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au moyen des ag_giutinatifs, de la positien, du bandage , elc.
Aux plaies des 05, sans fracture, peuvent s’appliquer les pré-
ceples étab]_i:s-' ‘an éuje't' des blessures du crane. La blessure
des nerfs, lorsqu’elle est compléte, indique en outre emploi
des émollients et des calmants; lorsqu’elle est incompléte, il
convient d’achever la section. :

Les piéi_’_e's des artéres méritent seules des considérations
plus “éténdues. Les seuls moyens efficaces pour arvéter une
hémé’;‘r_agie- arlérielle un peu considérable sont, la compres-
sioh.egl:?ia_'tig;zturo ou la torsion; nous en avons déji parlé
dans 16s prolégomenes. Nous ajouterons seulement 'ici que
la compression n’est efficace que lorsque le vaisseau est assez
superficiellement placé, et qu’il avoisine des parties solides
sur lesquelles la compression puisse éire convenablement ef-
foctuée. On Pexerce 2 quelque distance do'la plaie , en appli-
quant sur le trajet de I'artére, du c6té du ceeur, un tampon
de charpie, une pelotte maintenue par un bandage serré, on
en appliquant au méme point le garrot , le tourniquet ou le
compresseur. Ge moyen n’a souvent qu’unc efficacité tempo-
raire,, et dans la plupart des cas il convient de procéder le
plus 6t possible , soit 2 la torsion, soit & la ligature. Lorsque
~la plaie ast récente on doit lier Partére , lorsqu’elle est acces-
sible, sur le point méme de la seclion, et le plus souvent il
est nécessaire de lie en méme temps le bout supérieur et le
bout inférieur pour prévenir ’hémorragie par les anatomoses.
Lorsque les vaisscaux sont inaccessibles , ou que la plaie. est
anciente, il convient de lier 'artére principale aa lisu d’élec-
iion. (Voy. Anévrysme.)

Les hémorragies par plaies des veines s’arrélent ordinai=
rement 4’elles-mémes, autrement une compression légere
suffit; il est rare qu’il faille en venir a la ligature, qui peut
causer la phlébite. /
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ATV VAR A WY A ALY

GHAPITRE TIL

DES TUMEURS.

Nous avons réservé pour la chivargie I'histoire deluiﬂam-
mation. du tissu cellulaive extdrienr; parce que:cetio, inflan-
mation nécessite souvent intervention:de. procédés chirurgi-

.

caux.

Ph_!egmbn, al;fzé.é.' ;

L¢ phlegmon est caractérisé par une rougeur intense per-
sistant A la pression, tuméfaction plus ou moins p_p_\{__)nq}qqt?& 3
rénitente et circonscrite, chalear halitueuse, douleur ten-
sive et pulsative. :

Cotte affection est commune chez les marins, en raison de

leur constitution et de leurs habitudes, car on place parmi

ses causes le tempérament sanguin , I’alimentation grossiéré -
impression du froid hamide , la malpropreté de la peau, les
coups, les piqures , elc.

Il est souvent précédeé de frisson , soif, anorexie , nausées,
auxquels succéde une réaction circulatoire proportionnée &
Tintensité de Uinflammation qui peut se terminer par résolu-
tion, issue la plus favorable , mais qui néeessite un concours
d¢ circonstances qui souvent ne se rencontrent pas a bord ;
V'induration est une terminaison rare chez les marins, de
méme que la matastase. Sa terminaison la plus fréquente est
donc la suppuration qui s'annence par la diminution de la

douleur remplacée par un sentiment de pesanteur et de pul-
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sation; le ramollissement du centre annonce la formation ¢

pus dont la collection forme un abees qui se rompra spontané.

ment , ou réclamera Pincision.

Si Iinflammation est trop vive 'ou le' déeollement de la peau
trop considérable, la gangréne pourra survenir.

