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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-
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ler des alimens solides. Elle est soutenue prin-
cipalement! par de Varrow-root, auquel, A rai-
son de 'habitude qu’clle a de prendre des spi-
ritueux, on ajoute un peu de vin. La toux est
parfois trés-violente. Le pouls ne hat que
84 fois. Les ligatures font pius de saillie hors
de la plaie qu’elles n’en avaient faitjusque-1a.

Le 12, mon collégue, M. Lucas, vinl voir Ia
malade avec moi. Nous la trouvames dans une
bonne disposition d’esprit. Le pouls ne battait
que 82 fois ; sa toux était moins pénible; elle
pouvait se inetire sur son séant, el se servait
de son bras avec tant de facilité qu’il fallait
obscryer trés-attentivement , pour reconnaiire
quelque différence entre les deux bras , sous le
rapport de la mobilité. Lorsque les piéces de
pansement furent enlevées, on retira de'la
plaie les ligalures qui entlrainérent avec elles
la portion de 'artere qu’elles avaient intercep-
tée. Ensuile, on maintint les bords de la plaie
rapprochés au moyen de bandelettes aggluti-
natives.

Ec 13, la toux était moins fatigante; 1a dé-
glutition des liquides élait pluas facile: la ma-
lade ne se plaignait que d’'une doulenr. qui
avait son siége dans le dos, et dont elle fut dé-
livrée par ingestion d’une dose de sulfate de
magnésie.

Le 14, la malade avait dormi huit heures
pendand la nuit: son état s’était améelioré sous
tous les rapports; elle avalait avec moing de
difficulté ; 1a tumeur avait diminué de volume
et n’était le sidge d’aucune douleur., Considé-
rantla malade commehors de danger, je nela
vis ni le lendemain, ni le surlendemain; mais
M. Jones, un de mes éleves, la vit, et trouva
1a plaie presque cicatrisce.

Le 17, 4 ma grande surprise, je trouvai la
malade en proie & une fievre trés-intense, La
tumeur avait angmenté de volume et ¢tail lros
douloureuse & la pression. La plaie él anssi
€lendue qu'immédiatement apros Popéralion,
et rendail une sérositd sanieuse. La déglutilion
étail tros difficile; 1a toux élait extrémement, fa-
tigante, et, apres chaque acees. la malade pous-
sait des crisviolens. Lepouls était 2 96, el le bras
gauche élail redevenu plus faible que Pautre.

Le 18, nuit agilée ; céphalalgie; augmenta-
tion du volume de la tumeur; pouls fréquent ;
langue chargée; 1a pression sur le con déter-
mine une vive douleur.,

Le 19, pouls Lrés-fréquent: sommeil nul,
malgré administration de quaranie goulles
de teinture d’opium+ nouvel accroissement de
la tumeaur; la pean qui la recouvre est d'une
couleur rouge-brunatre.

Le 20, la malade a dormi {rois heures pen-
danl Ja nuit: son pouls est 4 108 el pelit; il Tui
est impossible d’avaler méme sa salive qui ¢'é-
coule continuellement de sa bouche; dans la
soirée, pouls a 124 ; sueur abondante; dégluti-
tion impossible,

Le 21, mort,

(1) Depuis

Autopsie. — Le sac anévrysmal était le sicge
d’une inflammation, et il existait, autour da
caillot , une quantité considérable de pus.

Linflammation s’élendait, en dehors du sac,
Ie long dn nerf pneumo-gastrique jusqu’auprds
de la base du erane.

La glotte était presque oblitéeée; la surface
interne de la trachde présentait les caractdres
de inflaimmation; une couche de lymphe plas-
tique adhérait & 1a membrane muquense,

L’accroissement de volume qu’avaient sou-
dainement alteint les parlies sous Vinfluence
de Pinflammalion, joint au velume qu’avait
d¢ja la tumeur avant Popération , avail déter-
miné sur le pharynx une compression lelle
gu'on ne pouvait y introduire qu’avec diili-
culté une bougie du volume d*une plume d’oie.

Les nerfs, ainsi qu'on s’en assura, n’avaient
€lé nullement inléressés, La ligature avait
pass¢ d'un coté enlre I'artere et le nerf récur-
rent, et de autre entre elle et Ie nerf pneu-
mo-gastrique.

La mort avait donc eu lieu dans ce cas, par
suite de I'accroissement de volume qu’avait
déterming U'inflammalion du sac anévrysmal
et des parties adjacentes, accroissemenl de
volume qui clait arrivé au point d’exercer sur
¢ pharynx et sur la irachée une compression
qui avail fait obstacle ala déglutition, el avait
délerminé d’abord de violens acces de loux,
puis enfin Pimpossibilit¢ de respirer.

Celte lerminaison malhéureuse ne sanrait
toulefols sopposer pour Pavenir 2 Uexdcution
de la ligature de la carotide , quand la tumenr
est peu volumineuse et qu’elle n’exerce pas de
compression sur des parlies importanles. 11
n’est meéme pas conire-indiqué de recourir. i
Vopération , alors méme que la tumeur est
voluminense, pourvu qu’ala premiére immi-
nence de 'inflammationon ait recours i l’éva-
cuation du caillot contenu dans le sac ancyrys-
mal (1}.

Nayant pu obtenir la permission de faire
Pexamen de la Léte, il ne m’a pas €Lé possible
de reconnailre quelle avait éléla cause de celle
paralysie quin’avail pas immédialement sue-
cédé a 'opération, mais qui n’avail 616 obser-
y¢e pour la premitre fois que huit jours aprés
la ligature, .

