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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=
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sang; mais, A une époque plus avancée, les
branches anastomotiquesdeviennent plusvolu-
mineuses et la description de leur trajet’est
heaucoup plus simple.—

cation de Paorte. Ainsi que mel’apprit M. Bar-
yanl qui avait fait les pansemens de ce malade,
Yindividu se irouvant dans le quartier de I'ho-
pital au momentou il se trouva en faiblesse ,
fut amend dans la salle ot il expira au hout de
quelques minules.

Autopsie. — A V'ouverture du corps, indé-
pendamment de Panévrysme rupluré qui'sié-
geail 'a 1a bifurcation de I'aorle, on trouva sur
Je membre que j’ai 'honneur de présenter ala
société cing tumeurs anévrysmales : 'une &
Yorigine de Vartére profonde dans Faine; une
autre au milicu de la cuisse, dans le point ou
Tartere Lraverse le lendon du troisicme adduc-
teur: cetle dernitre était d’un volume consi-
dérable, ¢’élait celle pour laquelle Popération,
avait été praliquée; une troisicme sicgeait
dans le jarret, et il existait deux aunlres petiles
poches enire anévrysme fémoral et celui quai
occupait la région poplitée.

Le sujet étail macon, et il atlribuail lni-
méme la canse de sa maladie aux efforls
¢onsidérables qu’il faisait pour porter des far«
deaux sur des échelles, !

En cherchant i reconnaitre 1e mode suivant
lequel le sang avail repris son trajel A Iravers
ie membre, on trouva que les artéres fémorale,
tibiale et péroniere ¢laient encore perméabhles,
et que le sang élait ramené dans Partere fié-
morale par les anastomoses suivanles:

1°L’artere honteuse interne donnait plusieurs
branches volumineuses sur 1e coté du bulbe
de Vurétre. Ces Dbranches communigquaient
largement avee celle de la honteuse externe, et
avaient imprimé au cours du sang,’dans ces
artéres, une direction qui conduisait le sang
liquide dans la fémorale.

2« plartere sacrie latérale envoyait aussi, sur
le'museleiliague, une branche qui se porlait
ala fémorale.

3° L’artére iléo-lombaire communiquait lar-
gement avee la citconllexe iliaque,

En sorte que par cette triple voie Je sang
trouvait un acces direct dans ’arlére fércorale.

Des branches nombreuses s’é¢tendaient aussi
delasdorée laterale 'd Partere obturatrice éta
Vépigastrique; PPoblaratrice, ¢hez ce sujet,
naissait de Vépigasirique.

Oulre ces arleres, une libre'communication
existait entre Parlére profonde ctles circon-
flexes d’une part et les branches de Viliaque
internc d’autre part.

19 La fessiere envoyait une branche a la cir-
conflexe exteriie, an-dessous du moyen fessier.

g Llartire ischiatigue donnaitl dénx bran-
chips' de communication :*"tne, sur le muscle
grand fessier, se rendait'd artére profonde;
Yaulre, longeant le nerf scialique, allaita la
circonfllexe inlerne,

3° L’artere hontense interne envoyait aussi
uniebranche de communication a la hounteuse
exlerne.

f° Enfin Partére obluralrice cammuniguait
librement avee la circonflexe interne,

Telles ¢taient, i une ¢poque pen eloignée de
Vopération, 1es voies de communicalion dal

Observation 506°. —Le sujetde laseconde ob-
servation ¢était James Nutter, agé de 37 ans,
chezlequel 1a ligature de Piliaque fut pratiqée
le 14 aoat 1810, pour un andévrysme fémoral
volumineux, situé au-dessus du tendon du tri-
ceps. Cet homme survécub & TYopéralion pres
de 1rois ans, et. comme il resta & 1’hopital de
Guy, j’eus la facilité d"examiner. son corps et
de constater Pétat des parties qui avaient été
soumises a Popéralion. L’artere iliaque exlerne
el Partere fémorale ¢taient oblitérées, sauf un
pounce de longueur de la fémorale, immédiate-
ment au-dessons du lizament de Poupart. En ce
point , Partére, encore perméable , continuait
a transmeltre une certaine quantité de sang;
mais, au-dessous, elle se convertissait en un
simple cordon ligamenteux.

