés-fortes.Cetletumeur prenant un accroisse-
menk progressif ,Vopeération devint nécessaire.

ANEVRYSMES. 5414

Je fis, sur le trajet del’artére brachiale, une
incision situde 4 trois pouces aun-dessus de la
tumeur, et je passai, al’aide d’un stylet aiguillé,
une ligature au contact méme de Partére, et
sans comprendre la veine et le nerf médian
qui I'accompagnaient. Ayant noué celte liga-
ture, j’en passai une autre a trois quarts de
pouce au dessous de la premiére, el 'ayant fixée
de méme, jecoupai Vartere, entravers, entre
les deux ligatures. Comme Paiguille avait été
passée a travers le tissu celluleux, les fils ne
pouvaienl pas glisser sur 'artére a laquelle ce
tissu Gtait étroitement lié.

La plaie fut réunie par premigre intention,
autant que la chose éiait possible, Les ligalures
tombérent le cinquime jour, et, au bout de
sept semaines, la plaie élait cicatrisée et les
mouvemens du membre rétablis fl]l.‘

Bien que le procédé qui vient d’étre décrit
ait parfailement répondu a mon attenie, il est
un autre moyen de fixer les ligalures, qui m’a
6té communiqué par mon jeune ami, M. Henri
Cline, fils du célébre chirurgien, et qui m’a
iellement frappé par sa simplicité et sa sureié,
que je n’hésile nullement a I’adopler.

Toulelois, avant d’en faire Papplication sur
le vivant, je résolus de constater sur le cada-
vre le degré de solidité de cette ligature, et
ayant reconnu (u’aprés avoir appliqué la liga-
ture d’aprés ce procédé, je ne pouvais, en in-
jectant de toutes mes forces de V’eau dans I'ar-

‘iere, déplacer la ligalove, je fus parfailement

salisfail de la sureté de ce moyen et je l'em-
ployai dansle cas suivant :

Observation [95'. — Henri Figg, 4gé de 29 ans,
garcon de ferme, jouissant d’une tfés-bonne
sant¢, et n’ayant jamais été retenu au lit pour
cause de maladie, ressentit, au mois d’aout de
Yanuée dernitre, pendant qu’il était a son
travail , une douleur vive qui avail son siége
dans le jarret du colé droit. Cette douleur ne
lui permit pas de continuer son lravail, mais
aprés qu’il se fut couché, la douleur se dis-
sipa par la chaleur du lit.

Depuis cetle époque jusqn’au mois de dé-
cembre, il eut de fréquentes allaques de la
méme douleur ; el alors il s’apercut, pour la
premiere fois, qu’il avait dans le jarret une pe-
tite tumeur, dans laquelle il ne reconnut d’a-
bord aucun mouvement pulsalile; & mesure
que la tumeur s’acerat, des pulsations 8’y ma-
nifestérent; et par suite de la douleur et des
effets facheux qu’éprouvait le malade, M, Mar-
tin, de Ryegate, aux soins duquel il s’était
confi¢, me ’adressa.

Le mercredi, 28 avril, il fut recu & Phopital
de Guy, et le lundi suivant je pratiquai opé-
ralion de Panévrysme de la maniére suivante,
Je fis une incision a la partie.moyenne du coté
interne de la cuisse, et je mis & nu Parlére fé-
morale que je séparai de la veine et du nerf,
ainsi que de toutes les parties environnantes
dans une étendue d’un pouce; je fis ensuite

passer au-dessous de l'artére un stylet aiguillé,
enfilé d’une double ligature dont chaque ex-
trémité étail armée d’une aiguille courbe. En-
suite, je coupai le fil, et je retirai le stylet.

La ligalure la plus rapprochée de Paine fut
liée la premitre, Pautre en ful écartée de la
distance d’un pouce et liée pareillement. En-
suite les deux aiguilles furent passées a travers
les parois de artéere tout prés de chaque liga-
ture, et enire elles deux : le fil qui avail été
passé avec l'aiguille fut alors attaché avee le
nceud de la ligature qui avail éLé déja fixée an-
tour du vaisseau, et forma ainsi dans Partere
une barritre qui empéchait la ligature de s’é=
chapper.

La plaie fut réunie par premiére intention,
exceplé dansle point o pendaient les ligatu-
res: 'un des fils tomnba le qualorziéme jour,
Pautre le quinzieme, et le 30 mai, le malade
se promenait dans 1’hopital. Le14 juin, la plaie
¢lait cicalrisée el le malade ne se ressentait
plus de Popération.