Getle paralysie avait eu ceci de particulier,
quielle élail survenue au moment oi 1a fibyre
clait res forte; qu’elle avait diminué en meéme
temps que la fievre, et qu'elle s°élait reprodaite
gquand la fievre avait augmenté. Mais comme
Pintensit¢ des accidens géncéraux était due A
ce que Popéralion avail élé Lrop long-tempa
différée , ce n’est point encore 13 un molif suf-
fisant,, & mes yenx, pour faire rejeter l‘opéra-
tion, dans un eas olt la maladie serait moins
avancde,

On ne peut, cc me semble; objecier contre
cetle opération le danger qu’il pourrait y
avoir gu'une hémorrhagie ne survint lors

la Tecture de ce mémoire & da Socidtd médico-chirurgicale de. Londres, il s'est présen té un

€as dans lequel Yopération a été couronnée de succes,
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de. la chute des ligatures. En effot, bien
que les ligatures eussent été complétement éli-
minées le douziéme jour et qu’elles dussent
s’elre détachées de Partere le onzidme, les
deux bouts de Partére étaient fermdés par un
travail de cicatrisalion et par un caillot qui

adhérait fortement anx tunigues du vaisseau.

Je crois done pouvoir conclure de 1a que la
ligature de I'arlére carotide peut se faire avec
autant de sécurité que celle de toule autre ar-
tore (1),

DEUXIEME MEMOIRE SUR I’ANEVRYSME

ET SUR

LA LIGATURE DE L

’ARTERE CAROTIDE.

(Lu & laSociété médico-chirurgicale de Londres, le 21 février 1809.)

En 1806, j’ai présenté a la société médico-
chirurgicale I'observation d’un cas ’anévrys-
me de la carolide,pourlequel j’avais pratiqué
sans succes la ligature de cette artere.

Je fis remarquer i cette époque que je consi-
dérais Vissue facheuse de la maladie comme ne
devantinspireraucune prévention défavorable
contre 'opération. que j'avais pratiquée, et que
cetle opération devail seulement étre employde
dans des circonstances plus favorables. En ef-
fel, dans le cas dont il s’agissait, la mort
devait étre attribuée & Vétat avancé de Ia
maladie au moment de 'opéraliom. La tu-
meur anévrysmale ¢lait devenue tellement vo-
lumineuse qu’elle exer¢ait sur la trachée une
compression qui délermina de la toux, dela
dyspnée et méme la production d'une couche
de lymphe coagulable & la surface interne de
ce conduit; la tumewur exergait en ontre sur le
pharynxune compression assez forte pour faire
obstacle a Parrivée des liquides dans Pestornac.

Je ne craignais poink que les fonelions du
cerveau fussent compromises d’une manidre
permnanente par Ia ligature de la carotide, et
voici sur quelles considérations repose celte
opinion.

1° Ainsi que 'a démontré le docteur Baillie,
il peut arriver que, chezlemeéme individa, Pane
des carolides soit enfitrement oblilérée, et
Yaulre considérablement diminuée dans son
calibre, sans qu’il en résulte aucun effel fi-
cheux appréeiable.

2% J’ai observé un cas dans lequel la carotide
gauche é€lait oblilérée par suite de la. compras-
sion quexergait sur elle un anévrysme de
Yaorte.

3° N’avons - nous pas Panalogie qui nous
montre que, cheézles animaux, les deux earoti-
des peuvent etre lies sans qu’il en résulte sur
le sysléme nerveux aueun effet facheux appré-

ciable.

Fai fait, il 'y a plusieurs années, la ligature
des deux carotides chez un chien » et Panimal,

plaeé sur le sol immédiatement aprés que Po-
pération eut ¢ét¢ faite, ne monira avucun affai-
blissernent des forces volontaires, qui ‘sont
sous la dépendance du systéme ‘nerveux céré-
bral; il manifestait les mémes eraintes et les
meémes affections qu’auparavant ; il n’offrait ni
une plus grande diminution d’appétit, ni une
pius grande disposition & 'assoupissement que
toul animal soumis 4 une expérience qui n’est
pas exempte de douleurs, mais qni n’exerce
aucune altération grave surles fonetions essen-
tielles a la vie,

On a long-bemps conservé dansTa colléction
de.I’hopital de Guy une piece anatomique re-
cueillie sur I'animal qui avait servi i celte ex-
périence. On avail injecté les vaisséaux ufin de
voir le trajet de ceux qui subvenaient plus gpé-
cialement a la eirculation ; on trouva que les
principaux étaient les deux artéres thyroidien-
nes supirieures, et deux branches qui, venant
des vertébrales, passaient sous Vangle de Ia
machoire inférieure,

Rassuré par'toutes les considérations préce-
denies sur les dangers de la ligature dela ca-
rolide , je me proposai de saisirla premidre
ocrasion qui se présenlerait, de pratitquer de
nouveau celte opération, avant gue la maladie
ne fubarrivéea un degré assezavancd pour faire
obstacle d'une manidre notahble a loule autre
fopetion 'qu’a eelle de Yarlére malade elle-
memes

M. Young eul la bonté de m’adresser @abord
chezimoi , puis & Phopital de Guy,; un inalade
qui présentait les eonditions les plus favera-
bles, et qui sous tousles rapports élait tel que
je pouvals le désiver. Il avail du sanz-froid et
de la fermelé, obéissait ponctuellement 4 ce
qu’on exigeait de lui et ¢lait aussi peu irritable
au physigue qu’au moral.

, Lalwweur n'avail que deux pouces el demi

de diamélre et le cou était extrémement al-
Tongé , en sorte qu’il restail un large espace
pour découvrir le vaisseau malade.

(1) T'ai appris avec plaisiv que, depnis'opération dont on vient de lire les détails, Ia ligature de 1a caro-

lide a été pratiquée avee sucebs par mon ami M,
Tome 2, p. 1)

Travers, (Voy. Medico=Chirurgical . transactions,
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* Je vais rapporter les détajls de cette obser-
vation.