1° L’artére iliaque interne envoyait d’abord
une brapche trés-volumineuse a Pobluratrice
el a I'épigastrique, de telle sorte que I'épigas-
trique recevait le sang de l'iliaque interne.

9° En outre, 1 iliaque interne envoyait le long
du nerfscialique une branche de communica-
tion 2 1ariére circonflexe interne.

3¢ L’artere fessiere Tournissait une branche
de ‘commumicalion Yolumineuse & 1origine
de 1a profonde. ¥

& Enfin arlére honteuse interne s’anasto-
mosait largement avec Pobturalrice; en sorte
que I'obturatrice provenait, dans ce cas, d'une
double origine, savoir, de’iliaqueinterne et de
Ya hontedse, puis cetle obturatrice, ainsi for-
mée, envoyait deux branches de communica-
tion 4 Tartére circonflexe interne,

L’artere profonde, dans ce cas, était ali-
mentée par deux branches directes, provenant
de la fessitre, et, plus indirectemént, par
1a circonflexe interne recevant les branches de
1"obturatrice ci de Uiscliialique.

L’arlére iliaque externe était oblitérée a o-
rizine de 'iliaque interne, ainsi quele sont or-
dinairement les arteres, lorsque des lizatures
onl é1¢ ‘appliquées sur elles, aupres d'une bran-
che anastomotique volumineuse.

Les principaux agens dela circulation étaient
done Vartere fessiére et la circonflexe externe,
1’artére obturatrice et la circonflexe interne,
1a sciatique et la profonde ; puis I’arlere oblu-
ralrice recevait principalement le sang de la
honteuse, car obturatrice naissait de I’épigas-
irique.

11 existe maintenant un si grand nombre de
casde licalure de Iiliaque, pour des anévrys-
mes de la fémorale aupli de l'aine, qu’il ne
pourrait étre d’aucune. ulilité de rapporter un
cas de ce genre qui ne presente aucune cir-
constance extraordinaire. Dans I'ouvrage d’A-
bernethy et dans le livre publi€ par M. Freer
se trouve Iapremiere et 1a meilleure opcration,
Mais dans les deux c¢as suivans, la maladie
avait acquis un développement iel, €u’il ne
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restait que pen d’espoir de snceds, el Pissuede meur qu’il avaitdans Vaine gauche, G’était un
cescas serviraa démontrerque 'opéralion pent anévrysme de la fémorale, situé i peu de dis-
etre suivie d'un résultat heureux, alorsméme tance au-dessous du ligament de Poupart, et
qu’elle est faite dans les eirconstancesdes plus sur lequel les tégumens étaient dans un éta,l‘. de
défavorables. gangréne offrant une eouleur noire, el présen-

tant 3 phlycténes,

Observation 507, — William Cowles, agé de L’urgence extréme de 'opération élant re-
37 ans, vint 4 Londres, de Beceles en Suffolk, connue, et M. Forster ne se trouvant pas 4 ’ho-
pour un aué\‘ryslma de I'aine droite qu’il attri- pilal, on me pria de voir le malade. Celui-ci
bu;ut:.a ce que six mois auparavant il avail fait me rapporta que la tumeur datait A-peu-pres
un trajet. de cinq milles avee un fardéau lres- @un an, Ao achul, ellé n’avait pas présenlé de
pesant sur le dos, Quinze jours avant son dé- pulsalions, Il en altribuait la cause & un e¢ffort
part, "anévrysme avait commencé i paraitre. qu’il avail fait pour enlever un poids de plus de
Dans son voyage pour se rendre 4 Londres, & 3oo livres,lrois semainesenvironavant ’époque
plus de cent milles de son pays, ¢tant placé sur & laquelle il observa le premier développement
Timpériale de la diligence, ilfit ane chute sur  de la tumenrs :
la face, el 1a tumeur ayanl élé comprimdée, il Quant a la gangréne actuellement existante
remarqua que la surface de celle-ci avail pris il Pallribuail & ce que trois jours auparavant ii
une couleur gangréneuse. Au moment de son  avait fait une marche de quatre milles
entrée i I’hopital de Guy, la peau, dans quel- La tumeur avail le volume d’une t;ran 3
ques points, présentait une couleur rouge vio- elle présentait des pulsations h‘es-forle‘-ge,
lacee; dans d’autres points, elle étail rouge el partie la plus élevée étail livide, et 1as :_;ti-::_
d’une mincenr exiréme. environnantes présenlaient une ‘cou.l;m?r

