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Sur 19 cas de ruptures incompletes a}e larlére pop‘htéetl‘)ola]fld gl)}nl{:l;;i:ﬁt
la gangréne; dans 6 de ces cas, on avait eu recours 1 la hga’;u; ?-(Oej':i..; a8 ;m.‘
La gangréne est survenue 6 fois sur 9 cas de 1-131.11.111‘3 comp t( g ;1- m.;; ()Talm‘lp
liqua 'amputation immédiate, 1 fois le sp]?acele lt,ljl- clon]uuc: qp] l]PmP_Hal s
incision poplitée. Il est & noter que la gangréne ne resulle pa-u , ';cani( .
lésion de l'artére elle-méme; elle résulte aussi de Ia (:on?pllees_-smn 11:1:;1,.3t }hq.
exercée sur les tissus par le sanglépmml'lé, compression qui s'oppose a letablis-
5 . de la circulation collatérale. A1 o e
sml};i;gu(:zefairm comme nous l'avons déja dit, e la .leswn._ de llaltez:()io[%liiz
s'accompagne de désordres du coté des os et de 1arl;cnl.at10n du .ne ;ﬂcuel‘
les cas de luxations traumatiques, I'épanchement sanguin peut commu 1[.- :
avec lintérieur de la jointure. La veine poplitée et les Flerfs dela I‘Ef?;l)Oll p‘(iu\ ent
élre intéressés en méme temps que 1’31‘té1"e; ce sont 14 autant de circonstances
qui sont de nature & aggraver le pronostic.

Diagnostic. — L’exislence d’un épzlmche.ment. considép@])l(‘,{ qnn?}ze‘i‘g:: g;ﬂt
satile, rapprochée du tranmatisme subi par le malade, pe‘rllnetd( cplmtLecirn.:mt'S 5
le diagnostic. L’étude de la température du membre, celle c? id )e. Sioﬁ
artéres tibiales el pédieuse, permetiront (.]0 se rendre compte d o a gllP]zln 8 i
totale ou partielle de la circulation art_énellc dans le I’nc?mbm- k\b,c’ ef; ari%?-“b
plus ou moins grands de gangrene. Si la rug)tur'e .arterlellt? reste en _c‘om o
cation avec le foyer sanguin, on peul voir s'e’r!ab]u" un anévrysme cilfon._.ctu !
Si, au contraire, I'oblitération de 'artére est c‘omplel_e, le sang ep‘a'nc] 115. ‘;ﬁ)eu %(1:
résorber; le malade guérit avec ou sans gangréne, suivant que le rétab IF:::()[‘II;B!]I‘.
de la circulation par les voies collatérales a été Dlus ou moins rap-1c§e, ci..tp IE::
ou moins complet. Outre le danger de gangré\zm,_ll faut encore ’mn}i (,olri1[|;) P; e
la possibilité de la suppuration du t‘oyer‘tll'aumahque; de sorte qu'en délinitive
le pronostic est toujours extrémement sérieux.

Traitement. — En présence d'une rupture S(?us—culanée de ll’artén‘e- !"_)PM‘G’
on a conseillé de pratiquer I'expectation, de ]{llﬁS(EI“ la gangréne se limiter et
d’intervenir secondairement pour régullarisei' la plaie au mo’\en d fle afzr?phu.t.z:
tion. On comprend qu’un pareil conseil ail pu étre donné a I'époque (311 e‘(~r'u-i1_1
Poland (1860); mais aujourd’hui, armés comme nous le sommes df: l(.ln[lb(:,p;:lfi
et de la bande d’Esmarch, il nous semble que nous avons mieux 4 fau.-e. Si ;“«
bailtements sonl complétement sulz)prim(?ss dans les artéres dL la Jamlml el du
pied, que la température du membre soit no[.al?lcm.ont ah:amsge el qulc ; ga?
gréne soit imminente, il convient, apres app.hcaimn. preal‘able de ‘1 )anlu?
d’Esmarch, de fendre largement le creux pophté.et dallerﬂa la recherche g Ps
deux ])outé du vaisseau lésé pour en pratiquer la llgalure.""'(l’ efst. sm_ilo_mnnt dnn‘.s
les cas ol 'on aurait échoué dans la recherche c!.es ext.rcnul.os artém_olles et ot
I'’hémorragie continuerait, qu’on aurait recours & la ligature du \\-alaS(af"aE, la:n
niveau du canal de Hunter. Si la circ.u]ahon_persmte F,lans les arteres peuP ln
riques du membre et que la gangrene ne soit pas I:ncnngantc,.m.] p(z.ul.\i‘b(,rj er
tout d’abord la compression & distance de l'arteére fémorale qui, Qans ces .{J(TI?-\
ditions, a donné des succés. Mais, pour peu que le fo:yc:}‘ traumatique (:0:_1501\}],
son volume primilif el ses battements, malgré I'emploi de la compression, 1