Sile phlegmon est situé profondément ot bridé par des en-
veloppes aponévrotiqaes,, la peau n’est plus rouge , mais seu-
lement tendue et‘lnisante , 6t les accidents généraux sont tras.
prononcés. L'empatement edémateux qui succede 4 la tension
de lapeau, la chute des symptdmes et les frissons ireéguliers
indiquent la formation du pus; a ces signes le praticien exercé
n'hésite pas A diviser profondément les tissus pour arriver au
foyer et favoriser 'évacuation de I’abegs. :
" Le phlegmon affecte , dans certains cas » une marche lente
et obscure qui aboutit A la ‘formation d’un pus séreux et flo-
conneux qui constitue les abees froids; aflection rare chez les
gens de mer. | A e s '

Inﬁ_!'tr_ati'on de ‘sang’dans le tissu “cellalaire friable ot ra-
molli, dépét dans les mailles ‘cellulaires @une matitre inil.
trée gélatiniforme, sanieuse, puis purulente, qui se réunit
en un foyer dont les parois se revétent d’une membrane acci-
dentelle molle et tomenteuse , parfois traversée de brides for:
mées par des vaisseaux ou des nerfs, tels sont les caractires
anatomiques du ph!egmon' A ses divers degrés.

La premitre indication est de combattre vigoureusement
Pinflammation pour prévenir la formation du pus : repos ,
ditte , saigndes générales et locales, topiques émollients,
boissons délayantes. Les ventouses ne peuvent ici suppléer les
sangsucs; au défant-de celles-ci on insistera sur 1a saignée gé-
nérale. - :

L’abcts formé convient-il d’en attendre Pouverture spon-
tanée ? non, en pratique navale ; 1° parce que le malade re-
doute peu Pincision ef qu’une cicatrice ne Pinquitte gutre,
2° parce qu'en prévenant les décollements étendus vous abré-
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gez la’ cure. Une légire opération rendra promptement Pin-
dividu A ses lravaux, auxquéls, il peut, a la’ rlgm'aurr,\vaquelr
avec une petite plaic qui suppure. S bk

Le traitement des abeés fioids doit éire dirigé contre la d..é—
bilité constitutionnelle : les amers , les toniques, les pgr_gatlfs_
: x = ? i b
pourront convenir. On héiera la maturité de Pabets ‘par un
emplitre de diachylum, et aprés Fouveriure on pourra favo=
riser Pocclusion par des injeclions slimulantes, de quinguina,
de vin , d’alcool , aidées d'une compression q}éth_adlgue.

Pana}?{s.\ :

On appelle ainsi le phlegmon dgs doigts , affection donlou-
reuse qui peat devenir trés-grave. Il est fréquenzi;.(-:’hez les ma-~
rins, ses causes les plus communes élant df;s_ piqures , des
contusions, des corps élrangers inteoduits dans la peau, tels
que les éclats de bois et les salelés de toule espice. Getle fa‘.-
cheuse affection régre quelquefois épidémiqueinent; Ihumi-
dité parait y concourir; il est f'réquenF a 'Te-r're:-Neuve-(Bern
geron). M. Lesson en rapparte dix-huit cas. (Véyage de la
Coquille.) ;

Le panaris se manifeste par une tension d.ouh_)ur(iuse de kf
pulpe des doigts , avec rougeur et f.lzlméfﬂ(itlon l'émt.entg qui
peul en imposer pour de la fluctuation , Taulant mieux c,lue
le pus se forme parfois dans I'espace de quelq:u(?s heures. L'es-
ptee appelée tourniole dét(frmine presque toujours- fa chute
des ongles. Parmi ses noml}reu:ses variélés, la plus grave est
celle qui a son siége dans-la gaine méme des tendons; alors la
tension et la chaleur sont extrémes ot les douleurs atroces la
fitvre, les accidents gastriques et cérébraux se manifestent
avec intensité; Pinflammation gagne la main et peutse pro-
pager jusqﬁ’au tronc; puis des abeds se forment dans toute
Pétendue - du membre ; la viclence de Pinflammation peut
amener la géngréne. Dans les cas les plus heureu;‘ ¢t les plus
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rares, le pus se fait jour de lui-méme etprocure un prompt
- soulagement, mais les tendons dénudés s’exfolient, les pha-
langes méme ge_-néqi_'bsent , et le malade demeure estropié.
Pour faire avorter ceite grave inflammation , le meilleur
moyen est de couvrir le doigl de sangsues qu’on renouvelle
jusqud cesSai on “cor npléte des symptomes inflammatoires;
faute de co puissant moyen , il faut se hiter de pratiquer une
incision profcnde et cruellement douloureuse , mais indispen-
sable au libre duveloppement dela tuméfaction croissante ;
celle incision fait cesser presque instantanément les tortures;
~onla pralaqut, en faisant maintenir la main do malade en su-
; _pmalmn el a')guybe sur une lable tandis qu avec un bon
bistouri &n pr,mqu, 4 la partie antérieure du doigt une inci-
sion de longueur ‘variable ei qui péntire jusqu’auprés de sa
phalange ; on favorise: Pécoulement du_sang en trempant le
doigt dans eau tidde , puis on I'enveloppe d’un catuplasme
émolhent et anodin; on multlphera les bains locaux émol-
lients.
- Les abeis (Iéveloppés le fong du membre seront trailés
comme nous I’avons dit pour le phleémon
Lorsque le panaris est sous-cutané, les émollients, et le re-
pos de la partie, puis une légere incision pour évacuer le pus
constiluent le trailement.
On combattra les symplomes généraux par les antnphloals-
tiques proportlonnés A leur intensité.

