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facilité avec laquelle ces instruments péndtrent suffit en général 3 indi-
: i nt dans le vaisseau. ; .
qllEI;l {slll)lr:cllzsﬁatroduile dans P’artére permet de l’isol,er famlen?enF des vais-
seaux et desnerfs voisins, et de diriger au—dessousd’ elle une a1gu1lle)courhe
armée d’un fl. Quand on s’est assuré que le fil n’embrasse que larté.re,
on retire I'algalie et 'on étreint le vaisseau enrtr.e deux ,nuau_ds ’de 1ﬁl ciré.
La méme manceuvre est répétée sur le bout ml‘z?rlem." gu on he, également,
car il faudrait de notables obstacles dus & la disposition d_e l'artére pour
gabstenir de lier ce bout inférieur par lequel peuvgnt venir de nouve'l]es
hémorrhagies ; enfin, s'il n’était pas possible de faire cette seconde liga-
mponnerait la partie. .
tu;ee: (;)I;I::EH‘Il)BHt de cettepopération est des plus simples : on fixe avee
soin en haut et en bas de la plaie, avec 'qut?lt.lues handelettgs de drl.a:
chylon, les ligatures des bouts supérieur et m'femeur ; 00 renr{pht la cavilé
du sac anévrysmal par des boulettes de charpie molIef:te, et I'on ‘assmett}t
le tout par un bandage & bandelettes séparées. La partie est en,smte piacge
dans une position commode ; s’il s’agit d'un mer_nhre, omi 1 entm‘m.e de
linges chauds, et I’on y place lachemhen!, un tourniquet qu’il suffirait de
5 il survenait quelque hémorrhagie.
bei;il;sit]ét“;p‘rés la ?igat?lre, les pulsations ccssgnt dans tou?e&ls les arté3’e%
au-dessous de 'anévrysme, le membre s’engourdit etse I‘Bfi‘()ldlt.él la fois ;
mais si les choses tournent favorablement, on voit ces pul,satlons repa-
raitre, faibles d’abord, puis de plus en plus_prononcfzes 3 l‘e-ngourdllsse-
ment diminue et la chaleur revient. Du coté de la} ?Iaxe voici ce qui se
passe : au bout de quatre jours, la charpie es_t imbibée par la Sl,lpplli’&tlﬂn,
e quand on change & cette époque le premier appareil, on 1 enleve que
les boulettes les plus superficielles de charpie ; celles qui sont plus pro-
fondes adhgrent encore au sac et s’en vont dans les pansements subsé-
qug?lt:[-n aux ligatures sur les grosses artéres, elles ne tombent que du
zidme au vingliéme jour.
doﬁnfin, la pocheganévrylsmale se remplit peud peu de hourgeons cl'tfrm;:
qui s'agglutinent les uns aux autres et finissent par combler l’e‘w f:,1
malade est alors tout & fait guéri, & moins que la tumeur anevrysmale,
agissant sur les articulations voisines, n’ait amené une ankylose plus ou
ins compléte. : 1k
m(()ll:tst; (;rrali‘e opéralion, une des plus graves de la chirurgle_, a 6té 50:]1:
vent accompagnée d’accidents. Ainsi, on a cons:taté 4 sa suite des'oue
leurs violentes qui ont été jusqu’au délire et au tétanos. 01’1 a suppose g .
dans ce cas des nerfs avaient pu étre liés, mais le falt' n’a pas t(’)ll.]lm .
pu étre constaté. La section du nerf au-dessus de la ligature ef laﬂ_ﬂlpll-
tation du membre seraient les derniéres ressources oﬁ'ertes_au chxrg}rﬂ
gien qui, en présence d’accidents tétaniques, a.uralt la certitude f?l;on-
nerf a 6t6 pris dans la ligature et ne pourrait pas enlever le fi
stricteur.

térisa d’abord toute Ia surface de lat
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Les hémorrhagies ne sont pas rares aprés P'application de la méthode
ancienne. On a pensé qu’elles pouvaient tenir 3 une ligature mal faite et
qui se déplace, 3 la section prématurée du vaisseau, ou a 'absence d’'un
caillot obturateur. Ces dernizres conditions s’observent en effet dans des
artéres dont les parois sont ramollies et infilirées d’éléments granulo-
graisseux. Enfin les hémorrhagies peuvent venir par le bout inférieur ou
par quelque collatérale ouverte dans Iincision. Pour arréter ces hémor-
rhagies secondaires, on a eu recours successivement 3 la compression
parle tourniquet, au pincement du bout de I'artére A I'aide de ces pinces
a4 mors plats qu'on a désignées sous le nom de presse-artére, Ala ligature
du vaisseau au-dessus de I'anévrysme, enfin 3 I'amputation du membre,

