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transmission collatérale. Nous ne connaissons maines avant 501‘1 ent‘re:'e: a l]lil;ltal, de rela-
pas d’une maniere tros-évidente, chez Phomme, cher ses velemen? da LFi l.. galqm ! .t G i
7 y 1e les anastomoses peuvent of- Lorsque nous Lfaxamma_mea, a ‘u e
le_s R o dans 1a cavité de ’abdo- tail nullement circonscrite ; plusieurs VE'].]:!{ES
D e Yas {!u S’aaliu lusieurs fois fait la liga- volumineuses rampaient a sa surface. E{le‘etalt
D T()’uteijS. :- 1e Ehim et j’ai constaté que tris-douloureuse a la pression. Apres h:ms jours
e 5;1 facilcmel,lt arriver, par les de séjoura Phopital , 1a'tameur acquit ]F:dnu-
le sang PO tiques, dans les membres ble de son premier volume , et les pulsationsy
vaisse?ux anaslt,)mq ql i devinrent moins distinctes, excepté surle lra-
postérieurs de L:]l;:;ﬂgs je pratiquais une in- jet de Parlere iliaque et de Partere fémorale.
_I.)ans cesof,exp auche (!10 I’épine, Paorle élail La tumeur remontait 4 trois ou quatre pot{-
msmu;au ¥ 'vgau de la plaie au moyen d'une ces au-dessus du ligament de Poupart et des-
a?m’-]w P m; rysmes: et, toutes les parties cendait & une distance égale au-d{?sslous. Soul
azgqille : atnwéeant sé}garées de maniere 4 ce volume était considérable. lmmf:dlatelpent
envirophiy c«s fat parfailement isolé, une au-dessous de I'épine iliaque antéricure et su-
que le ":‘”S?e"u u a?)tour de lui. périeure, on percevait une fluctuation mani-
Tgatire o passfﬁ;tion Yanimal était con- feste dans la portion du sac anévrysmal siluée
fn ceue{-.)[:jec{ques ’semaiucs, puis on le au-dessus du ligament de Poupart, df,l s[Jl't_e
Servff?eild::}a& 1a dissection on injectail le que, selon toute appzx}-euce, le sang ne s’y ¢lait
sﬁ;ﬂgmm et alors on trouvait que les pointencore coagulé. - L
oL ba‘res: qui avaient subi une dilata- Le péritoine avait éyc at_hré a lme, ,
a}'Lures }O-i[llﬁ ;m; ¢taient les principaux agens distance de la part‘le mférncqr_e de 1d}:)dc_i-
Bon, con br.. 5’] lémentaire. On voit, dans men, qu’il atteignait Partere iliaque primi-
desa cqcu!atﬁ;:sm}m}?ll:e de I’hopital St.-Thomas, tive et qu’il était impossible d’opérer sans ou-
:fn;nﬂth:ﬁe piece, présentant Paorte oblité- vrirla cav;i'té pt’:mtonfmlc-5 L e
i x anastomoliques nombreux En connuquence s )8 rL'SO us e
e ?L 1e§ vans_scaut entretenu la circulalion. toute opéralion, ou au moins d’attendre, av an‘ ;
Ct— dl'lates qm' O; blie, aulant que I’analogie de recourir & ce moyen, les efforts que pourl'?ll.
Alnshes tf-ouwj 3 a'biiité d’une lransmission faire 'organisme vers une guérison spou!auce,
podifeaice ) pos&iwz I’homme. circonstance que P’on observe quelqufzfols.
sembla‘tflc du-s‘;’;ﬁ t rapporter, dans tous ses Le 16 mai, la tumeur avail: acquls‘ un ac-
Je.‘rms mm? -aﬁ)mutua Tobjet principal croissement subit, et les pulsations étaient de-
deies 113 fd-l b e réservant de donner en- venues plus évidentes. On pratiqua , en consé-
de. £ I ﬂ:idérations sur 1a meilleure quence, une saignée du bras de .duuze Onces.
buis queiq_ues con} loyer. Le 21, on exerca une compression sur la par-
b KR b e i tie antérieure de la tumeur, au moyen d’une
Observation 199°. — Charles Hutson, portier, pelolte fixée par }mcrlarg? l‘)iande. (?1:: 5;‘;1 t;qx;:
seé de 38 ans, enlra A Ihopital de Guy le 9 une nouvelle saignée de douze . %
= ' 7 1" une tameur de Paine gauche, suile de laquelle le malade éprouva une am
a_n L) pl?:e au.dessus et en partie au-des- lioration générale assez marquee. )
S p'al : int de Poupart. On ¥ reconnulb Le 27, on enleva les moyens de compression,
sous dd hgnmtnbscums et I'on diagnostiqgua et ’on trouva que la peau sur la(gueilc Cf:tte
o g OL mala:ie raconta que, treize compression avait éte exercée, élait excoriée,
b ‘anéwysme’;ﬂte il avait fait ane chute sur ‘allérée dans sa couleur, et avail perdu sa sen-