A I’égard de ce qui précéde, on est naturel-
lement porlé a s’adresser deux queslions.

D’abord, se demandera-t-on, si dans Popé-
ration de V'anévrysme la ligature peut se déta-
cher de Parléere fémorale,, comment se fait-il
que cet accident ne survienne pas dans 'am-
putalion de la cuisse,lorsque le fil est appliqué
seulement au moyen dua tenaculum ?

Acelaje répondsque, dans les deux cas, Par-
tére se trouve dans des condilions trés diffé-
rentes. Aprés I'amputalion, les vaisseaux se
resserrent de maniére 4 ne pas recevoir plus
de sang qu’il n’¢n faut pour nourrir la porlion
du membre qui n’a pas été amputée. Tandis
que, dans 'opération de ’anévrysme , les ar-
téres de la cuisse doivent recevoir une quan-
tité desang suffisantc pour subvenir ala circu-
lation de toules les parties situdes au-dessous.

Sccondemient, comme celte opération a été
pratiquée plusieurs f.is sans que la ligature se
soit détachée, on peut demander quelle a été
la cause de cet accident dans le cas que j'al
rapporlé plus haut. Je pense qu’on doit I’attri-
buer 4 la cause suivante.

Le malade qui fait le sujet de I’observation
493, différent de la plupart des individus chez
lesquels onpratique ’opération pourle traite-
ment de anévrysme, etait d’une constitution
robusle et ne paraissait épuisé par aucune af-
fection antéricure. Chez un pareil sujet, le choc
du sang & chaque pulsalion artérielle est trop

- fort poar que la ligature puisse resler en place,
a moins qu’on’ ne l'ait’ serrée avec une force
capable de rompre les lunigues de arlére,

Mais comme le procédé suivi dans le dernier
cas, rapporté ci-dessus, €loigne toute crainte de
voir la ligature glisser sur 'arlére, quelle que
puisse étre la force des baltemens du vaisseau,
et que d’aillenrs cetle manitére d’agir ne peu
étre accompagnée d’aucuninconvénient, je re-
garde le procédé de M. Cline comnme: meéritant

d’étre adopié d’une maniére géndérale.

(2) Il survint pendant le traitement quelques circonstances dignes d’étre nolées. Mais comme elles ne
Se rattachent pas immédiatementh T'objet de ce mémoire, est 3 dessein que je néglige de les mentivnner icis
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fors de sa rentrée A Phopital , le 18 novembre.' dues au-dessus de la courbure de l'aorte. Les
Il'offrait ; en effet, des pulsations trés-remar- yiscgres thoraciques ayant été remversés de
quables de I'artére carotide et de la sous-cla-' haut en bas, Vaorte fut complétement divisée
viere. Voici ¢e qui se trouve consigné dans les aun-dessous de toutes ces parties, el fut retirée
notes : du corps avec elles.

Le 3 novembre, dyspnée, palpitations, - Les parois du ventricule gauche avaient en-
douleur dans le ¢oté gauche du thorax; celte' viron un pouce d’¢paisseur. Maison ne décou-
doulenr avait reparu peu ‘de temps aprés 1a vrit aucune autre altération, 'soit dans la
sorlie dwmalade, et dvail gradaellement aug- structure'da coeur, soit dans ses valvules.Ses
menté; pouls A 88, régulier; selles provoquées’ cavités ne’parurent ni diminuées ni agrandies.
par des purgatifs; soulagement momentané L'aorte présentait, pres de sa maissance , une
4 Ja suite de "application d’un vésicaloire. dilatation anormale. Mais, aprés avoir fourni

