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V'aorte est dilatée 2 son orifice; elle est parsemée de plaques
jaunes , et rugueuse. Les poumons semblent rapetissés; ils
sont partout adhérents par des productions celluleuses an-
ciennes. L’aorte ventrale est saine.

A un pouce au-devant de l'arcade crurale, liliaque ex-
terne, dont le calibre n'est pas augmenté, présente a son
cbté externe, un peu au-dessus de I'artere épigastrique, une
ouverture arrondie de trois lignes de diamétre , et qui com-
munique avec une poche anévrismale, remontant au-devant
du muscle iliaque, dans la fosse de ce nom. Les parois de
ce sac sont peu épaisses et celluleuses. A sa partie supé-
rieure se trouve une crevasse qui forme un appendice, lequel
arrive jusqwau-devant du rein gauche. Le muscle psoas est
disséqué ; ses fibres sont écartées, ramollies, et trés friables.
Ces deux cavités sont remplies de caillots fibrineux , noirs,

jrréguliers, et non stratifiés , comme dans les anciennes po- '

ches anévrismales. Au-dessous de l'arcade crurale, I'artére
offre un assez grand nombre de plaques cartilagineuses. La
veine est large ; ses parois épaisses indiquent une irritation
morbide. Au-dessus et au-dessous de I'arcade crurale, de-
puis cette région jusqu’a l'angle sacro-vertébral , on trouve
un grand nombre de ganglions tuméfiés, ramollis au centre,
et tout-2-fait désorganisés. Le tissu cellulaire qui les unit
offre quelques traces d’une infiltration sanguine et purulente
3 demi concréte. Le péritoine s’enléve trés difficilement au-
dessus du vrai sac anévrismal. L’articulation du genou gauche
est remplie de pus blang et bien li¢. Ce liquide s'est échappé
de la capsule synoviale par son cOté exierne, et a fusé sous
I'aponévrose jambiére dans une étendue de plusieurs pouces.
La dissection a prouvé que I'opération efit été sans succes ,
et que M. Dapuytren avait parfaitement jugé en refusant de
la pratiquer. La maladie du eceur et des gros vaisseaux, le
catarrhe pulmonaire , I'état de la tumeur, étaient autant de
contre-indications.

Dans le sujet que nous traitons, il est tout naturel de pla-
cer I'anévrisme de I'artére fémorale, car c'est, sans contre-
dit, un de ceux qu'on observe le plus fréquemment. Il n'y a
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que la poplitée qui puisse étre placée avant elle sous ce rap-
port. Le volume de ce vaisseau, I'inflammation des mem-
branes artérielles, les ossifications, rendent trés bien compte
du grand nombre de ces anévrismes. Sa position est encore
une des causes qui favorisent le développement de cette
grave maladie, ¢'est du moins ee que nous allons voir dans
le fait suivant.

Oss. IX. — Anévrisme faux consécutif de U'artére fémo-
rale gauche. — Ligature. — Guérison. — Broyard (Jean-
Francois), 4gé de trente-sept ans, exercant maintenant la
profession de domestique , aprés avoir servi douze ans dans
un régiment des dragons de la garde impériale ; enfra a
I'Hétel-Dieu de Paris, le 17 mai 1819, pour s’y faire traiter
d’un anévrisme faux consécutif de I'artére fémorale du coté
gauche.

Ce walade raconta que, voulant enjamber, il y a deux
mois, un arbre nouvellement ébranché , et qui étaita terre,
il se fitune contusion a la partie inférieure et interne de la
cuisse gauche. Cette contusion , peu forte en apparence , ne
donra lieu 4 aucune ecchymose, et ce ne fat que trois se—
maines aprés qu'il s’apergut qu'une petite tumeur du volume
d'un ceuf de pigeon s'était manifestée & I'endroit qui avait
été le siége de la contusion ; cette tumeur, sans changement
de couleur & la peau, cansait de vives douleurs , et offrait

des pulsations isochrones aux batiements du cceur.

Cet homme ne fit d’abord aucune attention a I'apparition
de cette tumeur; il continua son travail, se livra & deé violentes
fatigues qui ne tardérent pas a faire augmenter de volume
la tumeur et la force des battements qu'on y sentait. I fut
alors obligé de cesser ses occupations, consulta un chirur-
gien qui, ayant reconnu I'existence d'un anéyrisme, enga-

‘gea & venir a Paris réclamer les secours de I’art; il entra en

effet 4 VHotel-Dieu le 17 mai 1819 ; il était dans 'élat suivant :
La tumeur, située précisément a I'endroit ou I'artere fémo-
rale s’enfonce dans le canal fibreux que lui forme le troi-
si¢éme adducteur, a le volume de deux poings réunis; la peau
guila recouvre, sans étre altérée dans sa couléur, est beau-~

.
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coup amincie. A I'eeil on voit un mouvement de dilatation gt
de resserrement isochrone aux battements du ceeur. Le
membre de ce cdté est un peu plus maigre et plus faible que
Pautre ; la station et la progression sont difficiles, et ne peu=
vent avoir lieu sans causer d'assez fortes douleurs; il existe
un sentiment d’engourdissement & I'extrémité des orteils. On
sent encore les pulsalions de I'artére tibiale postérieure et de
la pédieuse. On suspend aisément les battements dans la
tumeur en comprimant I'artére fémorale. La compression
levée les battements reparaissent, et-la tumeur reprend aus-
sitdt son volume et sa tension primitive.