Fluzxion.

La fluxion est une espece de phlegmon occupant les régions
latérales et inférieures de la face ; elle est le plus souvent béni-
gne, mais elle peut avoir de graves résultats. La fluxion est

presque tonjours causée par Paltération des dents el des al-
véales. On sait quelle est Vincuvie des marins pour ce qui
concerne Pentreiien de la bouche; la plupart ont les dents
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gitées et les gencives altérées par I usu:’e la  carie, 'usage
du tabac, le scorbut, le mercure, etc.; dans cet état , ils se
trouvent exposés a I'impression sabite: du ﬁ‘md et de I’humi-
di1é, ils dorment la nuit sur le pont ou sas un panneau; en
voild plas qu’il n’en faut pour expllquer chez eu la fréquence
des fluxions. : ok,

Celle affection est caractérisée par un vunﬁement plus ou
moins douloureux de la joue et de la région sous—maxtlla:ra
avec fension et rongeur wénéra!emént peu pronaucée de la
peau; elle peut passer rapidement a la suppuration avec for-

. mation d’un pus fétide et laisser-des mduratmns difficiles a re»-"- :

soudre, surtout lorsqu’elle provient d’ une aitérallon des ra-
cines des denls ou des alvéoles. Taub que- la cause persnste, les
récidives sont fréquentes. : ]

La résolution s'obtient, le plus souvent, par lés topiques
¢émoliients et chauds, ou méme en enveloppant la partie avec
un tissu de laine; on peut employer les collutoires émollients,
les pédiluves synapisés, puis les sangsues autour de la tu-
meur; mais dés que I'abeds est formé on doil se hiter de
Pouvrir pour prévenir la diffusion da pus. Dans lous les cas,
lorsque les sympLomes seront calmés, on s’occupera de faire
disparaitre la cause, ¢’est-d-dire d’ enlever les dents carides,
les portions d’alvéoles malades, etc. Celte affection vient &
Pappui de la nécessité, pour le médecin, de surveiller I'état
de la bouche chez les marins.

Furoncle (elou).

On donne cenom aux tumears produites par Pinflammation
des prolongements du lissu cellulaire qui occupent les aréoles
du derme; ces aréoles fibreuses étranglent le tissu cellulaire
incarcéré qui se gangréne et donne lieu au bourbilion.

La malpropreté, lb contact des tissus_lanugineux le plus
souvent humides et malpropres, T'usage Waliments de mau-

26
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vaise nature, y prédisposent les marins ; mais souvent il se ma-
nifeste d’une manitre épldéﬂ::que et dans les circonstances les
plus opposées; clest.ainsi que je l'ai vu, dans upne méme
campagne , se montrer épidémiguement sous le ciel humide
et froid de la Bretagne et sous celui brillant el sec de la cte
d’Afrique. M. Lesson [voyaf’e delaCoquille) en rapporte quatre:
vingts cas observés en deux.<pidémies. Touie légére guelle
parait, cetie. aﬂfectwn prwe souvent }e service d’on grand
nombre de bras a la fois. Lé furoncle est ordinairement mul-
tiple et occupe de préférence le dos, les fesses , la nuque , le
ventre, les membres, les paupidres (orgelet). Lorsqu’il se
développe aux mains, aux pieds, aux genoux, au coude, il
perce avec difficulté et détermine un gonflement uniforme de
“la partie qui pourrait faire croire au phlegmen, & I'érysipele
¢t méme au rhumatisme articulaire, si le caractére de la dou-
leur, le toucher, qui fait reconnaitre un noyau dur, et I'épi-
démie régnante ne venaient éelaiver le diagnostic.