La méthode ancienne produit encore assez souvent des inflammations
diffuses, des gangrénes partielles ou générales, enfin des suppurations
persislantes qui finissent par exiger le sacrifice du membre.

b, Double ligature sans incision du sae. — Cette opération n’est que la
méthode ancienne sans 'ouverture du sac. Broca eroit qu’elle a été mise
pour la premigre fois en usage par Pasquier (1812); mais, comme nous le
verrons plus loin, on ne I'a guére employée que dans le traitement de
I'anévrysme variqueux,

¢, Bwtirpation. — On trouve dans la science deux cas d’extirpation de
tumeurs anévrysmales. Purmann (1) isola un anévrysme traumatique du
pli du coude, du volume d’une téte d’adulte, lia artére en denx points, la
coupa au-dessus et au-dessous'de 'anévrysme, enfin extirpa le sac sans
Pouvrir : la malade guérit en un mois. Chapel (de Saint-Malo) (2) a aussi
enlevé un anévrysme de la méme région, Ces opérations montrent ce
qu'il est possible de faire, mais ne doivent pas servir d'exemple; on a
aussi extirpé, sans le savoir, des anévrysmes guéris, en croyant enlever
des tumeurs d’une autre nature,

d. Cautérisation, — La cautérisation a 616 appliquée aux anévrysmes
sous deux formes : le cautre actuel et les caustiques. Marc-Aurdle Se-
verin (3) cautérisa par le fer rouge pendant cing jours un anéyrysme
inguinal compliqué de gangréne au niveau de la tumeur. Teirlinck (4)
a trailé avec succés par le fer rouge un petit anévrysme de ’arlére pala-
tine supéricure, mais ces deux faits prouvent seulement qu’il est possible
"arréter par le feu effusion de sang d’un sac anéyrysmal.

L’application des caustiques au traifement de certains anéyrysmes ne date
que de quelques années : ainsi Girouard (de Chartres) (5) traita de Ja sorte,
en 1841, un malade atteint d’anéyrysme du pli du coude et qui avait refusé
Fopération. Aprés avoir comprimé l'artere brachiale, ce chirurgien cau-
umeur avec de la pte de Vienne ; puis

(1) Chirurg. curiosa, 1699, in-4, Theil 111, S. 612, Tafel 11.

12) Bulletins de I Socisté de chirurgie, 1855, t. V, p. 100.
(8) De recondita abeessuum natura, lib, 1V, cap. vi. Leyde, 1724, p. 200.
(4) Bulletin de thérapeutique, 1854, t. XLVII, p. 298.
(5) Revue médz'co-chirurgz’ca!e, 1855, t. XVII, p. 214.
1I,
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il appliqua sur cette eschare une rondelle de pate de Canquoin, et huit
heures apres il existait 1a une nouvelle eschare qui pénétrait jusque dans
le sac : on incisa cette eschare; on barda le sac de bitons de pate au chlo-
rure de zine et I’on relicha le garrot. Aubout de douze heures, le chirur-
gien ouvrit le sac; mais, une hémorrhagie étant survenue, il comprima de
nouveau, et appliqua sur l'orifice de I'artére un nouveau disque de pate
de zinc. I’hémorrhagie cessa, et le malade guérit. Depuis lors, Girouard
dit avoir fait quelques autres tentatives en ouvrant d’abord le sac eten
cautérisant ensuite sa cavité, Bonnet (de Lyon) (1) a traité aussi parla
cautérisation avec la pate de zinc un anévrysme traumatique de la sous-
claviere, gros comme les deux poings, et qui ne pouvait étre soumis i
la ligature du vaisseau en dedans des scalénes. Le malade, aprés avoir
éprouvé six hémorrhagies graves, est parvenu’a la guérison.