Leés vésicatoires et les cathartiques furent' les branches gui vont a Ia téte ct aux membres
employés de touveau, etles symptomes 8’a- supérieurs, son diamelre éprouvait un rétré-
menderent ‘pendant quelque temps. La dou- cissement considérable, qui régnait jusqu’au-
Jeur qui avail cédé reparut dans la matinée’ dela de sa jonction avec le canal artériel.
da 29. On venou ela, le jour suivant, I'appli- Dans ce 'dernier point , ' Poblitération élait
éation du vésicaloire qui'causa beaucoup de compléte Les parois du vaisseau n’étaient ni
douleur, jusqu’a Pépoque ol le malade fut! ¢paissies, ni altérées d’aucune autre manieres
pris tout-a-coup dun accds de fitvre, 1e si ce n'est qu'a environ un demi-pouce au-des-
9 décembre. dans un moment ol la doulenr sous du rétrécissement il y avail & sa surface
ne se faisait point sentir. Il n’y avait point de interne une tumeur a surface polie, faisant
strangurie. La fidvre cessa le jour suivant. Un' moins de saillie, mais ayant 4 peu prés le dia-
accds semblable, accompagné de nausées et de. metre d’un pois divisé en deux moitiés. Da
vomissemens, eut lieu le 12, et disparut par reste, I'aspect du vaisseau, dans ce point,
Yemploi d?on émétique. Il y avait des acidilés etait exactement celui qu’il eat présenté, si
dans Pestomac et de la cardialgie, aprés lesre= une ligature eit été forlement serrée autour
pas. de lui.

Le 23, le malade rapporta gu'il éprouvait L'oblitération ‘avait environ une ligne de
depuis dix jours, dans le coté droit dela poi-  hauteur. Au-dela de ce point, 'artére recevait
trine, ‘une. douleur qui ‘augmentait par le trois branches arterielles de la grosseur d'une
mouvement et dans les fortes inspirations, et plume de corheau, et, tout prés de ces dernie-
s’accompagnait d’une toux fréquente et péni- ' res, trois aulres moins volumineuses. Ensuite
Dle, surtout pendant la nuit. Le pouls s’était elle reprenait sa capacité normale , Ie long
élevé denouvean. On appliqua un vésicatoires  des vertebres. :
des purgalifs furent administrés; on pratiqua Ges trois branches élaient évidemment les
deux saignées. Le sang, surtout aprésla pre- plus élevées des intercostales aortiques®; leurs
miére, présentail une couenne tres-épaisse parois 'étaient remarquablement minces, et
Le pouls s'abaissa, et la douleur disparut, présentaientuic slructure semblable ,'en ap-
mais la toux et les palpitations persistérent. parence, 2 celle des veines.

Le 27, le pouls reprit sa fréquence et la con- On 'pouvait introduire dans I'artére pulmo-
serva jusqu’a la mort du malade. Celui-cis'af- naire unesonde qui pénétrait danslecanal ar-
faissa peu A peu. Il ‘était baigné de sueur; il tériel et arrivait 2'1a portion oblitérée de Paor-
ne prenait aucun aliment; il avait des vomis- te. Mais, 4 ‘en'juger par le degré d’¢paisseur
semens fréquens ; Purine devint sablouneuse;  de ses parois ‘il ne parait pas probable qu’une
le sommeil était agité; la dyspnée et les palpi-  communication tant soit peu importante eut
tations augmenlérent; il expira vers midi, le existé pendant la vie au moyende ce eanal. La
2 janvier. Le pouls. pendaut le dernier séjour coloration vermeille du jeune malade porte

du malade 2 I’hopital, battit de 90 a 116 , encore 4 nier Pexistence d’une telle communi-
et présenta différens degrés de lorce et de fer- calion.
metés ce n’est que dans les derniers momens Gomme on ne se douta de cette singuli¢re
qu'il fut faible; il fut toujours 1égulier. 1ésion qu’aprés que les viscéres thoraciques

Autopsie. — Ontrouva prés d'une livre de sé- eurent 'été extraits de leur cavité, on ne put
rosité dans la cavilé abdominale. Lesintéstins: suivre avec'tout le soin désirable les branches
étaient distendus par des gaz; mais ces viscéres anastomoliquesau moyen desquelleslacircula-
parurent a ’état normal. tion avait été entretenue dans les régions infé-

Au moment méme ol on détacha le ‘ster- | rieures du corps. Cependant je crois qu'il en
num, le péricarde se présenta dans un état'de  a été suffisamment observé pour nous conduire
distension considérable, Il cachait le poumon ° trés-prés de la vérilé. Les arteres innominée ,
gauche, et adhérait A la plévre costale. Le pé=  sous-clavierc gauche, intercostales supérieu-
ricarde, qui étail mince et parfaitement tran- res, et mammaires, étaient considérablement
sparent, ‘contenait environ une once de li- ' développées. L’artere épigastrique av ait son
quide. volume naturel.