n’mlslauggﬂmv;:oﬁ‘m sur lequel Paine avait sibilité. ; GEH &
1 ands . L de qﬁ)]euce qu’il lui avait été Le 30, le malade avait passé une nuit agitée;
O ey tourner cl‘lez lui 2 pied. Le Virritation générale élail considérable; la tu-
imp{]SSIbl‘e d.e :ﬁsse résentait une coloration meur avait pris un accroissement trés-pro-
T ltd i lunﬂzm;:nl tel qu’il fut obligé noncé. On fit appliquer le tourniguet, avec la
anpLolee e, ;ns gApres trois semaines de repos, précaution de le disposer de telle sorte, que la
aE R l-établi.t peu & peu, et le membre compression s’exergat sur Panévrysme, en
2 mal;%de seul en peu de temps a son volume agissant aussi peu gue possible sur les parties
f::\t‘;l;;ﬁvglrepl‘it ses occupations, mais resta environr!as}tes.' i i
’ .sibilité de mouvoir ce membre Le 9* juin, Je rpaladc ?val assez bie) p
i 111:11}(;&«'13 liberté que autre. Toutefois porté la compression; mais 1le volume de la tu-
:.{vcc o ar‘l A Lravailler, bien qu’avec la plus meur n’avait diminué en rien. g
= cuntm]}&i ulte, jusqu’a une quinzaine de Le 4, lorsqu’on enleva te tourniquet, on
grauée .dl hc‘ n 1.::m,réu a Phopital. Quelque apercut une légére ulcération de la peaud la
R a.\ a:ntbiette derniere ¢époque, il avait surface dela tumeur, ce qui ne permit pas de
z;r?g‘;gvde temps en temps dans le mem- réappliquer le tourmgugﬁt. it i
sation de picotement qui n’était Le 5, le mfzmhrc élait sillourd, g .
b u:;;szr;e et qui semblait résulter de la lade ne:pouvait le snulevelzr; la peau qui recou-
grugss?om‘fercéc par la tumeur sur le ncrfdcru;:- '.'1":;\:;l léa;::meur montrait de la tendance a se
éri i nt de 'acciden angr " ; )
r{! 1‘??i?:;:::&r.dgs:?iilse[r;ietuméfaction ma: : Le 19, une escharre existait sur 1':1 pm-hete;-
;i;esle qui avait force le malade , quelques se« terne de la tumeéur, au-dessous du ligzament de
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Poupart. Cetle escharre élait presque détachée trajet de artére, pour qu'il me fat pos-
et eritourde d’une ulcération profonde. sible d atteindre le vaisseau par celte voie.
Le 20, & dix heures du matin, il se fit une En quittautle lit du malade, j’éprouvais un vif
hémorrhagie par la partie externe de la tu- regret partagé par fous les assistans, celni de
meur; mais il ne s’écoula qu’une quantilé peu penser qu’il était voué 3 une mort certai-
considérable de sang. On appliqua sur la tu- ne, sans qu'on tentdt la seule chance qui res-
meur un galeau de charpie qui fut maintenu tait de prévenir sa mort immédiate par hémor-
au moyen d’emplatres agglutinatifs. L’hémor- rhagie, c’est-2-dire, laligature de Iaorte, Aussi
rhagie ne se reproduisit pas le lendemain. dis-je & mes éleves : « Messieurs, cette seule
Le 22, 4 7 heures du matin, aprés quelques chance de salut, je suis déterminé 2 la faire
mouvemens que fit le malade , ’hémorrhagie courir au malade.»
reparut; mais cette fois encore, elle ne fut pas  L’opération fut pratiquée de la maniére sui-
considérable. vante. Les épaules du malade furent légire-
Le 24, nouvelle hémgrrhagie qui s’arréte mentélevéesal’aide de coussins,afin de melire,
spontanément, autant que possible, les muscles abdominaux
Le 25, vers deux heures et demie de Paprés- dans le relichement. J'avais craint, en effet,
midi, aprés une émotion morale vive et sou- quela hernie des intestins ne déterminat beau-
daine, I’écoulement de sang se fit avec abon- coup d’embarras dans le cours de Popération.
dance. M. Key, mon ¢léve, parvint a prévenir Je fus agréablement surpris de voir le con-
la mort immédiale du malade au moyen de la Lraire; car, par suile de leur état de vacuité '
compression; mais tel était le degré d’¢puise- qui €tait un résullat de 1’émission involontaire
ment, qu'il survint une selle involontaire. des matieres fécales, expulsion des intestins a