On reconnait le furencle 3 une tumeur d’un reuge yif ou
violet , conique , & base profonde , du volume d’un pois & ce-
lui d’un petit ceuf, occasionnant une douleur vive , pertéré-
brante; le sommet s’¢léve, se ramollit, blanchit, se perce
d’ane ou plusicurs ouvertures qui laissent échapper le bour-
billon dont on peut favoriser I'issue par la pression et la sec-
tion des brides; puis la douleur cesse et la tumeur disparaft
au bout de huit quinze jours de durée.

Le traitement consiste dans 'application d’un petit emplé-
tre de diachylum ou d’un cataplasme émollient; on peut le
faire avorter, dans le principe, en le cautérisant profondement
avec la pierre infernale; il est rare qu'il faille en venir aux
saignées loéales ou & Pincision. On calme la douleur avec des
topiques anodins. Apres la sortie dua boarbillon on recouvre
la plaie d’un peu de charpie maintenue par un emplatre ad-
Lésif. Si Taffection est gt:nérale qu’elle se renouyelle ou se
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prolonge, les bains, la ‘ditte, les rafraichissants, guelﬁ]uefois
les laxatifs ¢t méme les vomitifs; sont indiqués .

Lorsque le furoncle est prufoa et perce difficilement, le
gonflement da membre; qii quelqaefms ‘est énorme , se dis-
s;pc 4 mesure que la tumeur se-: d,émlbppﬂ ‘et mirit, ce qui
n’a lieu qu'au bout de quelques jours pendant lesquels vous
aurez pu développer un appareil anllphlowlsquue au moins su-
perflu. Nous insistons Sur ge cas parce: que hous. avnns épruuué
les embarras qu'il cause. SR :

L’anihrax n’est autre chose qu’an furoucle volummeux et
profond , comme ceux dont nobs venons de parler on une

- aggomération de plusicurs furoncles

OEdéme.

Cette affection est caractérisée par I’épanchement de séro-
sité dans les mailles du tissu cellulaire; elle est le plus sou-
vent symptomatique d’affections viscérales, d’ulcéres, eic. ,
mais dans certains cas elle esi idiopathique, tel est I'edéme
des jambes qui est fréquent chez les individus qui, comme les
marins, sont sujets & rester long-temps les pieds dans 1’eau.
Cependant il ne se monire guére que chez les individus débiles
ou chez les vieillards. Lorsqu’il se manifestera chez les ma-
rins , on les obligqﬁaf-a porter des bas et des souliers, on les
exemptera du l'avage, on leur fera faire des frictions stches
ou aromatigues sur les jambes; enfin, si I'affection persiste
ou s’aggrave, on leur fera garder le repos et on appliquera un
bandage roulé méthodique depuis les orteils jusqu’au genou ,
bandage que le malade conservera long-temps aprés la dispa-
rition de 'edéme.

Ampoules.

Ce sont de petites tumeurs produites par I’épiderme sou-
26.
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levé par la sérosité, et qui surviennent A la suife ‘de fortes

pressions ou des froltements rudes exercés  sur la peau. Les

~ marins y sont sujéts dans 'action de ramer et surtout de s’af-
faler par les manceuvres, exercice qui quelquefois améne des
accidents analogues & ceux de la briilure.

*On se gardera de rompre ces vésicules que 1'absorption
peut faire disparailre, on se borniera & percer les plus volu-
mineuses ou 4 les traverser avee nn-fil quisert de conducteur
a la sérosité; leur ablation en ‘mettant le derme & nu’, occa-
sionne de vives douleurs el quelquefois des ulcérations.

Kystes , loupes.