Observation 502, — Humphrey-Humphreys,
agé de 50 ans, s'étant livré 4 la profession  de
carry loads of iron, as a porter (1) , s’apergut,
ily a six mois , de Pexistence d'une tumeur si-
{uée au coté gauche du cou, immeédiatement
au-dessous de I'angle de 1a wachoire et se pro-
longeant en bas, & partir de ce point, jusqu’aun
cartilage thyroide. I1 remarqua aussi gue cette
tumeur , qui avait le volume d’une noix, clait
animée de mouvemens pulsatoires. Elle était
accompagnée d’une vive douleur qui se faisait
sentir dans le coté gauche de la téte et qui avait
commencé il y a 2 peu prés cing mois. En
méme temps que cette douleur, le malade
percevait une sensation de battemens dans le
cerveau. La tumeur déterminait beancoup de
raucilé dans I’articulation des sons, et depuis
quelque temps il avait de la toux et éprouvait
un peu de dyspnée qui semblait étre le résul-
tat d’une compression exercée sur le larynx
par la tumeur, Son appétit subissait de fré-
quentes altérations; tantot il mangeait de
bon appélit pendant trois ou quatre jours, et
tantot il perdait pendant trois ou quatre jours
tout désir de prendre des alimnens.

11 éprouvait dans Ioreille gauche une sensa-
tion de froid suivie de chaleur. Souvent il était
pris de nausées en mangeant; jamaisiln’avait
eu de vomissemens. Il ne pouvail vomir. De-
puis Pépoque qui vient d’étre indiquée, toutes
les fois qu’il se baissait, il éprouvait une sensa-
tion insupportable, comme si sa téte allait se
briser, avec vertiges, éblouissemens, perte
de la voe, et meéme insensibilite com-
plete.

L’ceil gauche, quis’était fermé peu a peu, n'a-
vait pas alors plus de la moiti¢ du diamétre d’ou-
verture de l'ceil droit; néanmoins la vision
conservait de ce coté 1a méme force que I'autre.

A cette époque, le docteur Hamilton avait
prescrit d’appliguer sur la téte un vésicatoire
qui avait diminué les douleurs. Un meis avant
Yentrée du malade, on en avait appliqué un
second, qui-avait été suivi du meéme soulage-
ment, mais sealement pour quelques jours. 1
avail continué 2 vaquer i ses lravaux jusqu’a
Pépoque o il vinl réclamer Vopéralion.

La dilatation de la carotide siégeait immé-
diatement au-dessous de ’angle de la ma-
choire, et & peu prés au niveau de Pangle aigu
que forment, en se séparant, les deux divisions
de la carotide primitive. La tumeur avait le
volumé d’un ceuf de poule, et présentait une
saillie proéminente a son centre.

Les batlemens de Vanévrysme, le jour de
Yopération, élaient remarquablement dcve-
loppés. Lorsque, par une pression exercée au-
dessous de 1a poche andévrysmale, on en avait
déterminé Paffaissement, Ia tumeur reprenait
ensuite son volume primitif par des impul-

sions coincidant avec les battemens du cceur.

Je proposai de lierla carolide primitive au-
dessous de 1a tumeur, opération qui fut prati-
quée, & une heure, le 22 juin 1808, A Phopital
de Guy.

Je commencai Pincision des tégumens au
milieu de la portion moyenne du cartilage thy-
roide, point qui répondait ala partie la plus
déclive de la tumeur, ct je la prolongeai le long
du bord interne du sterno-mastoidien, jusqu’a
un pouce de distance de la clavicule. En sou-
levant le bord interne du sterno-cléido-mas-
toidien, on vit distinctement le muscle homo-
hyoidien qui croisait la gaine commune des
vaisseaux, On apergut également le ramus des-
cendens noni, ou branche descendante du
grand hypoglosse. Je séparai ensuite le sterno-
cléido-mastoidien du muscle homo hyoidien ;
alors se presenta la jugulaire interne qui, se
dilatant 4 chague expiration, venail marquer
Yarlére. En écartant la veine, on apercut le
nerf pneumo-gastriqué, situé entre la veine
et Partére, mais un peu au coté interne de
celle-gi. Le nerf fut facile a €viter.

Un stylet aiguillé, 3 exirémit¢ mousse, con-
struit expres pour cette opération, et armé
d’une double ligature, fut alors passé sous
Yartere. Les deux ligatures étant ainsi passées
sous le vaisseau, la plus inférieure fut serrée
immeédiaternent. Ayant ensuite isolé Yartere
des parties environnantes, dans une étendue
d’un pouce, 4 parlir du point ot avail été pla-
cée la ligature inférieure, je plagai, dans ce
point, la seconde ligature. Enfin une aignille
armée d’un fil futpassée i travers Partére,non
seulement au-dessus de la ligature inférieure,
mais encore au-dessous de la ligature supé=
rieure. Aprés quoi Parlere fut divisée en ira-
vers, dans P’intervalle de deux ligatures.

11 ne restait plus qu’a panser le malade, ce
qui fut fait en rapprochantles parties au moyen
de bandelettes agglutinatives. Les ligatures
étantpendantes a chacun des angles delaplaie,
on avait appliqué un gateau de charpie, main-
tenu en place aumoyen d’emplatres agglutina-
tifs.

M. Vose ayant demandé aumalade g’il éprou-
vait, dans la tete, quelque sefsation particu-
lidre, celui-ci répondit que, pour la premiére
fois, il se trouvait délivré d’'une douleur trés-
vive qui avait commencé a se faire sentir deux
mois environ apres Papparition deJa tumeur,
et qui g’étendait, enhaut, dans la tempe gauche,
s'accompagnant d’un battement violent dans
toules les artéres de ce coté, Getle douleur ne
se reproduisit jamais.