(1) Poraxp, On rupture of the popliteal artery and popliteal aneurism. Guy’s hosp. Reporls,
1860, vol. VI, p. 321.

LISIONS TRAUMATIQUES DE LA CUISSE.

faut renoncer & ce dernier moyen et se comporter comme dans les cas de sup-
pression complete de la circulation. La large incision dans le creux poplité
permellra de jeter en méme temps une double ligature sur la veine poplitée, si
ce vaisseau a parlicipé & la lésion. Quant aux faits dans lesquels T'artére, la
veine et les nerfs ont ét¢ simultanément rompus, la gangréne est inévitable, el
I'amputation immédiate 'impose comme la seule ressource, surtout si les os

el
I'articulation sont intéressés en méme temps.

VI
LESIONS TRAUMATIQUES DE LA CUISSE

a. Contusions. — Le volume des parlies molles expose la région fémorale a
tous les dangers des contusions violentes. On y observe assez fréquemment des
hématomes, siégeant soit dans le tissu cellulaire sous-culané, soil dans la pro-
fondeur des masses musculaires. La région de la cuisse peut étre également le
sitge des épanchements traumaliques de sérosité. Ceux-ci occupent surtout la
partie externe du membre. Les causes contondantes, agissant dans une direction
plus ou moins paralléle & celle de I'axe du membre, font glisser la peau et les
couches sous-cutanées sur la forte aponévrose fascia lata, el dans la ecavité
creusée par le décollement des tissus la sérosité s'accumule. Ces épanchements
partant de la région trochantérienne peuvent occuper toute la face externe de la
cuisse. Chez une vieille femme, j’ai vu un épanchement de cette nature, occu-
pant la face externe de la cuisse gauche, devenir le point de déparl d'une sup-
puration profuse, et entrainer la mort par septicémie.

La contusion a pu délerminer dans les parois artérielles des lésions qui sont
devenues plus tard la source de tumeurs anévrysmales. Laugier rapporte un
cas de rupture de I'artére circonflexe observée par lui, en 1824, a la clinique de
Dupuytren. Il s'agissait d'un homme qui, & la suite d’une violente contusion,
avail vu se développer un gonflement énorme de la partie supéricure de la
cuisse. Une incision avail élé pratiquée par erreur. Des hémor

ragies Secon-
daires

survinrent ; puis la suppuration entraina la mort par septicémie; 4 'au-
lopsie, on constata la rupture de I'artére circonflexe.

b. Plaies. — Ce qui fait tout Iintérét des plaies de la cuisse, ¢’est la blessure
des vaisseaux et nerfs volumineux de la région. Plus la plaie se rapproche de la
partie supéro-interne de la cuisse, plus la lésion des vaisseaux fémoraux. est &

craindre. Les plaies de la région postérieure peuvent se compliquer de blessures

du nerf sciatique.