Je visle maladedansla soirée du méme joura travers la plaie n'eut pas lieu. Gelte circon-
neuf heures, et je letrouvai dans un état d’affai.. stance me fit considérer comme une précau-
blissement tel qu’on pouvait avoir la certitude tionabsolument nécessaire dans une opcration
qu’il succomberail infailliblement & une nou- de celte nature de vider préalablement les in-
velle hémorrhagie, qui malheureusement était teslins au moyen des laxatifs,
imminente. Toutefois, désirant encore éviter Je pratiquai sur laligne blanche une incision
d’ouvrir la cavit€ abdominale pour lier Paorte longue de trois pouces, i laquelle je donnai
prés de sa bifurcation, je résolus de rechercher une légére courbure , afin d’éviter Pombilic,
s’i] était possible de passer une ligature autour Un pouce et demi de ta longueunr de Vincision
de V'artére par Pinlérieur du sac anévrysmal. setrouvaitau-dessus de Pouverture ombilicale;
Je supposais, en effet, que si Varlere passait le resle était au-dessouns : la convexité de I’in-
prés du centre du sac, comme cela arrive gé- eision regardait a gauche, Je pratiquai ensuite
néralement dans 'anévrysme, il me serait pos- une pelite ouverture au péritoine, et j’intro-
sible de la saisir eutre les doigts el de passer duisis le doigt dans ’abdomen. Avec un bis-
un fil aulour d’elle. touri boutonné, je donnai a Pincision du péri-
D’apres ces iddes, je fis sur la tumeur une toine la méme étendue qu’a la plaie des tégu-
petile incision & environ deux pouces du liga- mens ; ni Pépiploon, ni les intestins ne firent
ment de Poupart. Ayant praliqué ensuile une hernie, et pendant le cours de T'opération il
petileouvertureau saclui-meie,j’y introduisis n’y eut qu'une petite anse intestinale qui sor-
facilement un doigt. Durant cetle partiede ’o- it par la plaie.
pération, mon doigt bouchait si complélement Lorsque Pouverlure faite aux parois de 1’ab-
Youverture faite au sae, qu’il s’opposa d’une domen fut suffisante. pour permettre ’intro-
maniére complete 4 lissue du sang. Je prome- duction de mon doigt dans ’abdomen , je
nai le doigl dans lous les sens 2 Vintériear du le glissai entre les intestins jusqu’a la colouneh
sac, dans Pespoir de vencontrer Partere; mais vertébrale; je sentis alors Taorte qui était
je ne trouvai qu'une masse de ecaillots morce- considérablement dilatce el qui battait avee
1¢és, et je reconnus que V'artére s'ouvrait i la beauncoup d’¢énergie. Je déchirai le peritoine
partie supérieure du sac et le quitlait 4 sa par- avec mon ongle au coté gauche du vaisseau
tie inférvieure , sans qu’il y et inlermédiaire- 2
ment aucune portion de tronc artériel. Cette parvins peu a peu a le passer entre aorte ot
circonstance me for¢a donc de renoncer au le rachis, aprés quoi je lraversai de nouveau le
mode d’opération que j’avais congu. Avant de péritoine au cote droit de Partére.
retirer le doigt, je chargeai deux aides d’exer- Mon doligt étantainsiplacé sous levai
cer avec les mains une compression de Paorte me guidai sur lui pour condui
contre la colonne vertébrale. Ils parvinrent 4 mousse, armée @
faire cesser les battemens dans ’arlére crurale relirala ligature
droite. A mesure que je retirais le doigt, j’ap- extérieure, a
pliquai contre lui un gateau de charpie, avee tement retir
lequel je fermai Pouverture que j’avais faite  Unecirconstance qui exigea des précauntions
au sac anévrysmal. exlrémes, ce fut la nécessité de ne pas com-
Je dois ajouter que Youverture qui s’était prendre Pintestin dans la ligature, Les deux
formée a la surface du sac, par suite de chefsde celle-ci furent ramends ensemble a 1a
Yexistence d’une escharre, était. si‘tuée aune plaie extérieure, et le doigt fut glissé entre eux
distance beaucoup trop considérable du de maniere a écarler toutes lescirconvolutions