La compression qui, dans plusieurs cas d’anévrisme , soit
a l'artére poplitée, soit a I'artére fémorale. traités a I'Hotel-
Dieu , avait guéri cette maladie en plusieurs jours, fut mise
en usage. Un cercle compresseur fut appliqué au tiers supé-
ricur de la cuisse, sur le trajet de I'artere crurale; il fut serré:
les battements cessérent, la tumeur s'affaissa. Mais bientos
les vives douleurs que le malide éprouva obligérent de
cesser l'emploi de ce moyen dans la journée. La pression de
la pelote avait produit une inflammation assez forte de la
peau; on attendit qu’elle fut dissipée. L'opération étant réso-
lue et vivement désirée par le malade, fut pratiquée le 31 mai
de la maniére suivante : .

Le malade couché sur sen lit, la jambe fat portée dans
I’abduction; on s'opposa & ce mouvement, ce qui fit dessiner
le muscle eouturier, I'artére fut sentie; elle était situce & son
bord interne. On incisa d'abord la peau dans une étendue de
trois & quatre pouces, et successivement le tissu cellulaire
sous-catané, la gaine aponévrotique du couturier, enfin I'a-
ponévrose du troisitme adducteur. Alors 'artére mise 4 nu,
les battements purent étre suspendus a I'aide du doigt porié
au fond de la plaie. Une sonde cannelée fut passée sous Lar-
tére qui avait été exactement isolée des nerfs et des veines
qui accompagnent ; un stylet armé d’un ruban de soie fait
de trois fils cirés fut glissé sur la cannelure de la sonde et
retiré du cd1é opposé. De la sorte, la ligature se trouva pla-
cée autour de lartére. On s’assura que celle-ci était bien
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comprise en tirant sur les deux bouts du fil. Cette épreuve,
plusieurs fois répétée , ne causa pas la plus légere dauleur;
chaque fois les battements cessaient dans la tumeur, Dés
lors plus de doutes, I'ariére était comprise , et chose fort 1m-
portante pour le succés de Topération, elle était seule. La
ligature fut serrée sans déterminer Ja moindre douleur.

Convainca de l'inutilité des ligatures d’attente, on n'en
placa aucune. Il ne s'était pas écoulé deux cuillerées de sang
pendant T'opération. Le malade fut pansé simplement, la
tumeur fut recouverte de résolutifs froids ; le membre demi-
fléchi et placé sur un oreiller fut environné de sachets rem-
plis de sable chaud. Dans la journée le malade est trés bien,
le membre conserve sa chaleur, sa sensibilité et sa myotilite,
il ya méme augmentation de chaleur. Le soir, sa figure est
animée , ses yeux sont rouges et larmoyants. Ayant appris
que ce malade était sujet & de fréquentes épistaxis, on fit
pratiquer une saignée de deux paleties. La nuit se passe bien,
pas le moindre écoulement de sang.

Le premier jour, ce malade est fort bien. Depuis plusieurs
jours il n'était pas allé 4 1a selle; cette constipation a f;-éﬁ
quemment lieu chez la plupart des individus a qui on a lie
une artére principale. (Purgatif avec le mercure d_oux.). ]%vg-
cuations alvines abondantes. Le deuxiéme ct le troisieme
jonr méme état. Le quatriéme jour, pas la plus légere tu-
méfaction, pas la plus légére altération dans la sensibilité
ou dans la myotilité , pas de douleur, pas d'écoulement de
sang, pas le moindre battement dans la tumeur. On léve le
premier appareil, Ja suppuration est établie, les levres de ]g
plaie sont en contact. Cette absence totale de douleurs, de
gonflement, ne peut étre atiribuée qu'au grand soin que l'on
a en de ne comprendre que l'artére dans la ligature.