Toutefoisles pulsations de la tuameur ne ces-
strent pas enticrement apres I’opération,bien
gqu’elles eussent diminué de forceaupoint de
devenir peu appréciables. Leur existence fut
constatée par mon collégue M. Forster, par MM.
Georges Young , Dubois de Paris, de Souza, et
par plusieurs autres personnes qui assistaient a

{x) Voici en quoi consiste le réle de celui qui est chargé de cette fonction : un collier de bois est place
autour du cou et sur les €paules, et sur chaque ¢paule ainsi protégée il porte des barres de fer.
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VYopération. J'attribuai cette persistance des
battemens de la tumeur alacolonne des3ng
qui pouvait revenir par la carolide interne, au
moyen des anastomoses larges et multipli¢es
qui unissent les vaisseaux sanguins dans Pinté-
rienr du crane.

Lemalade fut placé dans son lit, Ia téte éle-
vée, position dans laquelle il se lrouva tout-a-
fait bien.

Trois heures de aprés-midi : ponls modéré-
ment fréquent, peau fraiche Le malade n’a
ressenli que peu dedouleur depuis 'opéralion.
Latumeur est le siége de pulsalions apprécia-
bles , mais peu fortes, et qui contrastent avec
celles qui existaient avant la ligature duv vais-
seau.

Cing heures aprés midi : pouls plus fort et
plus plein, mais conservant, sous les autres
rapports, le méme caraclére qu’auparavant;
absence de toute douleur dansla téte.

Huit heures du soir : le pouls a repris son
type normal; peau fraiche ; absence complete
de douleurs, b

Le 23 juin, 2 six heures du matin:lanuita
¢1€ bonne. A une heure aprés midi, toux légere:
point de selles depuis 'opération ; e pouls n’'a
pas plus de fréquence qu’a I’état normal.

Dix heures du soir ; le malade s’est levé de
son lit pour aller ala garderobe; il a eu une
selle.

Le 20 juin,  six henres du matin : pouls na-
turel ; persislance des battemens dans la tu-
meur qui est douloureuse a la pression; la
tumeur est devenue ferme, attendu que le
sang quiy ¢était & 1’état liquide avant ’opéra-
tion y est mainitenant totalement coagulé; le
malade éprouve, dans le coté droit de la téte,
une sensation de plénitude (fulness).

Le 20, 4 six heures du malin : le malade dit
qu’il ne souffre nulle part;la nuit a été bonne;
Ie seul sympiomeincommode qu'il ait éprouvé,
¢’est un rale déterminé par une accumulation
de mucus dans la trachée. Ce matin le pouls
est trés-bon,

A trois heures aprés-midi : diminution con-
sidérable de 1a tumeur ; pouls peu éloigné de
son ¢tat naturel; absence de réaction générale.

Le 26, 2 huit heures du matin ; la nuit a été
trés-bonne; le pouls est toujours le méme; la
peau est fraiche.

A 11 heures du soir : méme état.

Le27, & sept heures: la nuit a été tres-agi-
tée; le malade abeaucoup toussé et éprouve de
la douleur dans la téte; son moral est affaissé;
pouls naturel.

A une heure aprés midi : pouls a 84 3 le ma-
Jade se trouve beaucoup mieux que le matin;
il n*apas eu de selles depuis la nuit derniére.

Le 28, & sept heures du matin : pouls natu-
rels la nuit a été passable; selles ; pas de dou-
leur.

A une heare aprés midi : pouls & 84; une 1é-
gére pulsation se fait encore sentir dans la tu-
meur qui est considérablement diminuée.

Le 29: pouls naturel; pas de douleur; pul-
sations toujours appréciables dans la tumeur;

celle-ci a éprouvé une diminution tellement
considérable, que 1a peau qui la recouvre est
ridée.

Le 30 : on panse la plaie pour la premitre
fois; elle est réunie dans tous les poinis, ex-
cepté dans ceux occupés par les ligatures ; ab-
sence complete de fievre.

Le1* juillet: pouls naturel; calme parfait
de P’esprit: pulsations lrés-obscures dans la tu-
meur qui est ferme; le malade est lrés-enroué,

Le2:il n’y a point en de selles; ’enroue-
ment continue & un tel point, que le malade
ne peul faire enlendre qu’un fort chucholte~
ment. On prescril un purgalif.

Le 8 : pulsations trés-douteuses dans la tu-
mear; calme parfait.

Le 4 : amélioration progressive.

Le 5: la plaie a un bon aspect; Iétat général
est salisfaisant; Penrouement continue.

Le 6: absence de Lout symptome fébrile.

Le 8 : le malade remargue lui-méme que la
tumeur n’a plus que la moilié du volume
qu’elle avait avant opération.

Le 9: application d’un cataplasme.

Le 12: les ligatures ‘font plus de saillie a ex-
térieur: la suppuration est beaucoup plus
abondante.

Le 14 : 1a ligature supérieure a cédé a une
traction légere, faile par M. Vose.

Le 15: la ligature inféricure est tombée;
les pulsations de la tumeur sont exirémement
obscures. :

Le 17 : 1e malade s’est promené dans la salle;
le volume dela tumeur était diminué de plus de
moitié; les pulsalions ne pouvaienl y élre per-
gues que difficilement; toutefois elles persiste-
rent jusqu’au commencemenl de septeinbre,
époque a lagquelle elles avaient complelement
cessé, et ol la tumeur élait & peine apparente.

A la méme époque , on.ne pouvait senlir au-
cun battement dans les arteres faciale et tem-
porale du colé gauche,

L cicalrisation mit long-temps a s’effectuer
complétement, d’abord & cause de ’existence
d’un trajet fistuleux correspondant a I’endroit
occupé par les ligatures et ensuite par la pro-
duction d’'un boursoufflement fongoide dans
le point ol avait existé le trajet fisluleux.

Le 4 septembre, cet homme fut renvoyé
gudri, et il retourna i ses occupations de por-
teur de fer.

L’issue heureuse de ce cas me fit éprouver
une vive satisfaclion qui compensa 1’échec
que j’avais éprouvé dans ma premitre opéra-
tion pour la ligature de la carolide. Au point
de vue de la pratique, il était fortement & dé-
sirer que I"on put établir la possibilité de sau-
ver la vie, dans des cas qui, jusque-la, avaient
été considérés comme généralement nortels;
et d’un autre coté, pouvais-je ne pas porler
un vifinléret 2 cel homme qui, bien que sa-
chant qu’il était soumis & un essai nouveau,
et qu’il courait les plus grands dangers, ne é-
moigna jamais la moindre crainte.