1o Lésions de Uartére fémorale. — Les plaies de I'artére fémorale peuvent étre
produites par les divers instruments piquants, tranchants et contondants. Les
plaies par armes a feu, des séquestres, des esquilles a la suite des fractures
donnent aussi naissance  des blessures de lartére fémorale, Le plus souvent il
sagit d’instruments a la fois piquants et tranchants, tels que la pointe d'un
touteau ou d’un sabre, les cornes d'un animal, ete. Parfois la blessure est pro-.
duite dans une rixe, mais fréquemment aussi elle est le résultat dun aceident ;
souvent, par exemple, il s’agit d’un boucher ou d’un cuisinier, qui, en dépecant
de la viande, s’enfonce accidentellement un couleau a la racine de la cuisse.
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On cite quelques fails extraordinaires de blessures de l'artére fémorale, par
exemple, celui de Barnes d’Exeter rapporté par Hodgson ("), et relalif & un
maréchal ferrant qui, se relournant tout & coup pendant son fravail, s’enfonca,
dans la partie supérieure de la cuisse, I'extrémité pointue d'une verge de fer
presque rouge; il en résulta une blessure de l'artére fémorale et la formation
ultérieure d'un anévrysme. Le fail rapporté par Closmadeuc(*) est plus extra-
ordinaire encore; il s’agit d’un jeune homme qui eut l'artére fémorale lésée par
un poisson, une pasténaque (pastenaca raia) qui lui enfonca son dard dans la
partie inféricure et interne de la cuisse gauche. Comme dans le cas précédent,
il en résulla la formation d’un anévrysme.

On rapporte aussi quelques exemples de blessure de la fémorale au cours
d’une opération chirurgicale telle que 'ouverture d’un abeés, d'un bubon, une
opération de hernie étranglée. Il peut arriver également, dans le cas d’une frac-
ture comminulive du fémur, qu'une ou plusieurs esquilles viennent léser
lartére. La thése de Jourdan (%) renferme deux observations de cetle nature,
ayant trait 4 des fractures du tiers moyen de la cuissse avee Iésion de l'artere
crurale.

Les plaies par armes a feu de la cuisse peuvent s’accompagner de lésions de
I'artére fémorale, soil qu’il s’agisse de plaies par balles ou par éclats d’obus,
soit encore que I'artére ait ¢té lésée par un ou plusieurs grains de plomb. Péan
a fail sur le cadavre des expériences avec des balles rondes, coniques et cylin-
driques, et il est arrivé & celte conclusion que le projectile peut produire une
perte de substance taillée comme a I'emporte-piece. M. Le Forl a vu un cas de
cette nature; mais le plus généralement les tuniqnes internes se recroquevil-
lent, et viennent obstruer la lumiére du vaisseau.

Des grains de plomb atteignant I'artére fémorale peuvent donnent naissance
4 un anévrysme; mais il arrive. comme dans un cas rapporlé dans la thése de
Cordonnier, que la tumeur anéyrysmale ne se montre que fort longltemps apres
l'accident. Il s’agit d'un homme qui avail recu, en 1839, un coup de fusil
chargé 4 plomb ayant atteint la parlie antérieure des deux cuisses, mais parli-
culiérement la cuisse gauche. Ce ne fut quen 1851, c'est-a-dire au bout de
douze ans, quiil commenca & éprouver dans le membre affecté des crampes et
de I'engourdissement ; trois années plus tard seulement, on vit apparaitre, & la
partie supérieure et internc de la cuisse gauche, une fumeur présentant tous
les signes d’un anévrysme artérioso-veineux (¥).

Souvent dans les plaies par armes & feu, la lésion de D'arlére {émorale sac-
compagne de délabrement considérable des partics molles et de fractures com-
minutives du fémur; ce sont la des circonslaneces qui sont de nature & aggraver
le pronostic. Cependant, dans un fait curieux publié par Gerdy (), la guérison
put étre obtenue. Dans ce cas, il s’agissail d’une fracture du col du fémur par
coup de feu, avec lésion de l'artére fémorale; la ligature de ce vaisseau el I'ap-
pareil & extension continue de Boyer arrivérent & triompher d’une aussi grave
complication, et la guérison put étre obtenuc apres bien du temps et bien des
dangers.