Il se développe quelquefois sur 'les gaines' des tendons de
petites tumeurs dures , élastiques,-sans changement de cou-
leur 2 la peau, t‘;onm_ie's'sous le nom de’ ganglions. Ces tu-
meurs peuvent acquérir le volume d’une noix et géner nota-
blement les mouvements .de la partie. C’est plus particulitre-
ment au dos de la main qu'elles se manifestent. On les guérit
en rompant le kyste au moyen d’une forte pression avec les
deux pouces ou avec un cachet garni de linge. Des pressions
et des frictions renouvelées empéchent le kyste de se repro-
duire. :

Quant aux autres espéces de kystes et 4.ces tumeurs con-
nues sous le nom de loupes, ce sont ordinairement des pro-
ductions qui croissent lentement et qu’il n’est pas urgent de
traiter & bord. Gependant voici les préceptes les plus généraux
qu’elles comportent. De tous les procédés indiqués pour faire
disparaitre ces tumeurs , Pextirpation est sinon la plus simple,
au moins la plus prompte et la plus stire , si ce n’est dans les
cas ol les racines de ces tumeurs avoisinent des organes & mé-
nager, tels que les articulations, ou qu’elles ne contiennent
pas de parlics importantes, des nerfs volumineux, de gros
vaisseaux,, ele. S'il s’agit d’un kyste, et que la peau qui le
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recovEe soit saine et mobile, on fait une‘incision simple ou
cruciale , et Ion disséque le kyste sans Pentamer. Si la pean
est mince, adhérente, altérée, on la circonscrit entre deux
incisions courbes , et I'on achtve comme dans le premier cas.
Si le kyste est épais et volumineux il pe:ut-. cepend‘anl,‘y avoi.r
de I'avantage & le vider pourmieux le saisir et l’extrau'.e. Sl
g'agit d’une loupe & base large, on procéde de méme;sila tu- -
meur est pédiculée on peut l_a_ lier avec un cord_ﬁ,nnet. de fil

ciré ou de soie, aprés avoir incisé circulairement la peau pour

éviter la douleur.

¥V arices, boutons hémorroidaua.

Ces tumeurs formées par lesveines dilatées et hypertrophiées
sont fréquentes chez les vieux marins. Elles afféctent particu-
litrement les jambes; elles sont incommodes par leur volume,
et quelquefois elles se rompent donnant lieu & des hémozjra-
gies inquidtantes , ou elles s’enﬂam_meﬂt et doqnent naissance
a des ulcéres rebelles , dits variqueux. .

- Lorsque ces tumeurs affectent un cerlain volume, il im-
porte donc d’obvier aux .inconvénients qui peuvent en- résul-
ter. Le moyen le plus simple etle plus sir est la compression
exercée au moyen d’un bandage compressif méthodique oud’un
bas lacé, en peau ou en coutil, qu'on peut suppléer & bord avee

* de fine et forte toile & voile. Cependant ces appareils sent su-

jets & se déranger, A se plier de maniére & opérer une com-
pression inégale , et le malade réclame la guérison radicale :
les denx moyens les plus usilés, et qui sont loin d’étre infail-
libles’, sont la ligature et l'incision; nous préférons la der-
nitre & cause de sasimplicité: elle consiste 2 soulever le tronc
veineux dilaté dans un pli de la peau, au-dessous de la tameur
variquense; et A traverser la base de ce pli avec un bistouri
droit dont le tranchant dirigé en haut divise en méme temps
la_veine ¢t la peau. On remplit la plaie de charpic et I'on
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exerce une légdre compression , ‘poiir déterminer Poblitéra-
tion des bouts divisés. (Veelpeau.)

Les boutons &émommag@ e sont souvent autre chose que
des varices du r‘erﬁ:tu_m_‘ .;;I,bo?'squ’eiles génent par leur volume ,
quelles occasionnent de Ta douleur, qu’elles sont e siége d’ex-
sudation sanguine trop abondante, de sdintement purulent,
d’uleération , ete., il conviest #°8ii délivrer les malades. Les

_ moyens les plus rationnels ‘sont l ligature et 'excision. La
premire est souvent trés-déuloureuse, la seconde expose A
Phémorragie ; cependant elle est préférabls, avecla précan:
tion de cautériser avec un for-olivaire rougi & blanc, le point
d’ots le sang coule avec uné certaine abondance , immédiate-
ment aprés excision de chaque tumeur. Cette opératicn ré-
clame des précantions et comporte des préceptes que le lec-
teur puisera dans les traités spéciaux. :

Anévrisimes.