Quoi qu’il en soit, cette méthode ne peut étre acceptée dans la pratique
que pour des cas tout A fait exceptionnels, inabordables pour la ligature,
et dans lesquels la galvano-puncture et les injections coagulantes seraient
reslées sans succes. Du reste, si 'on a recours & la cautérisation, c’estle
chlorure de zine qu'il faut employer.

e. Styptigues, moxas. — On peut citer encore & la suite des caustiques
divers moyens conseillés pour modifier les tumeurs anévrysmales ; mais,
comme la plupart de ces moyens sont nuisibles ou sans action, nousn’y
insisterons pas longuement. Ce sont, par exemple, les styptigues sous la
forme d’emplatres ou de liquides appliqués sur la tumeur, topiques
dont l'action ne se recommande pas & 'atlention des chirurgiens sérieux;
c’est aussi l'application des moxas & la surface des anévrysmes, comme
Larrey (2) P'a conseillé pour des anévrysmes internes et mis en pratigue
une fois sur un anévrysme artério-veineux de l'iliaque externe. Quoique
le malade ait guéri dans ce dernier cas, on ne sait s’il faut attribuer la
guérison aux moxas ou A la réfrigération qui avait déji beaucoup amé-
lioré la tumeur. D’ailleurs une méthode comme celle-ci, qui a pour but
de détruire la peau et de propager l'inflammation au sac anévrysmal, ne
peut conduire le malade qu’a des résultats déplorables.

f. Méthode endermique. — Sous le nom de méthode endermigue, Broca
mentionne ’application du perchlorure de fer 4 la surface de I'anévrysme,
aprés avoir dénudé le derme correspondant. Thierry s'élait seryi dela
sorte du perchlorure de fer pour oblitérer des veines variqueuses, et
Broca a obtenu par le méme procédé une guérison remarquable d’ané-
yrysme cirsoide du cuir chevelu. Peut-étre pourrait-on appliquer aussi ce
moyen & de petits anévrysmes des arteres superficielles ; on devrait dans
ce cas dénuder avec Pammoniaque la surface de la tumeur, et, aprés avoir
rapidement détaché I'épiderme, toucher la surface du derme avee le per-
chlorure de fer & 30 degrés. Il résulte de cette application une crofie

(1) Bulletins de la Société de chirurgie, t. 111, p. 608.
(2) Clinigue chirurgicale, 1829, t. III, p. 192, 208, 215, -

MALADIES DES ARTERES. 323

noire qui devient parcheminée et se détache au bout de huit jours
environ, souvent sans suppuralion; on peut admettre que la coa uliltion
de 1’an'évrysme se fail par propagation d’un léger travail phlegmafi ue au
sae a;}e‘rrjismgl. Cependant, comme je I'ai observé, toute la peau estq uel

quefois détruite par le perchlorure de fer dont on peut assimiler |’ s
a celle des caustiques coagulants, e

g Acupuncture, Suture entortillée. — Velpeau, aprés avoir observé sur des
animaux qu’en laissant une aiguille dans une artére, il se formait autour
de ce corps étranger un caillot, et que le vaisseau s’oblitérait, fut conduilt
& proposer un semblable moyen dans le traitement des anév’rysmes D
aiguilles, en nombre variable, devaient &ire placées dans le sac et lai.sséZ:’
5‘, demeur’e pendant un & deux jours. Mais ces aiguilles ne peuvent obli;
térer l’ane_vrysme quen donnant lieu & des caillots passifs ou & une vive
inflammation du sac, et ce sont 1a des résultats trop peu satisfaisanls 0111:
encourager les chirurgiens & appliquer ce mode de traitement. -

Malgaigne (1) a traité et guéri par la suture entortillée deux petits ané-
vrysmes de la région frontale, mais ce moyen ne convient qu’a des ané-
vrysmes superficiels et d'un trés-petit volume. 11 suffit alors de traverser
la tumeur avec une épingle assez résistante, et de jeter sur celle-ci ;m
fil, comme dans la suture entortillée.