Jai revu cet homme, huit mois environ
aprés qwil eut été opéré et qu’il eutrepris son
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ancien travail. ILne ressentait aucun affaiblis-
semenl soif physique, soit morals il neluirestait
qu’une diminution marquée des batlemens
des arléres faciale et Lemporale du colé surie-
quel Popdération avait ¢été faite. La tumeur
avait disparu, et jamais les douleurs si viplen-
tes que le malade avail ressenlies dans la léle
avant Poperation ne s'étaient reprodailes,

Cet andyrysme, eu egard a sa situation pro-
fonde, sidzeail, je pense, a la carotide interne,
et cette circonstance me donnait Pespoir que
la circulalion réeurrente a travers ce vaisseau,
bien gu’é¢lant suffisante pour enlretenir des
battemens dans Ia tumeur, ne le serail pas as-
sez pour subyenii 4 un accroissement ulté-
riear de la poche andvrysmale. La carotide
interne , en effet, passant i travers un canal
osseux, non Join du poinl ot siégeait la tu-
weur, ne pouvait éprouver, dans ce Lrajet, une

dilatation, et transmettre dans le sac anévrys-
mal des quantités de sang de plus en plus abon-
danles ; en sorte qu’on pouvait admetlre, avec
beaucoup de yraisemblance, quel’ellet produit
sur Vanévrysme, immdédiatement apres 'opéra-
tion, par celte circulalion récurrente, ¢tail aus-
si prononcé qwil pourrait jamais ’élre dansla
suite.

Si, au contraire, Vancvrysme avait cn son
sidgge 2 Tarlére carotide externe, Ie grand
nombre des anastomoses ne m’aurail pas per-
mis de cempter avec autant de certitude sur
Textinction des baltemens de la tumeur. J’ai
vu, en effet, deux cas dans lesquels la tu-
meur anévrysmale a conlinué a s’accroilre
malgré la ligature appliquée entre le ceeur et
1a tumenr: Pun de ces anévrysmes élaib la
suite d'upe plaic de l'artere radiale, Paulre
sidgeait 2 arlere tibiale antérieure.

MEMOIRE

SUR

LEXAMEN ANATOMICO-PATHOLOGIQUE D'UN MEMBRE

SUR LEQUEL AVAIT ETE PRATIGUEE L'OPERATION POUR UN ANEVRYSME POPLITE.

(L1 &t la Sociéié médicale ¢t clirurgicale de Lopdres , le 18 juin 1822.)

Ja1 pens¢ que la sociéhe accueilierait avec
intérét la.descriplion anatomico-palhologique
du membre pelvien d'un homme qui élait at-
teint d’un andéyrysme de Parlere poplitée, et
chez lequel la lizature de artére fémorale
avail ¢i¢ Dl"\llfw('t. sept anndes avantsa mark.
Yaiexaminé et disséqué moi-meéme le membre,

Ce fait n’est pas seulementpropre i satisfaire
la eariosité de cenx qui désirent savoir de
quelle maniere les branches collatérales sup-
pléent au trone prineipal; mais encore en fai-
sant connailre le trajet exact des rameanx ar-
tériels dilatés, il jettera des Iumigres sur le
traitement consécutif des malades soumis 3
une pareilleopdration. En effet, on en déduira
Ia situalion la plus propre a faire éviter la
compression des vaisseaux anastomoliques.

L’examen du membre sur lequel ful prati-
qude la ligature de la crurale fail reconnaitre
que les arléres qui ol enlretenu Ia ¢ireulation
nouvelle non senlement sont dilaldes, mais
encore qu'clles deviennent tortueuses. Ce
changement dans 1’¢lat des arteres estd’abord
Peffel d’une impulsion pluas forle du sang, la-
quelle, sexercanl sur les vaisseaux anastonio-
tiques, leur fait subir unevéritable ¢longalion,
et les rend trop longs pour I'espace qu’ils oc-
cupent. Ce phénoméne peut élre observé tou-
tes les fois gu'en injeclant des arteres on

poussé Vinjeclion avec beaucoup de foree ; le
vaisscan forme alors des sinuosités, BMais pen-
dant la vie, une aulre cause s’ajoute 4 Ia pre-
micre ; c’est un développement plus considé-
rabie des parois de Parlére, En effet, en méme
tenips que le vaisseau augmente en longueur
et en diamétie, ses parois acquitrent une ¢pais-
seur beauceup plus grande qu’auparavant, en
sorte que, p:_fr suite d’une heurcuse disposi-
tion , en méme femps que le vaissean s’agran-
dit dans tous les sens et que la substance qui
le forme se trouve élenduoe sur une plus gran-
de surface, ses parois, loin dé devenir plus
minces, acquiérent un surcroit de force par la
déposition, dans lears inlerstices, dé nouveaux
malériaux qu’y fait affluer 'abord plus consi-
dérable du sang.

Les veines dilatées présentent.ces trajets
flexueux aussi bien que les arteres. Ce pheno-
moene, considéré dans’ les arléres, s’observe
trés-bien sur Jé membre dont je vais donner Ia
description. Quanl aux veines, on pourra le
conslaler sur une planche qui a été publide
par le docteur Baillie, dans les {ransactions
of a society for the improvement of medical and
surgical Knowledge. Dans celle planche, on
voit 1a veing azygos dilatée el tortueuse, & la
snite d’utie ohhtératian de 12 veine cave infé-
tieure, Oh péul d’afliéars constater’ ce dhan.
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semenl de forme cher tous Jes sujels alteints
de varices aux membres inférienrs.