el par des mouvemens modérés dn doigt, je

sseau, je
re une aiguoille
une ligaturesimple. M, Key
du chas delaiguille 4 1a plaie
prés quoi Vaiguille fut immedia-
de.
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iatestinales gui sc trouvaient dans Lintervalle
des fils: 1a licature fut alors serrée, clles chefs
rarent laissés pendans hors de la plaie. Apres
cela, Iégiploon fut amené derriére ouver-
t ure el contre ¢lle, autant toulefois que la liga-
ture pouvait le permetire. Celte prﬁ.cm,t!nn
f ut prise dans T'intention de facililer l’udhcsa:m)
de celle membrane avee les bords de la plaie,
qui furenl eux-mémes rapprochéds au moyen
de 1a suture enchevillée et des emplatres agglu-
tinalifs.

Dans le cours de ’opération , le malade eut
des selles involantaines, et le pouls s’¢éleva jus-
qwa 144 battemens par minute immddiate-
ment apres Popération et pendant une heure
apres quelle eutété faite.

Je prescrivis 30 goutles d’une mixture d’e-
pium et de camphre, aprés Padministration
de laquelle cesserent immédiatement les sclles
involontaires.

Ayant appliqué la main sur la cuisse droile
du malade, iminédiatement apres I'opération,,
i1 lui sembla rque je touchais son pied. Ge gui
prouve combien la sensibilité de ce membre
s’exergail d’une maniére imparfaile,

Jeé dois les délails qui suivent & un de mes
¢leves , M. William Cox.

A minuit, pouls & 132,

Le 26, a une bheure du malin, un seutimen.t
de chalcur se dévelappa dans Palidomen , mais
il n’y avail pas de douleur a la pression. Le ma-
jade aceusa de la chaleur & la téte et de la don-
1enr dans les épanles. Les membres in[(:rieur::,,
qui élaient froids imm¢diatement apris 1'opé-
rdtion , commengaient i recouvrer lenr (’:h:F
Jéur. Le corps, dans les autres regions, -Cl'dll.
recpuvert. @ une suenr froide; el a parh_r (!c
Topération. 1a sensibilité des membres infé-
yieurs resta trés obtuse.

A deux heures, le malade se irouvait t.el]zf-
ment bien a la suite de la potion gqu'il avait
prise, qu’il exprima le désir d’en l‘ep‘.‘und.ru en-

eore. On lui donna 10 goutles de la tmul_uru
@opium ¢t decamphre. Les membres pclv;eus
furent enveloppés de flanelle, des _hnutelllcs
d'eaun chaude forent placées aux [lled.fi‘, sous
Tinfluence de ces mMOYens, la scnsa.tml'l de
chaleur qu’il éprouvail dansle wnh“c diminua.

A six heares, 1a sensibililé n’était pas réta-

i . miembres abdominanx. .
bl::lil::;:sl:;ures ,1e malade dit qu’ilse tf‘ouv.aut
parfa'\temml; bien , toutefois il n’y avait point
d’émission d’urne ni de selles ; le membre ab-
dominal droit était plus chaud que le gauche,

ibilité y étail revenue.

Etia:)?gis,l 1d tenfpérzdure du meémbre abdomi-

fial droit élait & 04 (Farenheil]; celle qlt mem-

bre ganche,; qui Glait le sifge de Pandvrysme,

a 8712. .

h A u:rm heure de Papres-midi, M. A G(_)oper vis

sita le tnalade, et eul, au moment o il monta

danis la salle, Ja satisfaction de voir que ee ma-

Jade, quila veille au soir était pres'que.m.ou-

¥ant , arracgedaib-lui-meéme S€B cml\fc!‘tm'cs et

sotriait a M. A: Cooper au moement olt il appro-
chait de Iui,

SMES.

A lrois heures , aprés une guinte de touk, on
eut la erainle que les fils de In ligalure appli-
gquée & la plaie exlérieure yic se délachassent;
ce n'élait qu’une fausse alarme : mais afin de
se mellre en siireté eontre;un pareil accident,
la ligature ful fixée plus solidement au moyen
d’un tuyaun de plume ; immdédiatement aprés,
le malade se plaignit de deouleurs dans I’abdo-
men; ces douleurs n’étaient pas violentes etne
duraienl pas long-itemps; elles cédérent faci-
lement a ’emploi des fomentations. Le malade
n’ayant pointen de selles, on prescrivit un la-
vement.

A six heures du soir, des vomissemens sur-
vinrent immédiatement aprés gu’on lui eut
administré son lavement ; la température du
membre abdominal dro t élait & 86, celle du
membre gauche 4 87 112 (Favenheit).

A neuf heures du soir , il prit un demi verre
de vin de Porto avec de Veau chaugle et le re-
jela aussitol, 11 se plaignit de douleurs dans les
reins, pouls 4 104, et faible i beaucoup d’agi-
tations : selles involontaires.

A onze heures; pouls i 100 et faible, il y avait
encore en des vomissemens.

A sept heures du matin : Ja nuit avait (474
tros-agilée , les vomissernens elaienl revenus
par inlervalie. Pouls 10k, faible el tremblot-
tant , donleurs dans tout le corps, mais parli-
calicrement a las téle. Les carotides battaient
avee bheaucoup de force; le visage exprimail
Wne vive anxiélé. Iy avaib une grande agita-
tion ; Vurine, qui était rendue gootle a goulle,
causait de la:douleunr a Pextrémite de la verze.

A § heures du malin, le membre qui avait
¢té le siége de anévrysme devint livide et
froid . principalement aux environs de 14 to-
fmeur: mais Pautré membre conserva sa Lem-
pérature.

& 11 heures ;e pouls Gtait a 120 et faibles le
malade semblait s’affaisser. Il ne faisait ancune
répouse atx questions qui i étaient udi'gssl-?s,
elparaissail éprouver unc sensation de malaisc
veérs la région du ewur, car il portail la maina
Jamamelle gauche. b

1 expira a1 heare 18 minutes, aydnt survéen
[0 heares A Mopération.