Le cceur avait le double du 'volume qu’il Ces particularitéset cette circonslance que
présente ordinairement chezun sujet de cet 1'aorte reprenait son calibre naturel, oua pew
age;- Les artéres et la trachée ‘élaient distens de chose prés; immédiatement au-dessous du
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rét_récissemeni,prou\-’cnl, que le sang n’arrivait irés-petil. La comrbure de Paorte, : 4
point _aux membres inférieurs dans une dn rétrécissement, ne précent;ﬁnt e,’ iipi )
quantité¢ notable, comme on aurait pu s’y at- dilalalion. La po;Lion du. vaiss l‘-]u U_Ilel:fg(‘.re
tendre, parle moyen de I'anasiomose des ar- dessous n’avail rien perdu f‘.lvl.s SIS £
téres ulml:m';ai_[‘es avec les arléres épigastri- turel. On ne tréuva, ni dans f;lltvoiume g
que_s, mais principalement par les communi- I’aorte, ni dans le.; p"u‘t’ies e s'mcmm by
cations qui existaienl entre les artéres inter- rien qui put rendre r(um b :IIVlrt?nilfll’{les,
uf}stnlcs supdrieures et les arléres mammaires ment de ce vaiSsean R, 1 PRftcety
i] une part, -ct,, ‘tl’al'lLl'e part, les treis grosses Les carotides étaient dans leur état
!ranchc:s qui naissaient de Paorte au - dessous Le tronc innominé et Parle Dﬂl“r{l\al.
ldu relr:ci.:‘sc;tnem. Celle circulation ¢lait éga- gauche avaienlt le double de ];3:' il{)izifé]:r?;l;-e
ement entretenue par les arteres mammaires dinaire. 3 o, i ivisi Ll
et thoraciques, au moyen de quelques aulres .1rLl':lr]-;(przilll.f;i(:;: Ef]?]tiles epe doyets
branches des arteres intercoslales et diaphrag- tionnel (IRIl" le - e Li
matiques, % g i

accroissement propor-
e ! bre, el offraient un trajet
inuecnx el en zig-zag, L'arlere ma cire i

‘ il o ¢ ; ag. L mny ire in-
'L(s poumens élaient tros-légérement colo- terne et les arleres diaphragmatigue "‘(.l:i::’:t
eS8 ¢ O > 1 5 » 3 " TeQ i ! : 3 a5
lt:‘i:ttt.llll du u)‘m gd}uhe elail affaissé. Il y considérablement dilaldes el trés-flexueuses
avail un peu de sérosilé sanguinolente dans les Les arleres cervicales transverses i

deux cavités pleurales, 3t

deux fois leur el s
L’eu?rLe, apreés avoir formé sa eourbure, posiéricures lt:lz]i:::]te ?nil;::;is ,lcurs hra‘nches
fournit, dans la cavité lhoracique, de nom- geaient au loin sur le dos bt Rrbien;
])r‘euscs arteres intercoslales; et , bien que ces guaes anastomoses ave :
valssi_e:tu,\' soienl d’un volume peu considéra- el
1{]9, ils communiquent Ies uns avec les autres
si largpement, que dans une oblitération pro-
gressive de Paorte, le sany peut arriver facile-
me‘nt dans les parties inférieures du corps. raciques et scapulaire i

UL: e‘:\nmple .d{.’ .cu genre esl rapporté par cotésde la poil.rline p;zsg?tlaiﬁl[:lfe?it e
M. Paris, et a été inseéré dans les Surgical ob- leur volume nor boiin
servations de John Bell. ) o

» présentant de lon-
¢ des branches provenant
(Ics. arteres intercoslales supérieures et gui ve-
naient & leur rencontre de bas en haut; ces
branches postérieures offraient un accroisse-
ment considérable de volume. Les artéres Lho-