Ce trajel flexuens des arteres se rencontre
gussi chez les vieillards donl les parois arlé-
rielles presentent des ossilicalions. Dans ces
cas, les arteéres contribuanl d’une maniére
moins aclive ay maintien dela circulalion, le
cceur est obligé de faive des efforts plus éner-
giques, et le sang est pouss¢ ayec lant de force
contre Jes parois de aorte que ce vaisseau
s’clargit, s’alonge et devient tortueux, G’est
dans Paorte ascendanle, dans I’aorte ventrale
et dans les arteres iliaques, gue ce changement
de conformation est le plus remarquable,

Ce n’est que lentement qu’il s'opére un ac-
croissément marqué dans le diamelre des yais-
seaux anaslomotiques. .i";li'? en effet, injecté
un membre plusieurs semaines apres 'opéra-
tion faile pour 'anévrysme de Pavterepoplitée,
et il m’a éte impossinle de faire pénélrer Pin-
jeclion, par les hranches collatérales, dans les
parties situées an-dessous de 'anévrysme.

Une condition nécessaire pour la dilatation
des anastomoses, - c’est un exereice actif du
membre.

Par suite de la lenteur avec laguelle les ar-
{&res collatérales acquicrent une augmentation
de capacité, les membres sur lesquels on a
pratigué¢ la ligature de Parlére principale res-
tent faibles pendant un lemps considérable,
1ls sont plus sensibles 3 I'action du [roid; les
causes les plus Jégeres y délerminent plus fa-
cilement des uleérationsy et quand ces deruie-
res y surviennent, elles ont moins de lendance
a se cicalriser. Ainsi donc,si Pon prend en
considération la langueur de la circulation
dans le membre ¢t la faible résistance gu’il
peut ppposer a I'action d’'une basse tempéra-
ture, on verra de qelle importance il esk de
tenir ce membre plus chaudement que 'autre,
apres Popération. Aussi devra-l-on 'envelop-
per dans un morcean de flanelle ou dans un
bas de laine, afin de le soustraive a Ueffet s¢da-
{if du Troid.

Observation H03%, — Un homime chez qui ’on
avait Iié artére fémorale, pour un anévrysme
poplit¢, éprouva, vers lc soir, de la douleur
(1.mq la jambe, Un ¢ h,\&.]pp‘l;t[lla des compres-
sés imbibdes d’acélate de plomb surla partie
douloureuse. Le lendemain malin, Jorsqu’on
enleva les compresses, on lrouva le membre
Sphacélé,

Observation 504°, — M. Campbell, client de
M. Gurtis, chirurgien & Whitechapel, ful sou-
inis & opéralion pour Vanévrysme de arlere
poplitée, a une ¢poque o1 le temps élait exire-
mement froid. Trois jours apres Popération,
il dit que son pied ¢tait engourdi. Onexamina
celte partie, et on la trouva bleue et toul-a-
fail frolde. On pratigua aussitot des friclions,
d’abord avec la main sezlement, et,au bout
d’uu certain lemps, avec de la flanelle chau-
de cnﬁn on parvint, hien qu’avec heancoup
de peine, & rétablir la eirculation.

Lorsqu’une ligalure a élé¢ appligquce sur une
arlére, il s'écoule un certain laps de temps
avant que le vaisseau soit oblitéré au-dessous.
M. Forster, chirurgien de ’hopital de Guy, pos-
sede un dessin qui a ¢élé fait d’apriss une piece
anatomique recueillie sur un homme chezqui
Partére fémorale avail ¢lé lice pour un anc-
vrysme poplit¢; Yopéralion fut faile dans le
mois d’aotl et ’homme monrut au mois de
janvier de 'annce suivante. Lorsqu’on injecta
le mumbre,la portion d’artere [émorale siluée
au-dessous de la ligature recotla maticre de
Tinjection, par Vinlermédiaire des vaisseaux
anaslomoliques.

C’est pour cette raison que, dans certains cas
d’anévrysmes, ol il y a de larges communica-
tions anastomaetiques, les ballemensde la tu-
meur persislent pendant un lemps considéra-
ble apres Popération. Toulefois douze on qua-
torze mois sulfisent pour que artere femorale,
lorsqu’elle a élé ., s'oblitere, au-dessus de
Ia ligature , jusqu’a Yartére profonde , et au-
dessous, jusqu’a Vorigine de Partere tibiale
antérienre. Quelquelois ce qui resle de celle
portion du vaisseau est non senlement con-
verti en un cordon ligamentenx, mais méme
s’ossifie,

11 esl & peine nécessaire de faire remarquer
combien i! est mal enlendu d’appliquer des
bandages sur un membre dont 'artére princi-
pale a ¢té lice, Je ne mentionne ceci (ue parce
que j’ai vu, en pareil cas, soutenir les pigces
de pansement au moyen d’une bande roulde,
Pour les mémes raisons, on doil donner une
grande attention i la pesilion du membre, afin
d’éviler que les coussins ne causent auncune
pression capable d’arreter. la circulation du

sang, dans les nouveaux conduils.

Dissection du membre.—L’artére fémorale ,
néeessairement oblilérée par la ligature , était
convertie en un cordon depuis 'origine de I’ar-
tere profonde jusqu’au crenx du jarret. Toate
Partere poplitée avait subi 1a meéme transfor-
malion. Ainsi le trajel nalturel du sang, de
PPaine & la parlie inférieure du genou, n’exis-
tait plus. Les muscles, qui recoivent habituel-
Tement leurs vaisseaux sanguins de artére fé-
morale, comme le coutariev, le droit et e
triceps crural, ne recevaienl de branches que
de T'artére profonde el des circouilexes, Les
artéres arliculaires , hien que provenant de la
poplitée , et ayanl conservé leur cavilé, ne re-
cevaient pas le sang de celle arlére, mais des
vaisseaux de communication de Yarlére pro-
fonde.