h. Ma{amtz’on. — Fergusson (2) a trailé deux anévrysmes de I’artére
sops-c]awére, en soumettant la tumeur & une malazation assez forte pour
briser les caillots fibrineux du sac et en détacher des fragments lll]e la
colonne sanguine entraine dans le hout inférieur de I'artére. Le rgmier
rnalafie opéré par Fergusson sembla d’abord mieux aller apr.és cé)tte ma-
Iax,a‘%lou, mais il succomba au bout de quatre mois: le second aurait
guéri. Les deux observations publiées par ce chirurgi;n sont d’un laco-
misme tel, qu'il w’est guere possible d’apprécier par elles la valeur de cette
nouvelle méthode; mais il est permis de supposer qu’elle est pleine d’in-’
nert}ltude dans ses résultats, et qu’elle peut amener la rupture de la tameur
ou lm_ﬂammation du sac. Broca pense que, pour obtenir le détachement
de§ caillots fibrineux sans crainte de semblables accidents, il faut intro-
dt.nre dans le sac un trocart explorateur, puis, retirant i démi le poin¢on
falrfz mouvoir la canule en tous sens, de manidre™3 labourer les couches’
ﬁbf’lneuses les lpl.lls internes et & en  détacher des fragments. Pendant
é[;l g?sgalaxe ainsi la tum‘eur’, on doit comprimer avec soin I'artdre i peu
artériellgC;rg:enl;?gtdlzéli;pl;im?ue ge l’a_llllévrysme, afin qu'une. embolie
L ek plure du caillot anévrysmal ne se fasse pas
7 ;-!ex:fjgihl?émn dT la: chaleur. — Everard Home (3) eut l'idée d’appliquer la
i oagu at1o’n du sang contenu dans les sacs anévrysmausx, et 3 cet

1 conseilla de pénétrer dans la poche avec une aiguille dont Pextré-

(5) .;:urr.ial de chirurgie, 1846, t. 1V, p. 239,
:3% Pfff?mz Times and Gazette, 6 mars 1852, vol. I, p. 255.
Hosophical Transactions, 1826, vol. CXVI, part. p- 189
v ' . 3 ‘
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mité libre serait chauff¢e. Ce chirurgien soumit & ce mode de traitement
un anéyrysme iliaque, trailé par la ligature suivant la méthode de Brasdor
et dont les battements continuaient. I1 y eut une amélioration passagdre
dans les symptomes de la tumeur, mais une gangréne du membre sur-
vint plus tard et le malade mourut. On ne voit 1 rien qui puisse engager
le chirurgien 4 de nouveaux essais dans cette direction.

j. Réfrigération. — On a cherché & guérir les anévrysmes par une mé-
thode opposée, la réfrigération, connue sous le nom de méthode de
Guérin (de Bordeaux) (1). Broca a démontré que cetie méthode avait
6té sans doute inventée au moyen age par un individu étranger a la mé-
decine, et qu’elle avait été tour & tour mentionnée par Lanfrane, Bar-
tholin, Donald Monro. Guérin se contentait le plus souvent d’appliquer sur
la tumeur des compresses imbibées d’eau froide acidulée par du vinaigre;
il y joignait le repos, la didte, la saignée, I’eau de Rabel a l'intérieur, Les
trois observations données par ce chirurgien sont peu probantes, et cette
méthode ayant rarement été employée & 1'état simple, on ne peul guére
bien juger son efficacité absolue.

Dailleurs, les résultats obtenus ont été variables : quelquelois 'action
des réfrigérants a 6té nulle; on a vu dans d’autres cas la tumeur saf-
faisser, rester stationnaire, puis croitre de nouveau si 'on cessait les
applicalionsde glace ; ou bien la tumeur arétrogradé, puis cessé de battre;
enfin, dans les cas les plus malheureux, la gangréne estsurvenue. Le frod
agit sur les parois du sac, qui revient sur lui-méme ; il augmente la con-
tractilité de lartere, et, le calibre de celle-ci diminuant, le jet sanguin
qui la traverse est moins considérable. Le froid agit aussi sur le sang
dans lequel il produit des caillots passifs. 1l résulte de 1 que cefte mé-
thode n’offre pas les meilleures chances de guérison; d’ailleurs I'appli-
cation du froid est quelquefois suivie de douleurs excessivement vives qui
suffisent & empécher I'emploi continu de ce moyen. Mais il est une com-
plication grave des anévrysmes conire laquelle les réfrigérants sont net-
tement indiqués : c¢’est linflammation, qui envahit quelquefois la poche

anéyrysmale.

k. Compression directe. — On désigne sous ce nom une méthode qui
consiste & comprimer 3 travers les téguments le sac anévrysmal. Cest 12
compression directe et médiate, qu’il ne faut pas confondre avec la compres:
sion directe et immédiate, qui s'exerce au fond des plaies sur un yaisseau
mis & nu.

La compression directe et-médiate a été mise trés-anciennement en
usage, et on la trouve pour la premiére fois bien indiquée dans un pas:
sage d’Avicenne. Depuis cette époque jusqu’au moment ol I'abbé Bout-
delot fit connaitre dans une lettre adressée au Journal de médecine
guérison d’'un anévrysme qu'il avait au pli du coude, on n’a cessé de st
servir de cette méthode.