L’histoire des anévrisnies ‘est une des parties les plusim-
portantes et les plus délicates de 1 chirurgie ; il néus est im-
possible d’en traiter complétement ici. Nods nous atthcherons
& notre spécialité en résiinant les préceptes, Il ne sera ques-
tion ici que de Panéyristme des ariéres'des memibrés, qu'on
divise en vrai et en faux. :

On appelle andvrisme vrai la tument formée par la dilata:
tion des tuniques d’unc aritre, le plis souvent de exierie
ou celluleuse aves rupture des deux autres: On aitribie ces
{umeur_-s aux contusions, aux distensions des vaisscaux , mais
le plus souvent elles <6 manifestent sans catise extérioure ap-
préciable. Si la distension du jarret €fait la. cause de Pané:
vrisme poplitd, celui-ci devrait dtre trésfréquent parmi les
marins, 4 cause de la tension qu’éprouve celte partie dans
Paction de haler sur les mancuyres , et surtont dans celle de
serrer les voiles, prendre des ris | efe. L’anévrisme.spontané

(dop). =

est asséz vare chez les navigateurs; d'ailleurs il Qeferlne len;
tement , ce qui expliqué pourquoi on ne ,l'e .raencontre gudre
bord , ot il est rare qu’on s0it obl_ig‘tfs;:d‘e l‘_‘-.tspére.x.-; g 2k

Le sang qui saccumule dans lg pm:he .??_ét.t-\l.sm:rlf.z_ Y. 'difmi
des cotiches stratifides fibrineuses; la 'tt]mr:,ur.s't“l- 's~§cc.1qus;;anﬁ
comprime les parties voisines , mhstlgs-, va:sseﬁg@_ﬁ ¥ ue_rfs: bn
ésultent divers accidents, atrophie, la para'lysi__ef du t[?eﬁ_"~ re,
et détruit méme les os, jusqu’a ce que la rlrlt.!tlauoﬂ;.zextre.ma

- soit suivie de rupture. o

L’anévrisme se manifeste d’a‘_bor_‘d pgr_‘uné:,':_t‘l_imhgr';‘é‘ﬁélv.az.ré-
sistante , arrondie , sans changement de --'COﬂieur a l'a.pe_afl 5
située sur le trajet d’une arteére et offrant des pulsatmns iis_t?-
chrones & celles du pouls, pulsations a'ccoim-pgg‘né'es &(\a/’dcta.-
tation de la poche anévrismale, ce qui di.slmgu'e cette 't,l_i?mur
de celles dautre nature auxquelles les aridtes communique-
raient des Taouvements. L’orsqu’oh. presse ce‘tt'é’ tum\egr .elle
Saplatit et disparail par le passageﬁdu sang q,u elle conu.ent
dans le calibre du vaisseau ; elle diminue lm:squ DHERCEGI LD
compression sur la partie de ariére _ql;fi.llll est stlpérleul’je, et
augmente lorsque la compression est faite au‘»d‘essou.s. Lf:-:rsque
la tumeur est ancienne et volamineuse, le diagnostic est par-
fois trés-obscur. . . v

Le pronoslic des anévrismes est toujours grave; il };a;t
d’autant plus que la tumeur est plus Yolﬂmmeqs’e, ot quelle
est plus rapprochée du tronc. La gudrison sponzgnée est trés-
rare- _ . ¥

Le traitement général est le méme que celui de-s. anévrismes
internes; mais le seul vraiment efficace estle traltemepli local
ou direct dont les principaux moyens sont la compression et
la ligature. |

La compression de Partire au-dessus de la tumeur , an
moyen du compresseur de M. Dupuytren 3 que-lqgefp}s pro- s
duit en quelques jours I'oblitération du vaisseau et la guérison

de la maladie, La compression de la totalité du membre offre
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des inconvénients. La ligature est le moyen le plus siir; elle
convient également A 'anévrisme vrai et Ponévrisme faux.