L’artére profonde formait la nouvelle voie
suivie par le sang. Elle ¢tait considérablement
dilatée, mais n’égalait cependant pas encore le
volume de I’artére fémorale au niveau de aines
clle suivail son trajet habituel i 1a partie posté-
rieare de la cuisse, au coté inferue du fémur,
et envoyait des branches plus fortes qu’a I'or-
dinaire aux muscles ficchissenrs de la jambe.
Au nivean d¢ la partie moyenne de 1a cuisse

elle commengail & fournir Tes branches arté-
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rielles qui conslitnaient et formaient I'agent
principal dela nouvelle circulation.

La premiére branche fournie par lartére
profonde se dirigeait contre la partie poslé-
ricure du fémur, ot s’abouchait avec les deux
branches arliculaires supéricures de I'arlére
poplilée, lesquelles fournissent a la partie su-
périeure de PParliculation du genou.

La seconde branche dilatée naissont de la
profonde,  la méme haulear que la précédente,
descendail le long du bord inlerne du muscle
biceps et allait s’anastomoser avec une bran-
che de la poplitée, qui se distribuait aux
muscles jumeaux, tandis qu'une troisieme ar-
tere, se divisant en plusieurs rameaunx, descens
dait avec le nerf scialique derriére 'articula-
tion du genou. Quelques-uns de ces rameaux
s'unissaient avee les artéres arliculaires infé-
rieures de la poplilde, avec quelques branches
récurrentes de ces artéres, avec des artéres qui
se rendaient aux muscles jumeaux, el enfin,
avec lorigine des arl¢res libiales antérieure
et postérieure. Ges larges branches de commau-
nication se distinguaient facilement des au-
tres rameaux artériels par leur trajet flexueux.

11 seinble douc que ce sont ces branches de
Yartere profonde, par lesquelles le nerf sciati-
que est accompagné, qui sont les principales
voies au moyen desquelles se maintient 1a nou-
velle circulation. Ces branches étaient au
nombre de cing, indépendamment des deux
artéres profondément situées qui n’accompa-
gnent pas le nerf sciatique.

L’arlére circonflexe exlerne était beancoup
plus volumineuse qu’a 'ordinaire pour four.
nir des branches aux muscles de la partie
antérieure de la cuisse ; mais elle ne fournis-
sait aucun rameaupourlacirculationnouvelle.

L’arteére obturatrice ne parut pas plus con-
sidérable qu'a l'ordinaire; et, bien gu’on
eiit cherché avec beaucoup d’altention s’il
n’exislait point entre I'artére ischiatique et la
profonde quelque branche de communicalion
d’un volume notable, on ne put trouver aucun
vaisseau capable d’admettre l'injection ordi-
naire.

Les anastomoses sont si larges dans toutes
les artéres des membres et dans les vaisseaux
de la téle et du cou, que le sang n’éprouve an-
cune difficulté, moyennant les précautions
dont j’ai parlé plus haut, & se frayer une voie
dans des vaisseanx nouveanx, quandles anciens
cessent de transmetlre le sang. 8’il y a une ex-
ception 2 cet égard, elle existe pour Iartére
sous-claviere. Mais expérience n’a point en-
core sufilsamment prononcé sur ce dernier
point. :

M. Ramsden a publié une observation de li-
gature de I'artére sous-clavitre, et il ne parait
pas que la mort de Popéré ait été la suite de
Yimperfeclion des anastomoses. Sir William
Blizard a également lié cette arlere, il y a pea
de temps, et il a exécuté cette opération avec
beaucoup de facilité, Mais le malade était trés-
avancé en age, trés-affaibli, et il mourut qua-
tre jours aprés Yopération,

Chezles animauzx, l¢ sang, dans toutes Ies ar-
téres peu profondes, peut étre impunément
détourné de ses voies ordinaires. Les artéres
carotides , les fémorales el les brachiales peu-
vent étre liées, sans que la vie de ’animal soit
compromise.

Depuis long-temps j’ai I’habitude, & mes le-
¢ons de chirurgie , de lier les arleres carotides
sur des chiens, afin de démontrer la fausseté
de la croyance généralement admise que la
ligature de ces artéres détermine le sommeil
ou le coma, chez ’animal soumis a cette opé-
ration.

Chez un chien, qui avait servi a ces expé-

riences, j'ai lié les deux arléres fémorales.
Lorsque les ligatures furent tombées, et que les
plaies furent parfaitement cicatrisées, je liai
une arlére brachiale.Apres la guérison de cette
nouvelle plaie, je pratiquai la méme opéra-
tion sur ’autre artére du méme nom. L’animal
supporta ces diverses expériences et survécut
plus d’un an, Aussitot aprés sa mort il fut in-
jeclé : la matiére de I'injection passa de la ma-
ni¢re la plus heureuse dans le cou et dans les
cuisses , el il en résalta des piéces anatomi-
ques fort remarguables, ot I'on voyait trés-
bien les vaisseaux anaslomotiques. Mais Pin-
jection ne réussit pas aussi bien dans ’'un des
membres antériears, de sorte qu’il resta dou-
teux si c’était ’artére brachiale de ce coté qui
avait été divisée, ou bien 'artére radiale ou la
cubitale, lesquelles se séparaient de la bra-
chiale en un point plus élevé qu'a Pordi-
naire.

I1 est donc au moins certain que 1'animal
vécut plus d’un an ayant les deux artéres ca-
rotides, les deux fémorales et une brachiale
oblitérées.

Cette expérience n’avait pas seulement pour
objet de conslaler jusqu’a quel point les anas-~
tomoses peuvenl suppléer les vaisseaux arté-
riels principaux, mais je m’étais encore pro-
pos¢ de rechercher il se produisait des chan-
gemens dans la maniére d’étre de ’animal, par
suite de ces opérations, qui forcaient le sang a
circuler dans des vaisseaux nombreux et mul-
tipliés. M. Carlisle, en effet, a remarqué que
ielest le mode de circulation qui a lieu chez
les animaux qui se meuvent lentement. Quant
4 ce chien, il est resté tout aussi agile et tont
aussi gai qu’avant les expériences.