Lorsque j'eus appris gue le malade venail
de mourir, je priai Mi Brooks de faire avec
moil'examen du corps. M. Travers, chirurgien
de Phopital St-Thomas, M. Stocker, de Phopilal
de Guy, et un nombreux coONCOUTrsS d’¢leves; as-
sistérent a aulopsie.

Autopsic.—A Pouverlore de Pabdomen, nons
ne trouvames pas la plus légere trace de péri-
{onile, si cen’est aux levres dela plaie, L’épi-
ploon et les infestins ne présenlaient ancune
allération de leur coloration normale. Les le-
vres dé la plaie étaient réunies par le travail
@inflammalion adhésive, exeepté dans le
point ot la ligature pendait an dehurs: Nous
vimes avee salisfaction gu’ancung portion de
Pépiploon ou de Vintestin ne se trcm}'a’it com-
prise dans la ligature. Celle=ciavait ¢té passce
autour de I'aerte, & environ 3)h de pouee au-
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dessus de ia bifurcation du vaisseau , el i en-
viron un pouce au-dessous du point ol le duo-
denum croise le lrajet de aorte.

A une dissection atlenlive de Partere lide, on
trouva un caillol de plus d’un pouce de lon-
gucnr, qui oblitérait le vaisscan aun-dessus de
1a ligature, Il ¥y en avail un aulre au-dessous
de celle-ci, Ce dernier avait un pouce d’élen-
duc et se prolongeait dans Iartere iliaque
droite , tandis que Dartére iliague gauche
était remplie par un caillot qui se prolongeait
jusqu’a Panévrysme.

Nous remarquames avec salisfaction que I'es-
pace de A0 heures avait suffi pour 'occlusion
complete de Partere.

Le sac anévrysmal, qui étail -d’un volume
énorme , ’étendait depuis I'arlere iliaque pri-
imilive jusqu’aun dessous du ligament de Pou-
part, et se prolongeaitnéme & la partie inlerne
de la cuisse, On ne voyait plus Partére depuis
la partie supérieure, jusqu’i la partie inférieu-
re du saec, qui étail rempli par une guantilé
considérable de caillols,

Le col du fémur élail fracturé & Vintérienr
du lizament capsulaire, et celte fracture était
restée sans réunion.

En prenant cn considération toutes les cir-
constances de ce [ait, & quoiattribuerons-nous
la mort du malade 2 Elle n’a point éié causée
par une inflammation abdominale, car les vis-
ceres abdominaux étaient parfaitément inlacls,

La mort me parait avoir été le résultat de la
cessalion de la circulalion danps le mnembre oi
si¢geait Panéyrysme. En effel, bien gue la vie
ctla chaleur se fussent conservées dans autre
membre, celui qui ¢tait le sidge de Pandévrysme
ne recouvra jamais sa chaleur naturelle. On
doit atiribuer celte circonstance aun volume
considérable del’anévrysme et & 1’élat des cail-
lots qui s’opposaienl au libre cours du sang
a travers le sac angvrysmal. Il y avait en-
tre la température des deux membres sept de-
grés de différence. La sensibilité se reproduisit
aussi dabsle membre droit, co quin’eut paslicu
dans le membre gavche.

Je regarderais done comme nécessaire dans
un autre anévrysme occupant le méme sicge
de pratiquer la ligature de Parlére avant que
Ia tumenr n'eiltacquis un velume considera-
ble.

Toulefois il reste encore une qdestion 4 dé-
cider a 'égard de la ligature de 'aorte, & savoir
la maniére dont on doit se comporter Pégard
de la ligature : doil-on a laisser pendre i la
plaic ou la couper an ras du vaisseau; doit-on
eiaployer le presse-artére de Pingénicux chi-
rurgien Grampton , ou doit-on se servir. pour
composer la ligature, de quelque substance
particuliere?

Bien que le malade dent je viens de donner
Pobservation n’ait eu zucune inflammation du
Déritoine, je crois que, 8%l etil véen pius long-
temps, il y atout lien de craindre qu’un corps
étranger flottaut au contact des intestins n’eit
déterming cetle inflamimation.

Mon athii M.Lawrense a conseilie @ appliquer

des ligatures coinposdes avec des fils de soie et
de les couper toul prés du neeud, de maniére &
permeltre a laplaie de se eicatriser par-dessus.

Je crois avoir remarqué que la 'corde a
boyau e-t pluspropre 4 remplir le but qu’on se
propose , el je vais faire connaitre les résultats
des essais que jai tenlés a cel égard, en priant
le lecteur de bien.se rappeler que je ne regarde
pas celle question comme jugée, mais plutol
comme devant donner lieu & de nouvelles re-
cherches.