1) Hopeson, Traité des maladies des ariéres et des veines, trad. par Breschet, t. II, p. 565
2} CLosMADEUC, Bull. de la Soc. de ehir., séance du 31 octobre 18G0.
Corponxter. These de doet, de Paris, 1864,

)
)
2
2
%) GERDY, dreh. gén. de méd., nov. 1854, p. 571.

(
(
() JourpaN, Des lésions des gros vaisseaux dans les cas de fractures de euisse. Paris, 1813,
{
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A coté des plaies par armes a feu se placent les plaies par écrasement de
l'artére fémorale, dans lesquelles le vaisseau peul étre entiérement rompu. Dans
d’aulres cas, au conlraire, la rupture est partielle, l'artére est seulement
éraillée sur un ou plusieurs points. 1l peul se faire aussi que, la tunique externe
du vaisseau restant complétemenl inlacle, les deux luniques internes soient
rompues: de 14, la formation d'un caillot, et I'oblitération de I'artéere, ayant elle-
méme pour conséquence la gangréne.

Dans un cas de broiement de la cuisse par une roue de wagon rapporté par
Bourdillat (*), il y eul gangréne de tout le membre, et, 4 I'autopsie, on constata
un caillot dans la fémorale; les tuniques du vaisseau ne présentaient cependant
ni recroquevillement, ni déchirure. Il existait seulement des stries transversales a
la face interne. Nous-méme, nous avons publié un fait d’écrasement de la cuisse
par une roue de charrette chez un homme de cinquante-trois ans (*). Dans ce
cas, il exislail un volumineux anévrysme diffus primitif; la production d'un»
gangréne rendit I’amputation nécessaire, et, & I'examen du membre amputé,
nous constatdmes une rupture compléte de 'artére et de la veine fémorale, avee
celte parlicularité que l'effilement des tuniques artérielles existait du coté du
bout périphérique, et non sur le hout central, comme cela est I'habitude pour
les plaies artérielles par arrachement; la veine était netlement sectionnée.

Aux différentes lésions de I'artére fémorale, il faut encore ajouter les ulcéra-
tions de ce vaisseau au contacl des foyers purulents. Dans son rapport sur
cette question, notre collegue, M. Monod (%), reléve 22 cas d’uleérations de
I'artére fémorale produites, les unes a la suite de bubons (4 cas), les autres a la
suite de gomme suppurée (1 cas), de phlegmons et dabees (3 cas), d'abeés par
congestion (15 cas). Depuis lors, Marmaduke Sheild (*) a publié un cas dans
lequel un bubon amena I'ulcération de I'artére et de la veine fémorale. A propos
de son observation personnelle, I'auteur en rappelle d’aulres qui n'ont pas é1é
signalées dans le rapport de Monod.

Sympiémes. — On comprend que la blessure d'une artére aussi volumineuse
que la fémorale donne naissance 4 une hémorragie formidable; il y a cependant
des correctifs & ajouter & cette proposition. Lorsqu’il s'agit d'une piqire trés
tlroite, lorsque le parallélisme entre les levres de la plaie artérielle et celles des
lissus voisins est détruit, 'hémorragie peut étre trés peu abondante. D’autre
part, dans les plaies par arrachement, par écrasement, 'effilement des tuniques
arlérielles peut mettre fin 4 'hémorragie. Dans les plaies par armes a feu, ¢'est
parfois seulement 4 la chute des eschares que se produit I'écoulement sanguin.
Dans d’autres cas, I'abondance méme de I'hémorragie, en déterminant la syncope,
peat devenir pour le blessé une source de salut.

Si le malade a échappé aux dangers de I'’hémorragie primitive, il a encore &
redouter les hémorragies secondaires, la gangréne, la formation d’anévrysmes
qui peuvent ne se montrer qu’un temps plus ou moins long aprés I'aceident.