Il n’y avail pas de lemps a perdre, et Popéra- foncdée. e
tion fut pratiquce lejour meéme de soen en!rée,
c’est-a-dire le 23 juin 1808, Deux ligatures fu-
rent appliquées sur Partére iliague qui fut divi-
sée entre elles,

Rien departiculier nesurvintjusqu’au 10 juing
mais ce jour-la, 410 heures du soir, il s’échappa
du sac anévrysmal du sang de couleur, fonede,
el la tumeur s’affaissa. Je prescrivis Papplica-
tion,surlia lumeur, d’une éponge imbibée d’ean
0"-[‘)1; \u;'ug:o ok Jliod 'L ol _ direclion semi-lunaire, jusqu’a un pouce en de-

_Dans les six jours qui suivirent, la peause dans de I'épine iliaque antérievre et supé
gangréna i la surfacedela tumeur, de maniére rieure. i
g;m{ la cu:ilé de Ea poche anévrysmale fut com- Deux ligatures furent appliquées sur 1'ar

étement ouverle, ‘aiss ivig ; iffha

Le 8 juillet, ]a ligature supérieure se sépara; :ibcr:!xj horiasiean, Tk die SHE Sl
Yinférieure tomba le lendemain, .

La plaie prit un bou aspect; le sac anévrys-
mal seremplit de bourgeons; mais la santé gé-
u_ér.-:lc du malade commengant 2 s’altérer, il
fut nécessaire de 1'éloigner de Londres 4 une
distance d’un mille. 118’y rétablitparfaitement.
Maintenant cet homme demeure dans le voisi-
nage de Beccles.
blfxlll 1813, il était a Londres parfaitement La plaje continua, pendant eénvirot trois se-
mmm_-.s, & suppurer, el Félimination des parties
I_nzif:nf}vs dara, ensuite, pendanta-péiatpresiroid
semaines, Apres cetle Epoqne, dés bourgedns se
développerent ; et, bieh qué la Gicdtrgation ne
se s0it opérée quavee lenledr, au bout de quel-

Je peusai qu’il n’y avait pas un instant &
perdre, etje procédai immédiatement i 14 liga-
lure de 'artire iliaque. Il n’est pas inulile t':.h:
faire remarquer que I’incision qui fut faite dans
ce but n’élait pas la meme que celle que I'on
conseille ordinairement, car jé la commengai
immédiatement au-dessotis de Vannean abdo-
minal, el je la prolongeai a un demi-poucé dé
distance du ligament dé Poupart, suivaul uné

Les ligatures tomborent (e dix-septiemé jour
apreés 'opération.

Au boul de 23 jours, une incision fut faite 44
sac ancvrysmal, & travers I'escharre. Cetle in-
cision donna issue a du sang coagulé, I’ouver-
tu_rc.- qui conduisail dé Paftere ddns 1o sae était
trés-appafénte, mais ne doand liew a auveun
écoulementde sang,

_ ‘Obs‘;er'vaﬁon 508'. — Le 29 avril 1813, Williapa
Martin, agé de 27 ans, entra & ’hopital de Guy,
dans le service de M. Forsler pour une frac-
t iy i : ;

ure de 'olécrane. Apres avoir passé Lrois se- quessemaines, Ié maladé sorlic deThopital pay

maines & ’hopitaly; il pria M, Johnson qui élail fai } ]
) \ aitement t seiitant awctne ¢Yad
chargé de son pansement; d’e¥aminer une to- dication, pitig R