La cordeaboyau, employcée en ligature,se rap-
prochaniplus que lasoie de lanature des tissus
animaux au sein desqaels clle se trouve plongée,
sera plus facilement absorbée que la soie; on
bien, si elle n’est point absorbée, elle délermi-
nera moins d’irritation surles parties avec les-
quelles elle sera en conlact,

Jd’ai tout lieu de croire que le fait suivant
sera considéré comme d’un hautiniérét, altens
du que 'opération a été pratiquée chezun sujet
exirémement agé etchez lequel par conséquent
les chances de succés ¢laient moins grandes.

J’ai pratiqué celte opération a I'hopital de
Guy, ou se trouve encore actuellement le ma-
lade qui y fut soumis ; les détails de ’observa-
tion ont été recueillis par M. Hey fils el petit-
fils de deux célebres praticiens du méme nom.

Observation 580°.— Le 15 octobre 1817, entra
a4 P’hopilal de Guy M. Wiliam Heydon,
vicillard de 80 ans, maigre, mais jouissant
d’une bonne santé, Cel homme avait toujours
eul’habitude de se livrer plus ou moins & Pexer-
cice de la marche, mais depuis guelgues an=
nées, a raison de son age, il avait cessé touie
occupalion réguliére. Sa vie avait tnuj'our;_i élé
réglée; Llrois mois environ avant son entrée 4
I'hopital , il apergut une lumeur pulsatile, sié-
geant a la partie inférieure du jarret, el qui, &
cette ¢époque, avait le volume d’un weuf de
poule. Il ne put assigner aucune cause i cette
maladie, el il y fit pen d’atlention Toutefois,
en peuw de semaines, la tuineur acquit un tel
volume el les pulsations y devinr: nt lelleinent
fortes, qu’il consulta un chirurgien, qui, ayant
reconnu un anévrysme, lui conseilla d’entrer
a I'hopital. Lorsque je vis la tumeur, elle était
plus grosse yn’un euf de poule, dépressible,
offranl des hallemens trés-forts ettrés-évidens:
lape:nqua la recouvrait avail sa couleur natu-
relle. Le pouls, bien que lent et assez ford, pré-
senlail des intermittences, Les balletnens de 1a
lameur eorrespondaient exaclement 4 cenx du
pouls. De temps en temps, 1a jambe devenait 1e
sidge d’une vive douleur ét d’une tumdéfaction
considérable,Lorsque la tumeéfaction atteignait
son plus haut degré, les mouvemens de Par-
ticmnlation étaient un peu gonés,

Le 24 oclobre on praliqua Popération pour
Ianévrysme poplité. Une simple ligature fat
passcée aulonr de lartere. Lesdeux chefs furent
coupds au niveau du neeud et les bords de Ia
plaie furent rapprochés au moyen d’cuplalres
agglutinatifs. On employa , pour cémposer 1a
ligatiire, une corde d boyau quiavail été prea-
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lablement trempée dans de Pean a 1a tempéra-
ture de 100° ( Farenheit, ) Les parois de ’artére
élaient relachdes au point de rendre difficile
Vintroduclion delaligature aulour du vaisseau.

A 5 heures et demie dusoir, c’est-a-dire qua-
ire heures aprés Popération, le malade éprouva
dans le membre opéreé une sensation de froid et
de malaise. La température de ce membre élait
de 80°, celle du membre sain de 84°. Le pouls
étail a 76, plein, trés-irrégulier, mais non inler-
miltent.

Le 25, 1e malade n’avait pas pass¢ une trés-
bonne nuit, mais il se trouvait mieux au mo-
ment de la visite; ]la température du membre
opéré était de 84°, et celle du membre sain de
92°, Le pouls battait 60 fois par minute et pré-
sentait des intermittences, mais celles-ci
étaient trés-éloigndes les unes des autres.

Le 25, la nuit avait éLé bonne et le malade
se irouvait trés-hien quoiqu’il épronvatencore;
de temps en temps, de fortes douleurs dans la
jambe. La tempéralure du membre malade
€tait de 89°; celle du membre sain de 92°. Le
pouls présentait seulement une intermittence
de 10 ou 12 batlemens.

Le 27, méme élat. Température du membre
malade, 89%; température du membre sain, 87-.

Le 28,1a plaie fut pansée pour la premiére fois
depuis Vopération; elle était complétement
réunie. Le pouls variait beaucoup guant i ses
intermiilences ; mais en somme ces derniéres
étaient devenues moins fréquentes qu’avant
l'opération.

Le 29, température du membre malade &
897 température du membre sain & 87°.

Le 30, température du membre malade 897
membre sain a 93°. La tumeur a perdua beau-
coup de son volume et ne présente plus aucune
pulsation; on ne sent non plus aucun batle-
ment dans les arteéres tibiale, antérieure et

postérieure,bien quela eirculation paraisses’ef-
fectuer facilement dansles veinessuperficielles.

Le 31, membre malade & 90’ : tnembre sain a
91°, Le 1 novembre, la température des deux
membres ¢tait égale et 4 91°,

Le 7, rien de parliculier depuis la derniére
note.—La lempérature du membre avait subi
peu de changemens, de méme que la tumeur
anévrysmale gqui allait en diminvant d’une
maniére graduelle. La plaie était parfaitement
cicatrisée et libre de toute irritation.