(1) Recueil périodique de la Société de santé de Paris, t. 1, p. 199 & 209.
(2) Lettre  Blégny, rédacteur du Journal de médecine, t. 11, mars 1681, p. 137-

@l -

MALADIES DES ARTERES, 393

Le -bandagc de 'abbé Bourdelot donna Péveil & d’autres inventeurs, et
l'on vnt'parrai_tre un certain nombre de compresseurs des artares ins:;' .
me_nts m‘gcmeux qui montrent 1'état de la méthode i cette ’é 0 o
Mais & coté d’un petit nombre de suceds, les revers ont 614 fré u‘g tquei
'on ne met plus guére ce mode de traitement en pratique. La gon‘? s
sion directe et médiate a &té tour a tour appliquée comme moyen alIl)ir etsf
:et comme moyen curatif. La compression palliative favorise l’exlzensf1 l
inopportune de I'anévrysme vers les parties profondes et ’adhér e
?&cheuse du sac anévrysmal A la peau. Quant A la cornpres-sion curaft}'nce
il faut distinguer les cas ol la tumeur est petite de ceux ol les alvg’
vrysmes sont voi.umineux. Sila tumeur est petite, elle se réduit facilemer:lt‘
mais d,ans la majorité des cas elle reprend avec promptitude ses caractéreJ
lorsquon cesse l'emploi de ce moyen, qui peut toutefois tre emplo z
sans grand danger. Dans les anévrysmes volumineux la com ressiolr)l yt
plus dangereuse, car la douleur est souvent fort vive: la lf—:au e tes
sphacéle}‘; le sac déprimé sc développe en largeur et,se II'Jom tp ué "y
sur les cot.és. Mais, en résumé, les guérisons par ce moyen sont rargs (1:)1:1 Hl:;
elles ont he'u, cela arrive, soit par une inflammation développée 'danzslri
tumeur, soit par P'accumulation de couches fibrineuses qui finissent :
remph)r lfa sac, soit enfin par une diminution progressive de cette oP}?r
dont Lorifice est obturé par des caillots. Dans tous les cas [al' g'c :
est toujours fort longue A obtenir. i gl
Lra%&mnéitthé)de p:'n" fcompression- directe et médiate doit étre rejetée du
o eei Z?exry'smes'volummeux; mais, commenous le verrons plus
ané"rrysmgs ;1{1' re réservée pour (_ies anévrysmes trés-petits et pour les
o fe_m‘osowemeux du pli du coude, ot1 elle a donné quelques
e artés‘azscu_its; car elIe'permet, en éffet, de transformer des ané-
e rio-vemeux en anévrysmes artériels plus facilement abor-

; EGS ?ar les autres méthodes thérapeutiques.

- ralvano-pun — C’est? ; g i
Dieu de Pnrips, ;if;ﬂf-fauf f;[zgiiz:’i@)rgxtnai‘(im?za'rd,(lmé(’iemn'de {’Hﬁtel-
galvanisme au traitement des ané ; i i o
e anévrysmes. Pravaz faisait, en 1831, quel-
Bt e e s e% Tlclte pour prévenir 'absorption des virus, lorsqu’il
Ve ars:f;t 11}§ta\'ec laquelle I.e sang se coagulait par action
e ; aya t fai Part- de ce fa}t é Guérard, celui-ci congut tout

¢ la possibilité de faire coaguler ainsi le sang dans 1
Maux. Ces deux expérimentateurs purent mé S s
e purent méme arréter momentanément
b 82 que le sang qui s'échappait de I'ouverture faite A
€ d'un lapin. La précision de la date de ¢ i i
b le ces premiers essais ne
T e pter une lréclamatlon lancée par Benjamin
; ravail ne fut publié qu’en 1832,

(1) Gazette édicale, 1831, vol. I, p. 20.