Diagnostic. — Les lésions de l'artére fémorale peuvent donner parfois nais-
sance a des erreurs de diagnostic. Il esl arrivé qu'on ait pris pour des plaies de
lartére fémorale des blessures qui n’intéressaient qu'une de ses branches, ou

L__’) BourpiLrat, Bull. de la Soe. anat., 1868, p. 518.

(‘) Bull. de la Sae. anat., 1878, p. 357.

f": Moxob, Bull. et ném. de la Soc. de chir., 1882, p. 666.
(") MARMADUKE SuriLp, Semaine méd., 1887, p. 95.
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méme la veine fémorale. Un cas intéressant de cette nalu re, c'est celui L{l{frE{ Llh
rapporté par Rose (V). Il s'agissait d'un b(}i_}lC}flOl‘ qui, en {l{.-:(;f)-upm;l‘. d: Ia" \(1(1111[1:1:
laissa glisser son couleau; l'instrument pcuizlra dans’la cuisse .“O.l le,fd til'[’ (
travers de doigt au-dessous de I'arcade d( Fallope. .L artére 181.11913 e fu ...‘Lf:eld
la racine de la cuisse: mais I'hémorragie n’en persista pas moins, et aple_s_u:c
longues recherches, on en découvrit 1{1 source dans_ u%u? plalcfdf la \elllliE
fémorale profonde, longue de quatre cenLuereltres. La plaie veineuse fut compris
entre une double ligature, et le malade gl.l(;‘l‘lt. L5 "

Dans un autre cas appartenant a M. Tillaux (*), on co‘nstatalt SUF uning aL"e
tous les signes d’un anévrysme diffus, qu'on {:.Il.ll‘ll}ua a la rupl}urci dfl:l’l anlt,
vrysme spontané de I'arlére fémorale; on pratiqua la lllgature de a e,]mom‘(i
auu-d(\.ssus el au-dessous de la poche; la gangrene survint, el entraina la mor

s e ; ‘
; 3 ‘il s'agissa > »ération d'une artere
du malade. On constata, a I'autopsie, qu’il s’agissait de I'ulcé .

perforante par suite d’une ostéite du fémur, si.ég'ea,nl au voisinage de Iuill%‘ne &lpre.

C’est aussi la premiére perforanle qui avait été 1ésée par un coup : 0’013 eau
dans un cas oit Dubreuil lia la fémorale. Des exemples analogues ont €l¢ rap-
portés par Sabatier, Velpeau et Gosselin.

Traitement. — Les erreurs de diagnostic que nous venons de 1‘@}pp01@1‘ sont
utiles & connaitre, car elles peuvent nous guider dans I'étude du tz'%111c1n61.1{.. Dlu
moment ot des erreurs peuvent étre C(}mmist'}s i,oucharllt la vraie ‘sciun:([;l de
I'hémorragie, le mieux est évidemment de df:‘})l"l(l(,‘-i‘ ]al plaie, de .1"01(:110.1‘0 er raanf
sa profondeur le vaisseau lésé, el d’en pratiquer la llgatu'rc. :Sl 1'0111 a pu cu{;ﬂ
porter quelques cas (°) heureux dans lcs_qugis 'ia compression a us a;r}ce aﬂ\, il
a procurer la guérison, ce sont la des fn.ﬁ.s 1nt‘cressanl-,% & CO]lnﬁEll.{‘, Jl(‘,i:’l plu 0
que des exemples & imiter. La compression n'est en gen.eral quon moy,en. }()11 J
visoire. Telle est I'importance de la ligal.urc_clans la plﬂ,le ellc.—meme qu. on dol
recourir, pour la pratiquer, & tous les débridements 1'1ecnssa1rfas‘. 1Daillu?l:mdftas
cité par Mesnet dans sa thése (*), Mi(;ho.u eut ‘méme'r_ecogrs a ‘a ({1 e ]ull;
lambeau pour assurer 'hémostase. Il s'agissait d'une lésion des b:lanl(;l]e‘s C L‘ls—
fémorale profonde, au niveau de leurs anasi(l}'moses avee cel'lcis ﬂ?‘ 1t5_-\}?0g(;“r
trique. La compression et la ligature de la fémorale fure{n,t insu )l.san tzp i
arréter Ihémorragie; Michon pratiqua alors un lm'_go lam]?ea.u mtu“n(,‘-., a slo ;
ment comme pour la désarticulation de la cuisse; il pul ainsi metire a nu tous
les vaisseaux lésés, en pratiqua la ligature, et guéril son n‘_lalade. i