_ Au-dessous da rétrécissement de Paorte, les
Observation $98:. = M, Pavis ; preparatenr s intercostales inférieures avaient un volume
73 = At 3 § i [ sider L : : i
;(;lmpllllth(r.ltl:c ll(,l]’llnlel—l'hml. ayant injecté gi{}ln:;;ll(;!eb]}),. Ll] Méme. depassaient de trolg
eadavre d’une femme de 50 ans ay - FIdiERse's, /ST sNOkame  notmal
ment maigre, trouva des lésions :1;2:&?:111:« ¢laient toules dilatées ; mais celles qlli""’t;gzi
FRERE Al g dﬂe [: cir.cu.‘- le plus étaient celles qui naissaient le ]3];.16 prés
2 R : du rétréciss D g i
1::][[1:):1 I:u;::ti ‘I'.p?.gu“': un ehangement total, par ok dm.:cll]ssv;n(,ut. ot bt'mCh.eS postecienres
];LULQ(uO - 013 1d[(..‘l'ilf.lﬂll complite de'V'aorte, un buer du: L]S 2pihin la:.‘tsres, sl vont. se.digiri:
0 au-deld de sa cearbure, L’attenlio SAARS schaclen da dps, glal :
3, "By lion de : ptaient plgs dls
AL A S latées *s branches i
:!I L;xl is [ni pay tlu}:]n-mu‘mnt éveillde sur I'état [m:;'h -1[3 uir; IU!. hfam_hc:: fles espaces Interces-
d; \DI-:::}\;L ,d];ar ltfatccrmfsnmcnt eonsidérable sin u.nsiltcs cdsc thml?t mzizme in thlatation st Iog
: 2, des peliles artéres sitndes & la par / SRonranches gl ce s e
lie antéricure de Ia o-tt,z-u H]h“.(lh 218 PAr- giroitement Pune A 1’30““? 2 ‘bucf’éda‘_"“t
it m-[p‘- : i p_l_nnle. I fit pénétrer I'aspect d’unchapelet, L s Jdelies avaiont
ans bres-une injeclion ‘composde de : F s WBIA ANASlOmOsEs aveg
E;‘ l]l:;;:g;;l(.;d(‘ T“”EL &c CehilD. coloree S L([-s“fmllumt?hw de laltél;]f. cervicale transverse
e fumée. Celle injection, pousse i ‘es-remarquables. L'arlére di '
e f e ¢ i diaphrag-
dans. Por B Rabetd! St nles gt 5 P may ‘rieur, i 2 i
];:zb Ilzti:;gn;e (l'L Paorte, [}(.!‘.I!L,ll asi facilement, 111-3-!{1)“(: m{a,neuEe ’trés -dilatée formail des
:]:ai.‘s,‘" n de ‘bfjup(:ynn;r Poblilération d’un l’;;;jl‘- f\)]os’es. cnnsfdcrahles aecla superienre,
fa'b s impeortant, il lni'seinbla qu’on pouvait t;u “re cpigastrique, présentait une dilata-
ire nenote 5 A RS i “e -gale a ce y : i
“mllc, p]n ud‘l er une quantité de matiere 3 i jec. mz,: fgale & celle de la mammaire, et com-
i “P us considérable qu’il n’en faut habi- b ilquait avee elle par des anastomoses nom-
ellem i L ] 2 reuses ivi 3
b 1(1:3?: pour remplirle systéme artériel Ce ;lictt ‘d:;ldeutt%' ]
dhi o montre clairement que 1
| alte A . a plus
Telle ¢tait la maigreur de ee sujel, que, sans eandeqartie . sang, aui h“lmtu”l]eme“f’%t
disseetion , on pouvail sentir Tes aviores 'l’hon--:‘ conduile bors du thorax, & lravers 'aorle peut
ciques pas ST 1o 5 o; rouver dans le Mangs i
o q -p.zqsant ,,11._1(,_5 c_c;us:, de Ta poitrine et st Lfl- m?ln,sbmm,hc:h dela sous-claviére et
econnailre leurs sintosilés et leur accroisse- o rcostales une: voie, collatérale suflis
ment considérable de volu Sl
me.,
Des particalarités si r d Quant a Paorte abdominale, je n’ai
nalureIlJlemcut oi::lj Sl remarquables devaient {ré chez 1’homme av.cunr; e ;(1: n{la1 ot
conduire i une dissection tres- e rin. N b gl I
AtTBHEaC ne dissection irés- tgration on de son rétrécisseme?lt nfaismslietﬂta
parveille circonstance avait'lieu, le sang n’é-
esa prouverail que peu de di ¢ 8
& €crirve; Rl ‘peu de diflicull¢ & étre trans-
e & ire; rrn:.l par des voies collalérales, L’artére mam-
Pl g 1? Gtaient pas maire et Pépigastrique.
Te Sttt qu’e les ne le sont habituellement,  péricure et inférieur §
€alibre du vaisseau, dans ce point irpis
? e ?

s e et

M. Paris trouva Taorte réduite, au-deli d
courbure, au volume d’'une plume
et , comme les parois de Partore

les mésentériques su-
SRy : €, ainsi que les arléres
€tait Jombaires, offtiraient au sang une large voie de