(2) A series ¢

London, 1839, I Exzperiments showing thal Arteries may be obliterated without Ligature.
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. Quelques années aprés, deux theéses importantes, celle de Clavel (1837,
n° 182), et celle de Gérard, de Lyon (1838, n° 306), furent publiées sur
cette question ; mais jusqu’a I'époque ol Pétrequin étudia de nouveau ce
sujet, on se borna A des expériences sur les animaux et & quelques
tentatives peu satisfaisantes sur 'homme. A partir de 1843, la galvano-
puncture, mieux étudiée et plus rationnellement appliquée, donna un
nombre de succes assez grand pour placer cette méthode parmi celles
qui méritent le mieux de fixer l’attention des chirurgiens. C'est 3 Pé-
trequin- (1) que revient I’honneur d’avoir le premier publié un cas de
succes par ce lraitement : & la vérité, il ne s’agissait que d’un trés-petit
anévrysme de la temporale ; maishiento Ciniselli (deCrémone) (2) guérit
par ce moyen un anévrysme de la poplitee, et aujourd’hui la liste des
suceds est assez nombreuse pour placer la galvano-puncture parmiles
meilleurs modes de traitement des anévrysmes.

Cette méthode thérapeutique doit étre examinée au point de vue du
mécanisme de la guérison, des accidents qui peuvent survenir et du pro-
cédé d’application.

La galvano-puncture produit dans les anéyrysmes deux effets bien dis-
tincts, tantdt une solidification instantanée, tantot, au bout d'un ou de plu-

sieursjours, une solidification plus lente. Ges caillots, que nous appelle-
rons avec Broca, caillots galvaniques, ressemblent par leur mollesse, leur
peu de stabilité, leur dissociation facile, aux caillots passifs, ils sont for-
més par une agglomération de globules sanguins, de fibrine et d’albumine
coagulée. Cependant la galvano-puncture n’agit pas dans fous les cassur
les mémes éléments du sang : ainsi elle produit fatalement la coagulation
de Palbumine, mais d’'une fagon variable celle de la fibrine. Les caillots
galvaniques peuvent, comme ceux qui ont une autre origine, se dissoudre
complétement et laisser place 2 la récidive, ou bien former un corps
étranger irritant, et donner lieu a une inflammation violente, comme cel2
s’est vu dans plusieurs cas.

La coagulation consécutive est le résultat de Pinflammation développée
dans la tumeur par la galvano-puncture.

On s'est peut-&tre un peu trop halé de metire en avani les accidents de
la galvano-puncture, car I'examen des faits prouve qu'ils ne sont point
aussi redoutables qu’on la pensé. Ainsi, une hémorrhagie ne se produit
que rarement par les piglres faites au sac pour y conduire le courant
aalvanique,et le plus souvent cette hémorrhagie n’a point de suite sérieuse;
la compression ou le perchlorure de fer Larrétent promptement. 01
a craint aussi, & tort sans doute, le dégagement de gaz qui doit résuller
de la décomposition de I'eau du sang par le courant galvanique, mais

expérience démontre que cette production de gaz reste sans influence

ticheuse sur le résultat définitif.

(1) Comples rendus de I'Académie des sciences, 1845, t. XXI, p. 992.
(2) Journal de chirurgie, 1846, t. 1V, p. 148.
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ané-
sans qu’il soit possible

Quelquefois, pendant Iapplication du galvanisme, la t ;
vrysmale éprouve un accroissement brusque j S
d’expli(_;uer facilement ce singulier phénoméne.,Un accident plus fré
3la suite de _la galvano-puncture, c’est la formation d'esghl;sresl, ?Iue?t
peau et des tissus sou§-jacents. La cause en a été tour i tour cher:h’a
d?ns la chaleur électrique et dans Iisolement de principes causti i
resultal}t de Ia décomposition du sang. Broca n'acceple point (;1 Stlé{ o,
hypothc?ses : 1l démontre d’abord expérimentalement que les al?S TIHX
traversées par les courants n’élévent point la température delgs ey
q.u.’elles traversent ; quant & l'action caustique résultant de la déscmlrisus
sition du sang, elle n’est gudre plus probable, car alors la cautériswt'po-
laplus énergique devrait s’effectuer sur les tissus les plus prof’ond(s 10?;
les eschares, contrairement a4 ce qui a lieu, devraient se former de ’de
dans en dehors, du sac anévrysmal vers la peau. Devant cette insufﬁsam:
f‘ies causes sus-mentionnées, Broca est disposé A rattacher ces eschar
ala dl[:fllS[OIl électrique qui se produit dans les tissus et diminue de T:
Supel.‘ﬁ(fle au centre, ce qui peul expliquer la forme conique des parti
moriifiées. Ces eschare.s sont le plus souvent superficielles ; quang ell::
Egﬁéﬁ?ent une partie du sac, elles y aménent une inflammation re-