Quels que soient les avantages de la ligature dans la plal§ Clli?—l‘l‘ll,l‘f;ﬂ,l aflieio(f
peut cependant comporter des exceplions. Dans un cas de ]‘.»le_ss.:gw d g[ :il:q u:de
rale profonde, Butcher (¥) se contenta de lier la fémorale pl‘l]fl’lltl\(-} 3_1{?( {,u i
Pembouchure de la fémorale profonde. Nous-méme nous ayons s la meéme
conduite chez un malade eniré, en 1889, dans nolre service A ll‘[.(}t(_‘l-l)’l{fu. .11
s'agissail d’un boucher qui s’était blessé accidentellement & la Par‘tm an.i.m}mnf?
de la cuisse droite avec un couteau. La plaie mesurait h‘o.]s}cenllmetl‘es env lAl‘.Ollf
aprés application de la bande d’Esmarch, elle fut débridée, et nous ann-(n}n(;i
ainsi jusque sur la partie postérieure du fémur.. Lc sang r:olulalt en nz;ppbl L](\
toutes parts, sans qu’il nous fut possible de saisir aucun vaisseau au tond ¢

'E. art. ARTERE CRURALE du Dict. encyclop.
', Thesé de doct. de Paris, 1852,
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cette plaie anfractueuse. Le malade était déja extrémement affaibli par la perte
de sang; nous craignimes de prolonger I'opération en ayant recours a de nou-
velles recherches et & de nouveaux débridements, et nous nous décidames a
pratiquer la ligature de la fémorale immédiatement au-dessous de 'arcade de
Fallope; nous n'eimes pas a nous repentir de cetle conduite, car le malade
guérit trés heureusement, sans avoir présenlé ni sphacéle, ni hémorragie
secondaire.

Dans les cas ot la blessure siége assez prés de I'arcade fémorale pour qu’on
ne puisse pas se contenter de la ligature de Iartére crurale elle-méme, faut-il
avoir recours a la ligature de liliaque externe ou pratiquer la compression?
Dans un cas de cette nature rapporté par Forgel (*), Blandin pratliqua la ligature
de l'iliaque externe, la mort survint au hout de neuf Jours par suite d’une
phlébite. Sur an enfant de seize ans, David Cheever (*), aprés avoir inutilement
tenté la ligature de la fémorale dans la plaie, eul recours a la ligature de
Iliaque externe; il survint une gangréne du pied et de la moitié inférieure de
la jambe, qui rendit nécessaire I'ampulation. Plutot que d’en venir & la ligature
de I'iliaque externe, on pourrait, se fondant sur les observations de Kuester (%),
praliquer la compression au moyen d'un tamponnement antiseptique a-la gaze
iodoformée, ou bien encore, suivant le conseil donné par M. Duplay, on pour-
rait sectionner l'arcade crurale elle-méme, pour jeter une double ligature
au-dessus el au-dessous de la plaie arlérielle (V).

Lorsque la lésion artérielle est associée a une fracture compliquée, on a con-
seillé d’avoir recours & 'amputation immédiate. Cest 12 une grande exagération,
et Verneuil, Giraldes (¥), Boeckel (%), Poinsot, dans sa thése, ont défendu en
pareil cas (7) la conservation, aprés ligature des deux bouts du vaisseau 1és6. Ce
n'est que le broiement trop élendu des os et des parlies molles qui peut obliger
le chirurgien au sacrifice du membre.