Enfin, jétais curieux de savoir si, dans le
cas o Paorte elle-méme serait lice, le sang
trouverait encore la possibililé d’eétre transmis
a travers les anastomoses. :

11 y a plus de deux ans, j'ai ouvert sur un
chien I'abdomen, par une incision de trois
pouces de long,située vers les flancs, et, re-
foulant le périloine avec mon doigt , j'al
pu. sentir les baltemens de 1'aorte. Passant
alors un crochet mousse au-dessous de cetie
artere, il me fut facile de la saisir dans une
ligature.

Dans le cours de 'hiver dernier, j’ai repris
celte expérience avec I'aide de mes éleves et
amis, M. White et M, Dean.L’aorte a étélice et
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divisée, et Yanimal non seulement a survécu a
V’opdration, mais méme a continué a présenter
le méme état de santé qu'auparavant. Les liga-
tures sont tombées, comme cela a lieu apres
1a ligature des autres artéres. Une injeclion
qui a parfailement réussi permet de voir les
vaisseaux anaslomotiques d’une maniere treés-
distincle. Ces anastomoses élaient assez larges
el assez nombreuses pour que la maltiére de
Pinjection pat arriver dans les artéres fémo-
rales et les remplir. ?

La ligature de l'aorte est suivie d'un peu
d’affaiblissement dans les membres pos-

térieurs. Mais cela n’est pas un obstacle &
ce que Panimal puisse les mouvoir avec beau-
coup de facilité; et cet affaiblissement et
¢chappé a V'observation d’une personne qui
n’aurail pas ét¢ prévenue de Pespece d’opéra-
tion qu’on avait pratiquée.

Avant de tuer animal, on mit & nu Partere
et 1a veine fémorales, Le sang de Partere était
vermeil , comme a ordinaire;. il sorfait dua
vaisseau par saccades, mais cessaccades étaient
moins ¢énergiques que dans les conditions nor-
males. (]

MEMOIRE

SUR LES

ANASTOMOSES DES ARTERES DE LA REGION DE IAINE,

(Lu & la Société médico-chirurgicale de Londres , le 13 juiller 1813.)

Dans un mémoire que j’ai déja eu I’honneur
d’adresser A la sociélé médico-chirurgicale, je
me suis altaché a décrire le trajet des voies
nouvelles que parcourt le sang , dans le cas ol
Partere fémorale a été oblitérée, a la suite de
Topération pour 'anévrysme poplité. Depuis
cette époque j’ai eu Yoccasion de disséguer
deux sujels, chez lesquels la ligature de I'ar-
iere iliaque avait été pratiquée: et, comme
Pun d’eux survécut beaucoup plus long-temps
que P'autre a Vopération, j’ai pu non seule-
ment voir les vaisseaux sanguins apres le réla-
blissement du cours du sang , mais méme sui-
vre pas a pas ’établissement de la circulation
nouvelle, 4
* On serait porté'a supposer que le nombre des
vaisseaux anastomotiques doit éilre propor-
tionné au temps qui s’est écoulé depuis V'opé-
ration; mais cette supposition est réfutée par
les fails. Dans les premiers lemps, une foule
de vaisseaux charrient le sang qui ¢lait
amené par Parlére principale; mais peu a
peu leur nombre commence 4 diminuer,
et, aprés un long espace de temps, quel-
gues vaisseaux placés d’une maniére favorable
pour’établissement de la circulation nouvelle

. commencent a acquérir des dimensions assez

considérables pour charrier une quanlité de
sang épale a celle qui était transmise par le
tronc principal.

Ainsi, en examinant comparativement les
deux membres qui avaient élé soumis a I'opé-
ration, j’ai trouvé un bien plus grand nombre
de vaisseaux anostomotiques dilatés sur celui
qui ‘avait ét¢ soumis depuis peu de temps a
Yopération que sur celui sur lequel opéra-
tion avai} ¢été pratiquée depuis déja plus de
deux ans, etil faut noter que cerésultat est tout-
a-fait indépendant d’une injection plus ou

moins heureuse, car leés deux membres étaient
aussi bien injectés I’un que 'autre,

Je ferai encore observer que la personne
chez laquelie I'arlére iliaque avait été liée par
un anévrysme de la région de ’aine recouvra
I'usage de son membre beaucoup plus rapide-
ment que cela n’a liea dans le cas ol 'ané-
vrysme esh situ¢ au milien de la cuisse; car
dans, I'anévrysme inguinal, Jes principaux
vaisseaux anastomotiques sont restés libres de
toute compression, tandis que 'anévrysme
fémoral est enseveli si profondément dans les
muscles de la cuisse que les branches de 1’ar-
teére profonde sont comprimées et que I’arri-
vée du sang a la parlie inférieure du mem-
bre est empéchée.

Six semaines environ aprés Popération, dans
le premier cas , le malade peut faire usage dn
membre. Dans le second cas au contraire,
les muscles de la jambe et du pied restent
plusieurs mois & recouvrer leur molilité: la
résorption des matiéres contenues dans 1’ané-
vrysme étantnécessaire pour que la compres-
sion exercée sur les nerfs etsurles vaisseaux
soit détruite.

Ces remarques, au reste, s’appliquent prin-
cipalement aux anévrysmes volumineux. Aussi,
eu égard a ces considerations, doit-on désirer
dans 'anévrysme fémoral plns que dans tout
autre que l'opération soit pratiquée dans les
premiéres périodes de la maladie,

Observation 505*. — Dans I'un des cas, le su-
jet de Pobservation €lail un homme nommé
Garrette Biley, malade a Ihopital de Guy, et
qui subit I'opération de la ligature de V’iliaque
le 14 février 1811. Get individn succomba dix
semaines et six jours aprés l'opération, par
suite de la rupture d’'un anévrysme  la bifur=