En résumé, I;I]&Isré quelques accidents sérieux, la galvano-puncture
cm’nple aujourd’hui un grand nombre de sucees, en particulier pour les
anévrysmes traumatiques du coude, et c’est une méthode quip mérite
d’étre soigneusement étudiée dans son manuel opératoire ; 13, en effet
trouvent la plupart des conditions d’insuccés. i oy
qu?lz qn;i ;‘211;1 Ez}sl usage, dans la galvano-puncture, de I’électricité sta-
u \ veloppe par le frottement et se dégage sous forme d’étin-

.:s, C.a.l‘ cette étincelle posséde deux propriétés qui doivent la faire
;‘:;}jeer .Le.]e est fort doulgu_reuse et ne présente pas de propriétés coagu-
muscs}.es eralfmrl::)urants par _mduc?iop, si utiles pour faire contracter les

3 pas une action chimique suffisante pour bien coaguler le

sang, et c’est aux cour i i
’ ants galvaniques de D'électricité i ’i
faut avoir recours. e

lor?n pﬂlur.rait'se se}“vir de la piled colonne, mais sa préparation, toujours
quegﬂue’ ui f’alt préférer la pile de Bunsen dont on pourra n’employer
ou 3 éléments. Les aiguilles dont on se sert le plus souvent sont

Facier ou d : ré i
1 e fer doux : on les a préférées aux aiguilles d’or ou de pla-

C‘e“t:éig}zrgnucz cne:s dernigres condyiﬁent. rr’mins bien Pélectricité ; mais
7 S’oxydent ast;st ?as_ltout A fait justifiée, car_ les aiguilles de fer ou
i s dez acilement, perd_ent leur poli, et deviennent parfois
avoir soin de recou:r'sac. Qqel gamEo I fal gu’on emplote, il fayt
e ir ces a1gu1‘ues dans lfaur partie moyenne avec une
e ‘ nis qui .les isole ‘des tissus, tandis que le point qui

8¢ au courant doit rester libre. On a conseillé d’employer des

aiguilles as ; - 5
; sez volumineuses, qui opposent le moins de résistance possible




LESIONS DES TISSUS.

au passage de I’électricité, et 'on a rejeté les aiguilles fines, qui agissent
en sens inverse des précédentes, et peuvent, & cause de leur finesse, se
briser dans le sac anévrysmal. La crainte d'une rupture de l'aiguille n’est
pas fondée sur des faits sérieux ; quant a la diffusion de 1’électricité plus
grande par une grosse que par une petite aiguille, c’est 1a une objection
qu’il est facile de résoudre en faisant usage de plusieurs aiguilles fines,
Les aiguilles fines ont le grand avantage de pouvoir pénétrer dans I'ané-
vrysme sans faire de grosses ouvertures, et d’étre placées en plus grand
nombre que les aiguilles volumineuses. Les aiguilles vernies & leur partie
moyenne, larges d’environ un tiers de millimétre et multiples pour chaque
pole, seront donc les plus convenables.

La pile et les aiguilles étant préparées, on place le malade dans une po-
sition telle, qu’il puisse la garder pendant quelque temps sans fatigue. 1l
convient alors d’interrompre autant que possible la circulation dans Iar-
tere; sila disposition des parties le permet, on la comprimera d’abord
du coté des capillaires, afin que le sac anévrysmal soit distendu par le sang,
puis on fera la compression de I’artére du c6té du ceur. Ges précaulions
sont indispensables, car le courant sanguin, en fraversant I'anévrysme,
suffirait & détruire les faibles caillots que produit la galvanisation.

Oun a proposé de galvaniser les anévrysmes par deux procédés qui mé-
ritent une mention distincte. L’un, imaginé par Hamilton (1), en 1846, el
perfectionné depuis (1851-1852) par Baumgarten et Wertheimber (2), con-
siste & n’introduire dans le sac anévrysmal que les aiguilles positives, le fil
négalif de la pile étant appliqué en dehors du sac ; 'autre, celui de Pravaz,
exige 'introduction dans I'anévrysme des aiguilles positive et négative,

Hamilton proposa son procédé dans le but d’éviter le dégagement du
gaz, mais il ne parait pas l'avoir appliqué sur le vivant, Quant aux expé-
riences faites dans les hopitaux de Paris par Baumgarten et Wertheimber,
elles n’ont point eu, & nos yeux, desrésultats assez encourageants pour pro-
poser encore ce mode d’application du galvanisme aux anévrysmes.