Quant aux ruptures sous-cutanées de I'artére fémorale, ¢'est également la
ligature des deux bouts qui leur est applicable. Bowring (*) a publié un cas de
cetle nature relatif & un homme qui, en faisant un violent effort pour pousser
une voiture, ressentit un claquement dans I'aine gauche. Il survint une tumeur
volumineuse; le chirurgien ouvrit cette tumeur, évacua les caillots, et praliqua
la ligature des deux bouts artériels; la guérison survint sans accidenls.

20 Lésions de la veine fémorale. — La veine fémorale peut étre atteinte seule
ou en méme temps que l'artére, d’on la production possible, dans ce dernier
cas, d’anévrysmes artérioso-veineux.

Les causes qui donnent naissance aux lésions de la veine fémorale sont extré-
mement variées. Ce peuvent étre des instruments piquants ou tranchants,
tomme dans les blessures par coups d’épée, par coups de couleau et coups de
feu; la veine peut otre lésée par l'extrémité des fragments dans une fracture de
cuisse; enfin, les plaies chirurgicales de la veine ne sont pas rares, par exemple

(') Forcet, Union med., 1848, p. 565.

(%) Davip CHEEVER, Wound of the [emoral artery, ele. Boston med. and surg. Jowrnal, nov. 1874,
p. 509,

(%) Kuesrer, Berl. klin. Woch., 1883, no 48,

() DupLay, Traité élément. de pathol. externe, t. VII, p. 890.

(%) GirALDES, Bull. de la Soe. de chir., 1870, p. 538-359.
() BoECKEL, Gazette méd. de Strasbourg, 15 mai 1871.

() Poixsor, De la conservation dans les [ractures compliquées. These de doct. de Paris, 1879,
®) Bowrixeg, Rupture trawmatique de Uartére fémarale gauche. Li
Hson. British med. Jowrnal, mars 1875, t. I, p. 312.
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dans ablation des tumeurs. Parfois il s’agit d’ulcérations du vaisseau produiles
par I'emploi inconsidéré des causliques, ou par les progreés du travail uleéralif
dans une tumeur cancéreuse on dans un bubon.

Larrey () a publié un fait de blessure de la région inguinale droite faile par
une pointe de sabre; la veine saphéne avail ¢lé ouverte & son point de jonction
dans la veine crurale; au premier pansement, I'’hémorragie veineunse, qui s'¢tail
manifestée une premiére fois, se renouvela et nécessita la ligature de la veine
fémorale au-dessus et au-dessous de la plaie.

Dans le cas de Després (), la lésion de la veine fémorale avail été produite par
une balle.

Roux () a cité le fait d'un malade alleint de fracture de cuisse a la parlie
moyenne, chez lequel une petite plaie de la région aniérieure de la cuisse don-
nait issue au fragment inféricur, en méme lemps qu’'elle versait une grande
quantité de sang noir; le membre élait distendu par un vaste épanchement san-
guin. La plaie ayant été élargie, on constata que le fond du foyer qui répondail
a la partic interne du fémur, fournissait en abondance du sang noir; on mit fin
4 I'hémorragie en tamponnant. C’était sans doute, dit Roux, la veine fémorale
qui avail été ouverte par lextrémité de l'un des fragments.

Un cas intéressant dans ce genre, cest celui qui a été cilé par Rougon (*). Il
ost relalif & un soldat prussien qui portait une plaie en siton de la région tro-
chantérienne; I’élat général était trés satisfaisant, lorsque le blessé, en faisant
effort pour renverser le membre en dehors, poussa un cri aigu et s'affaissa.
Linfirmier s'apercul d'un écoulement de sang par Pouverture de la plaie;
dix minutes apres, le blessé expirail. L’aulopsie démontra que la gaine des vais-
ceaux [émoraux était ouverte en arriere; la veine fémorale étail déchirée sur sa
paroi postérieure, et, prés de celte déchirure, il existait une pointe trés aigué
du petit trochanter qui était détachée du fémur.

La veine fémorale a pu étre blessée au cours d'une ligature de l'artére cor-
respondante. Cet accident est arrivé a Deguise, la veine dut étre liée et le
malade guérit (%).