Le septitme jour, état trés satisfaisant. Du pus s'amasse
derridre la 1évre interne de la plaie; on I'expulse chaque
jour. La tumeur a déja beaucoup diminué, elle n’offre pas
1a plus légére pulsation, Le onziéme jour, la ligature n'est
pas encore tombée; le malade est toujours fort bien, ila de
I'appétit, du sommeil ; le membre est chaud, il est sensible ,
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la tumeur diminue chaque jour; elle est plus molle. (Résolu-
1ifs froids.) Le guinziéme jour, la ligature tombe sans qu'il y
it le moindre écoulement de sang. Le vingt et uniéme jour,
ia lévre interne de la plaie, qui est presque cicatrisée, est tu-
méfiée , rouge, chaude ; depuis quelques jours, en pressant,
on fait sortir le pus qui s’amasse derriére elle. (Cataplasmes
émollients que I'on renouvellesoir et matin.) Le  ingt-sixiéme
jour, l'engorgement est presque dissipé, la suppuration
presque tarie ; la plaie diminue chaque jour. Le trente-cin-
quiéme jour, cicatrisation compléte. Le malade se léve et
marche sans difficuliés, sans douleurs, ce qu'il ne pou-
vait faire avant l'opération. Le cinquante-neuviéme jour,
il quitte V'hopital. La tumeur ne fait presque plus de sail-
lie sur la cuisse; elle est réduite au cinquiéme du volume
qu'elle avait au moment de l'opération. La chaleur, la sen-
sibilité et la myotilité sy rencontrent au méme degré que
dans le membre opposé. La plaie est parfaitement cicatrisée,
Poblitération du calibre de I'artére s'étend.a trois pouces an-
dessus de Vendroit ou la ligature a été pratiquée; la sta-
tion et la progression sont faciles, la santé générale fort
bonge (1).

La ligature de I'artére crurale, pour les anévrismes de la
fémorale, a été pratiquée un trés grand nombre de fois, etle

plus ordinairement avec succés. La position superficielle de-

T'artere, etdés lors la facilité avec laquelle on l'isole de toutes
les parties voisines en sont les meilleures explications. Le
refroidissement du membre, 1a gangréne de quelques orteils
ont été observés; mais en entretenant une chaleurartificielle,
on parvient facilement & réchauffer le membre; quant 4 la

_mortification des orteils, elle n’est pas un obstacle & la gué~
rison, et quelquefois méme, par des soins bien dirigés, on
conserve des parlies couvertes de phlycténes, et qui offraient
une coloration noirtre.

On a vu dans le cours de ceite lecon que les anévrismes -

de la poplitée étaient fort communs. Les causes de cette fré-

(r) Observation recueillie par M, Marx,
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quence ont été indiquées par tous les auteurs; :d en est ce-
pendant une qu'on n’a point fait connaitre, £t qui, dan_s plu-
sieurs circonstances , nous a paru étre le véritable point de
départ de I'anévrisme; clest l'action de tirer les bottes.
L'extension forcée de la jambe, lorsque ces chaussures sont
étroites détermine des tiraillements douloureux dans le creux
poplité, et souvent celte sensation pénible se continue pen-
duant plusieurs heures. L'anévrisme dela poplitée, quelle que
soit la cause qui le détermine, réclame le plus ordinairement
la ligatare de I'artére crurale, et la guérison a lieu dans le
plus grand nombre des cas. Le procédé que T'on emploie ne
différe point de celui que nous avons vu melire en usage
dans I'cbservation précédente; mais I'anévrisme de la po-
plitée n’en offre pas moins des différences qui donnent un in-
térét nouveau a sa description.

0Bs. X. — Anévrisme de Uartére poplitée. — Ligature de
la crurale. — Guérison. — Coulé (Etienne), 4gé de quarante-
cing ans , infirmier & I'hdpital des Vénériens, entra a 1’H6tel—
Dieu, le 2 juin 1819, pour s’y faire traiter d’'un anévrisme
faux consécutif de I'artére poplitée gauche.

11y a quatre mois ce malade fit un violent effort pour sou-
lever un poéle; quinze jours aprés il S'apergut qu'une tumeur
du volume d’une noisette s'était développée dans le creux
du jarret gauche; elle était sans changement de couleur a
la peau, et offrait des pulsations isochrones aux battements
du ceeur. 11 ressentit en méme temps des douleurs dans la

jambe du méme coté, douleurs qui se prolongeaient jusqu’a

Pextrémité des orteils. Dans le principe il fit peu d’attention
4 ces symptdmes, et ce ne fut que quelque temps aprés qu’a-
verti par les progrés dumal, il consulta le chirurgien en chef
dans 'hopital duquel il égggt employé. A la situation de la
tumeur, aux battements qu’elle présentait, on reconnut fa-
cilement I'existence d’un anévrisme.

On songea dés lors & employer les moyens propres a ar-
réter la marche de la maladie. Une compression fut.exercée
a cet effet a quelques pouces au-dessus de la tumeur a I'aide
d'un bandage qui consistait en deux plaques réunies par