Le 15, la tumeur continue de diminuer de
volume: elle est beaucoup moins résistante;
on ne peut encore sentiraucun battement dans
les arteres tibiale, antérieure et postérieure.

Le 20, persistance de 'amélioration: aucune
trace d’irritation n’a succédé a la ligature;
il n’existe aucun battement dans les artéres
tibiale, antérieure et postérieure.

Trois semaines aprés opération , le malade
se promrenail dans la salle en s’appuyant sur
une béguille.Dans la premiére semaine, il n’a-
vait éprouvé ricn autre chose qu'un refroidis-
sement dans le pied du coté malade et un peu
de douleur dans le talon.

Le 17 décembre, la santé était parfaitement
rétablie; le malade marchail sans le secours
d’aucun appui. La tumeur était réduile a
un trés - petit volume, et la partie sur la-
quelle avait élé Faite Pincision élait alors et
a toujours été depuis dans un état extrémement
favorable. L’issue heureuse de celle opéra-
tion m’a fait éprouver une satisfaclion trés-
vive : le grand age du malade, la simplicité de
T’opération, absence de toute irritation géné-
rale, et, parsuite, de tout danger, le rélablisse-
ment rapide, me porlenta espérer que Yopéra-
tion de I’anévrysme pourra devenir, parlasuite,
infiniment plus simple encore qu’elle ne V’est
aujourd’hui. .

PREMIER MEMOIRE SUR I’ANEVRYSME

ET SUR

LA LIGATURE DE L’ARTERE CAROTIDE.

(Lu &t la Société médicale et chirurgicale de Londres, le 29 janyier 1806.)

Observation 501, ~Mary Edwards, agée de 4a
ans, me ful amenée par M. Robert Pugh,afin que
j’examinasse une tumeur du cou quise présen-
tait avecles caractéres d’un anévrysme dela ca-
rotide droite. Je lui conseillai d’entrer & 'hopi-
tal de Guy, ol elle fut recuele 23 octobre 1805.

D’apres son récib, la maladie avait com-
mencé par une tumeur située un peu au-des.
sus du milien du eou, et qui avait paru15
mois auparavant, n’ayant d’abord quele vo-
Jume de Vextrémité du doigt. Cette tumeunr
¢tail le siége de pulsations énergiques qui dé-
terminaient des baltemens trés-forts dans la
tele; elle s’élait développée graduellement de

bas en haut, jusqu’au niveau de la méachoire
inférieure , et s’¢élail propagée inférienrement
jusqu’au-dessous de la partie moyenneldu cou.
Quinze jours avant Pentrée de la malade &
I’hopital, les battemens de la tumeur et ceux
de la téte étaient devenus assez forts pourla
priver de sommeil ; les tégumens du crane de
ce coté détaient tellement sensibles, qu’ils
pouvaient 4 peine supporler une pression lé-
gerey Ja déglutition des alimens solides était
irds-difficile; enfin la malade ¢était conlinuel-
lement faliguée par une toux violente.

A Pexamen de la tumeur, je trouvai qu’elle
occupait les deux tiers da cou. Elle présentait
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des pulsations extrémement fortes. A sa partie
la plus saillante, 1a peau élait amincie. T1 pa-
raissait fort deuteux qu’il y eat entre la clavi-
cule et la tumeur un espace suflisant pour
1’application d’une ligature. Et, comme le
mari de cetie femme s'opposait & Popération ,
elle quitta I’hopital.

Au bout de quelques jours, ayant appris
que tous les symptomes s’aggravaient, je me
rendis chez elle, et lni faisant sentir avec force
les probabilités d’une terminaison fatale de
la maladie, Joblins d’elle et de sa famille
qu’elle se soumit a Popération.

Le vendredi, 1 novembre 1805, I'opération
fat faite en présence de M. Pearce, chirurgien,
de M. Owen, attaché au dispensaire général,
de M. Ratcliffe Highway, de M. Travers, el
de cing ou six autres médecins.

Aun moment de I’opération, la tumeur s’é-
tendait depuis le voisinage du menton jusqu’a
T'angle de 1a machoire, et, de haul en bas, jus-
qa’a deox pouces et demi de la clavicule. Je
fis une incision longue de deux pouces, le
long du bord interne du muscle sterno-mastoi-
dien, depuis la partie inférieure de la tumeur
jusqu’a la clavicule Cette incision mil & nu les
muscles sterno-hyoidien etsterno-lhyroidien,
qui, ayant 616 refoulés du coté de la trachée,
laissérent apercevoir la veine jugulaire. Les
seules difflcultés que présenta Popération pro-
vinrent de cette veine qui, suivant les divers
états oirse trouvail la respiration, tantot se
présentait a ’'instrument tendue el dilatée,
tantot éprouvait un affaissement subit.