Langenbeck (°) a rapporté un cas d’ulcération de la veine fémorale conséculive
5 des cautérisations au chlorure de zine, pratiquées sur les ganglions inguinaux
engorgés a la suite d’un épithélioma du gland; une hémorragie nécessita la
ligature de la veine, mais la mort survint par retour des hémorragies.

Dans un cas d’Aron (), une ulcéralion de la veine fémorale suceéda & un
bubon de l'aine. Marmaduke Sheild () a cité le cas d’un bubon qui détermina
une ulcération de Partére el de la veine fémorale.

(1) LARREY, Observation sur une ploie Larme blanche i la région inguinale, wee division de
la veine saphéne d sa jonelion dans la crurale. Clin. chir., t. 11T, p. 114, et Journal gén. de méd.
de chir. et de pharm. franc. et étrang., oct. 1821, L. LXXVII, p.

() Despri:s, Bull. de la Sec. de chir., 18 oct. 1871.

(3) Roux, Médecine opérat., vol. I, p. 246.

4 Rouox, Coup de few d la région fessiére droite; fracture duw petit trochanter, déchirure de
la veine fémorale par la pointe du [ragment, morl par hémorragie. Sociélé médic. de Paris,
11 janv. 1879, et Union méd., 5 mai 1879, n° 51, p. 122

(3) DEGUISE, Ligature de lartére [émorale, blessure de la veine pendant Uopération, so lige:
ture, guérison sans adéme. Bull. de la Soc. de ehir., 17 ocl. 1855,

(%) LANGENBECK, Ulcération de la veine [émorale & la suile de caulirisation des ganglions
inguinaue conséeulifs a un épithélioma du gland. Arch. fiir klin. Chir., 1860, t. I, p. 55.

(") AroN, Bubon inguinal phagédénique, suivi dhémorragie mortelle par uleération de la
veine fémorale. Gazette des hip., 22 mars 1875,

(8) MARMADUKE SHEILD, Semaine méd., 1887, p. H18.
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tata une section de la moitié externe de la veine et de la moitié interne

I'artére, a 1 pouce 1/2 de

§ alu—dea.ssoui du ligament de Poupart. On pratiqua la liga-
» des uts de la veine, la guérison i 7 3
‘ : Jlag son eut lieu avee un ‘cedeé
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A colé des exemples ' i
< :(, des exemples de plaies de la veine fémorale, nous devons citer les cas
: '_'lp' ure sous-cutanée de ce vaisseau. M. Bouveret (*) a communiqué a la
Dociélé an: ‘al g i
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mes un - de cine fémorale; la rupture d
e e e ¢ la veir >; la rupture de la
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ymptomes. — A propos des symptomes, nous n’avons rien a dire qui *soil

spéuzJaI aux plaies de la veine fémorale. L’hémorragie est trés considérable. &
f.m.]‘}w le calibre d.u vaisseau; I'abondance el la I'a;i(:”[é de I"éc’ouleln{ierl;ltjs?;vtili]li
Ci]l;:zf; '::[u'l]cs du?]er.ls;fins dclla ;;)lmcr veineuse et la profondeur de la,plaiz. Si
-c1 est Clroite et qu'elle soit séparée de la peau par une grande épaisseur de
Plu 111(‘s molles, le sang ne s’écoule au dehors que lentement GT en pel.itrt)z(qﬁa:ll‘glé{j
i]? Fn_flll‘(: dfl‘ns’l‘:.l prol'mldemj des tir-,.sus; peu & peu la coagulation se fait en

e el a l'intérieur de la veine et vient mettre un terme i I'hémorragie. T
tefois la coagulation veineuse elleméme a ses dangers; elle peut dever;i?llo. poti);

() GaveT. Des plaies el de la ligature

L des veines. In These d’agrég. de Nicaise, 1872, p. 66.
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; sels ; recovery. New- ¢ surg. Soe. Med. s, 6 dée. 188 135
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