L’anévrisme faux consiste dans la division de toutes les
tuniques de I’arlére ;» mais dans un cas le sang s’infiltre daus

« le tissu cellulaire environnant, (anévrisme faux primitif ou
non eirconscrit) et dans d’autres circonslances, le sang §’é-
panche lentement dans une poche qu’il se creuse en écartant
les lames du tassu ceIluIa:re (anévrisme faux consécutif ou
circonserit). -

L’anévrisme faux pmmtlf ou consécuu[' est ordmalrementle
résultat d’une plaie oblique ou sinueuse; lorsque cet accident
arrive , ce qu’om reconnait a I'effusion du sang arlériel par la
plaie ei au gonflement pateux du membre, on s’'empresse de
comprimer I’artére au-dessus de la blessure. D’abord avec les
doigts,, en attendant qu’on se soit procuré un tourniguet, un
garrot ou une pelotie qu’on applique ei qu'on serre , aumoyen

d’un bandage roulé. Rappelons que la saignée du bras est la.

cause la plus commune de ee genre de Iésion.

La compfeésion peat réussic i guérir radicalement I'ané-
vrisme faux , mais lorsqu’elle ne réussit pas il faut en venir &
la ligature. ;

Pour pratiquer la ligature on se procure des bistouris , une
pince a ligature , des ciseaux, une sonde canelée flexible , an
stylet aiguillé , des fils cirés, des éponges, de I'eau, plus l’ap-
parell a pansement : agg olulinatifs ~ charple » compresses ,
bandes. Le malade est couché ou assis, dans un lieu éclaird,
et maintenu convenablement. On choisit le point au-dessus
de la plaie ot I'artére est le plus superficielle , et , aprés avoir
comprimé le vaisseau pris du trone an moyen d’un tour-
niquet ou d’un garrot, on fait uve incision d’étendue propor-
tionnée A la profondeur du vaisseau, dans le sens de sa direc-
tion , soit en tendant la peau, soit mieux en y faisant un pli
qn on mvxse en le traversant A sa base. Ou iueise ensuite wec
pre,a_ut.mn les autres parues qm recouvrent |’; artc}re; parvenu
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3 la gaine celluleuse , on la souléyz avec la pince, et on la
divise en dédolant , puis on agrandit ouverture sur la sonde
cannelée; celle sonde recourbée est glissée sous L'arlere en
ayant l'attention d'isoler de celle-ci les veines et les nerfs-cit-
convoisins; on glisse dans la cannelure le stylet aiguillé et re-
courbé, armé d’une lagamrc qu’on serre en faisant deux neeuds
simples, aprés s’éire assuré que Partdre, et Partdre seuloment,
s’y trouve comprise, On coupe un des chiefs de laligature pres
du neeud , on neltoic la plaie et onla réunit, La ligature, dont
le chefl est maintenu au dehnra, tombeé ordmalrement du
qumzleme au Vm‘?ll(,me ]Our. ¢ e b b

11 est une espéce d’andvrisme, dit vamqueuw qun consiste
dans le passage du sang arteriel dans: une veu_ie_., par _]é_s'on
des parois accolées; ce passage produii un frémisseu_leﬂtl plus
marqué que celui de 'anévrisme circonscrit. Dans certains
cas la veine est distendue et donne des pulsations analogues a
celles des aritres. Sil'opération devenait urgente, ce qui est
rare, il faudrait lier I'artére au-dessus et au-dessous de I'ou-
verture , en appliquant d’abord la ligature inférieure (Dupuy-
tren ). Ce précepte est applicable A toutes les blessures des
arttres volumineuses qui ont de nombreuses anastomoses.

De la ligature des artéres en particulier.

Artere carotide primitive. Le seul cas peut-étre ot cette
ligature doive 8ire faite en pratique navale , est celui olt cette
artere ou ses principales divisions se trouvent aceidentelle-
ment ouvertes. Le malade couché horizontalement, la téte
est inclinée du coté opposé & la maladie. On fait ls long du
bord antéricur du sterno-mastoidien une incision qui s’élend
du bord supérieur du carlilage thyroide & un pouce de la cla-
vicule; on arrive avec beauconp de précautions a la gaine
celluleuse qu’on divise pour découvrir I'artére sous laquelle