Ayant introduil 1¢ doigt dans la plaie, afin
d'écarter la veine, je fissur le trajet de ar-
tére carotide une incision qui la mit & nu; je
Ia séparai du pnenmo-gastrique, et j'introdui-
sis au-dessous d’elle une aiguille courbe 2 ané-
yrysme, en prenant la précaution d’en isolex,
d’'une part, le nerf récurrent; d’autre part,
le nerf pneumo-gastrique.

Les deux ligatures furent alors serrées & un
pouce de distance 'une de Pautre. C’¢lait le
plus grand espace qui put exister entre elles.
Je ne crus pas devoir m’exposer aux chances
d’une hémorrhagie en divisant "artére, ear je
craignais que les ligatures ne fussent chassées
par 'effort du cceur, el la distance étzit trop
peu considérable pour permettre d’employer
aucun.moyen propre a arréter ’hémorrhagie si
elle survenait.

Aussitot que les ligatures furent serrées,
tout battement cessa dans la tomeur. L’opéra-
tion étant finie, et la plaie ayant été pansce i
plat, la malade se leva de dessus la chaise ol
elle avait éié assise pendant V'opéralion, et
elle fut prise aussitot d’un accés de toux si
violent, que je craignis qu’il ne fiil suivi de la
mort. Cette toux parut étre produite par P’ac-
cumulation dans la trachée d’une grande
quantité de mucosilé que la malade ne pou-
vait expulser. L’accés dura une demi-heure,
apres quoi la malade devint plus calme.

Le samedi, 2 novembre, M. Owen, qui avait
passé la nuit aupreés de la malade, rapporta

qu’elle avait dormi pendant six heures; mais
qu’elle avait éLé réveillée, de temps & aulre,
par la toux. Les pulsations n’avaient pas repa-
ru dans la tumeur. Cellés que la malade res-
sentait dans le cerveau avaient cessé, et il ne
s'était produit dans aucune partie du corps
rien qui annoncit une diminution de lin-
fluence nerveuse.

Le 3, pendant la nuit, la malade avait res-
senti quelques douleurs de téle. On appliqua
des sangsues. Le matin, la douleur de icte
avail cessé ; la toux était moins faligante; sel-
les et urines naturelles; pouls a 96.

Le 4, la. malade a dormi six heures; son es-
prit est calme.

Le 5, dans aprés-midi, je la trouvai, con-
trairement 4 ce que j’avais prescrit, assise de-
vant le feu avec trois ou qualre personnes, et
buvant du thé quelle avalait avec de grandes
diffi~ultés, Elle n’éprouvait pas de douleur de
téte. Le pouls était 2 965 el la seule chose dont
elle se plaignit, ¢’était une toux fatigante.

Le 6, au milien d’un violent accés de toux
qu’elle eul au milieu de la nuit, un léger
écoulement de sang veineux se fit jour a
travers la plaie. M. Hopkie fut appelé prés de
la malade; mais ’écoulement sanguin avait
cessé avec la toux, el on se contenta d’appli-
quer légérement un plumassean de charpie
sur la plaie. Dans aprés-midi, la loux devint
moins faticante. Le pouls n’était qu’a 92.

Le 7, M. Forster, mon collégue , m’accom-
pagna prés de la malade pour 'examiner et
pour prendre un dessin de la tumeur qu’il
trouva réduite d’un tiers. La malade avait dor-
mi huit heares dans la nuil. Le pouls ¢taila 94.

Le 8, aumalin, je fus appelé par M. Owen et
M. Roberts, qui avaientalternativement veillé
la malade, pour constaler, une paralysie
du membre inférieur el du membre supérieur
du coté gaunche. Je trouvai ces membres en-
gourdis; la malade ne pouvait les mouvoeir
qu’avec beaucoup de difficultés. Mais comme
le pouls ¢tait faible et qu’elle ¢prouvait un
état fébrile général lrés-prononce, je pensai
gue la paralysie pourrail disparailre & mesure
que I’état général s’amdéliorerait. La malade
avait passé une nuit agitée; elle se plai-
gnail que ses 0s étaienl douloureux, et il lui
semblait que ses ‘denls ¢taient ramollies. Elle
n’avait pas de doulenr de téle.

Le 9, toux moins fatigante; pouls 2 90; état
moral satisfaisant ;1a malade cause avec gaité,
el meul son bras plus facilement que la veille.
Elle a dormi huil heures la nuit derniére. Elle
désire prendre quelques alimens. Mais ses es-
sais pour avaler des subslances solides sont
impuissans, Elle n’éprouve de douleur nidans
la tumeur, ni dans la téte; mais elle dit que
quand elle tousse elle éprouve dans la plaie
une sensation de piqure.

Le 11, la nuit a ¢té bonre ; le bras gauche
se meut avec plus de facililé¢ ; mais il n’esl pas
aussi libre que celui du coté opposé. L’état
moral est satisfaisant. La malade a de Pappe-
tit. Elle est loujours dans Pimpossibilité d’ava-