Revenons donc au procédé ancien, qui consiste & introduire les deux
aiguilles dans le sac, et empruntons au livre de Broca la description mi-
nutieuse du manuel opératoire de la galvanopuncture.

« On dispose, dit-il, d’abord symétriquement sur la tumeur un nombre
pair d’aiguilles, de quatre  dix, ou méme davantage, suivant le volume dé
Ianévrysme. On laisse entre elles des espaces de 8 & 10 millimélres, et
toutes ces aiguilles doivent pénéirer dans le sac. Il fant éviter de metire
leurs pointes en-contact; car, si 'on ne prenait pas cette précaution, le
circuit se fermerait pour ainsi dire sans traverser le sang. 11 suffirait meme
gqu'une seule aiguille négative touchdt une seule aiguille positive, pour
que le courant se fil presque exclusivement entre ces deux aiguilles, 1és
autres ne donnant plus passage qu'd une trés-faible quantité d’électricité.

« On rassemble, dans un deuxidme temps de 'opération, les fils flexibles

(1) Dublin quarterly Journal, 1846, vol, II, p. 539,
(2) Guazette des hépitaux, 1852, p. 285.
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qui terminent les aiguilles, et on les divise en deux séries symétriques;
les fils de chaque série sont tordus ensemble 4 leur extrémité libre, OU’.
obtient ainsi deux cordes métalliques communiquant chacune avee Pune
des séries d’aiguilles. Il faut de nouveau prendre des mesures pour éviter
tout contact entre les deux systémes de cordes et d’aiguilles.

« On met ensuite 'un des conducteurs de la pile en communication avec
l'une des cordes métalliques ; le malade ne s’apercoit méme pas de cette
manceuvre, qui ne fait pénétrer dans les tissus aucune trace d’électricité ;
puis on fait communiquer & son tour la deuxidme corde avec le seconc’l
conducteur de la pile. Au moment préeis oli cette communication s’éta-
blit, le circuit se ferme, et le malade éprouve une secousse plus ou moins
violente. Quelque forie que soit la pile et quelque longue que soit la
séance, aucune secousse analogue ne reparait pendant la durée du courant.

« Au bqut d’un temps variable, lorsqu’on juge nécessaire de terminer la
séance, on coupe le circuit en détachant I'un des rhéophores de la pile.
A ce moment le malade éprouve une nouvelle secousse, et il ne reste plus
qu'a retirer les aiguilles. »

Pendant que dure la galvanisation, il est assez fréquent de voir 1a tumeur
devenir chaude, la peau rougir ou brunir autour des aiguilles ; enfin, dans
quelques cas, il s’est montré de si vives douleurs, qu’on a été forcé d’in-
terrompre l'application de I’électricité.

Cette application du galvanisme au traitement des anévrysmes souléve
deux questions importantes et difficiles 3 résoudre : Quelle doit &tre la
force du courant galvanique ? Combien de temps doivent durer les séances?
L'expérience a appris qu’il vaul mieux commencer avec des piles peu
énergiques : ainsi 2 ou 3 éléments de la pile de Bunsen suffisent, en géné-
ral, an début, et plus tard on peut en augmenter le nombre. Mais rien de
précis ne peut &tre formulé sur la durée des séances. On a vu quelques
a‘.névrysmcs se coaguler trés-promptement ; dans d’autres cas, on a con-
tinué pendant une demi-heure, et sans résultat, application de I’électri-
cité ; en général, vingt minutes suffisent.

;orsque les aiguilles sont retirées de 'anévrysme, d’autres précautions
doivent encore &tre prises, quel que soit le résultat obtenu. Ainsi, quand la
coagulation du sang dans I'anévrysme est compléte ou méme partielle,
il faut- comprimer artére au-dessus, et empécher de la sorte le courant
sanguin de dissocier les caillots galvaniques.

On doit craindre, apres la galvano-puncture, I'inflammation, qui s’est
quelquefois développée dans les anévrysmes, et que préviennent des ap-

_Plications de glice.

?1 une premiére séance de vingt minutes au moins, et avec toutes les
Precautions indiquées, n’a point été suivie d’un résultat favorable, faut-il
‘ecommencer de nouveau ? On a vu des anévrysmes ne se coaguler qu’aprés
plusienrs sé'ances, et 'expérience autorise & recourir plusieurs fois,
g;lté;l;‘i }l:; cing au moin_s, a la galvano-puncture. Mais il faudr.a laisser

que séance un intervalle de temps suffisant pour ne point favo-




