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anévrysme de la fémorale profonde, prés de sa naissance, de celul qui siége sup
la fémorale commune.

‘Traitement. — La rarelé exceptionnelle de la guérison spontancée, la gravité
des aceidents auxquels exposent les anévrysmes inguinaux, imposent au chirur-
gien la nécessité d'un traitement actif. Follin fait remarquer qu'il n’om_sl.c. que
trés peu de cas de guérisons oblenues en dehors du traitement parla ligature,
Un cas curieux de cette espéce, c’est celui qui a été publié par Reynaud (de
Toulon) (). Cest un fait d’anévrysme inguino-iliaque, guéri par 'immobilité el
les applications prolongées de glace. Le traitement, commencéle 20 février 1854,
a é1é continué jusqu'au 9 février 1856. Durant ces deux années, le malade a
gardé 'immobilité dans e lit, et a ¢i¢ soumis & un régime alimentaire pen exei-
tant et a des applications de glace, auxquelles, depuis le mois d’octobre 1855, on
avait joint une certaine compression directe sur la tumeur. La guérison ful com-
plete, car cet anévrysme devint dur, s’af-
faissa, el des pulsations se firent perce-
voir de nouveau dans la pédieuse et la
tibiale postérieure.

La compression indirecte, digilale ou
instrumentale, a pu procurer un certain
nombre de guérisons. Sur un malade de
Dupuytren, présentant un anévrysme in-
guinal du coté gauche, la compression
produisit un résultat avantageux; mais
le malade impatient refusa de la suppor-
ter plus longtemps. On dut faire la liga-
ture de Tiliaque externe, qui réussit a
procurer la guérison. Verdier (2) a fait
connaitre un compresseur (voy. fig. 74) destiné & comprimer l'iliaque externe.
Il 'employa sur un malade qui, aprés avoir subi 'amputation de la cuisse pour
un anévrysme poplité compliqué de gangréne, soulfrail encore d'un anévrysme
inguinal. La compression le fit rester pendant prés de six ans stationnaire, dans
un élal voisin de la guérison.

La compression digitale a réussi quelquefois; M. Alphonse Guérin (°) rapporte
deux cas de guérison par ce procédé : « En 1866, dit-il, j'al puguérir par la com-
pression digitale un anévrysme de la partie supérieure de la fémorale, remontant
Jusqu’au ligament de Fallope. Dans ce cas, on dut comprimer liliaque externe.
C’esl, je crois, la premiére fois qu'on a fait la compression de cetle artére pour
guérir un anévrysme. En 1867, j’ai fait comprimer I'artére iliaque externe pour
un anévrysme semblable au précédent, sur un malade que nous avions guéri,
lrois mois auparavant, d'un anévrysme poplité du coté oppos¢ par la compres-
sion de la fémorale. Chez ce malade, comme chez le précédent, la guérison fut
la conséquence de la compression. »

Fi16. 74. — Compresseur de Verdier,

Mais, en somme, les guérisons obtenues, soit par la compression digitale, soil
par la compression mécanique, sont assez exceptionnelles. Quant & la compres-

(') ReYNAUD, Gazette méd,, 1837, p. 565.

(®) VERDIER, Mémoire sur un appareil compressif de Uartére iliague exierne dans le eas
d'anévrysme inguinal. Paris, 1825

(®) GuERIN, Eléments de chirurgie opératoire, 5 édil., p. 34.
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sion ¢lastique par la méthode de Reid, elle n'est que difficilement applicable,
vu la difficullé ou méme I'impossibilité de placer le tube compresseur au-dessus
de la tumeur. Dans le cas qui nous est personnel, la méthode de Reid fut appli-
quée a deux reprises différentes, la premiere fois pendant une heure el neul mi-
nutes, la seconde pendant une heure; mais ces deux tentalives échouérent, et
nous diimes en venir a la ligature de I'iliaque externe, qui procura la guérison
sans incident (*).

En résumé, les conclusions que nous formulions dans notre mémoire présenté
a la Sociélé de chirurgie en 1884, nous paraissent devoir étre maintenues A
I'heure actuelle. Les divers moyens de traitement, tels que la compression digi-
tale ou mécanique, la flexion forcée, 'emploi de la bande d’Esmarch, ou bien
sont applicables & cause du siége et du volume de I'anévrysme, ou bien réussis-
sent trop rarement pour qu’on puisse compler sur eux, el la ligature constitue
dans la plupart des cas la véritable méthode de traitement.

Si nous consultons le mémoire de Norris(?), nous voyons que, sur 118 cas de
ligature de liliaque externe renfermés dans ses tableaux, 85 ont guéri, et 33 se
sont terminés par la mort, ce qui donne une mortalité de 27,90 pour 100. Avec
Eulter, dont la stalistique a paru en 1864, le chiffre des opérations s'éléve
a 155, fournissant 47 morls, soil une mortalité de 50,71 pour 100.

Sur un tolal de 90 opérations que nous avons colligées de 1865 a 1883, poslé-
rieures par conséquent a la statislique d’Eutter, le résultat définitif est indiqué
84 fois. Or, ces 84 cas nous donnent 65 guérisons et 19 morts, soit une mortalité
de 22,61 pour 100, notablement inférieure a celle indiquée par Norris et par
Eutter. A n'envisager que les seules ligatures pratiquées pour anévrysmes depuis
la vulgarisation de la mélhode anliseptique, ¢’est-a-dive de 1874 a 1883. nous
sommes méme arrivés 4 voir la mortalilé tomber & 12,50 pour 100. M. Delbet,
dont les relevés ont porté sur un nombre de faits plus considérable que les
miens, lrouve, pour la méme période, une mortalité égale a 16,90 pour 100,
Quoi qu'il en soit, ces chiffres démontrent que les bienfaits de la méthode anti-
seplique se sont fail sentir pour la ligature de liliaque externe, comme pour
celle des aulres arléres, en diminuant le nombre des accidents sepliques et celui
des hémorragies secondaires. 11 est probable que celle amélioration dans les
résultals ne fera que s’accentuer. M. Lucas-Championniére a communiqué A la
Société de chirurgie Ihistoire d'un homme de soixante ans, présenlant unvolu-
mineux anévrysme iliaque pour lequel il a fait avec un plein suceés la ligature
de l'iliaque externe (%), le 10 novembre 1887. M. Picqué a présenté, en 1888, au
Congrés francais de chirurgie, une observation d’anévrysme volumineux de la
fémorale au pli de I'aine, guéri par la ligature de iliaque exlerne. Plus récem-
ment, Macnamara (*) a publié une ligature de Iiliaque externe pratiquée avee
succes pour un anévrysme diffus de la fémorale.

Quant 4 la ligature de la fémorale commune, immédiatement au-dessous de
Farcade de Fallope, elle est le plus souvent mapplicable ; le voisinage de I'arlére
fémorale profonde I'a d’ailleurs fait abandonner des chirurgiens. La ligature
de l'iliaque externe nous semble done applicable & la majorité des anévrysmes

(') Kiratisson, Anédvrysme inguinal du cité droit ; ligature de Uiliaque externe; quérison. Bull.
et Mém. de la Soe. de ehir., 11 juin 1884, p. 472.

(*) Norris, The Amer, Journal of the ined. sc., janvier 1847.

(%) Lucas-CHAMPIONNIERE, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 4 jany. 1888, p. 40.
(*) Macxamara, The Lancet, 20 dée. 1890.

[EIRMISSON.]




702 ANEVRYSMES DES MEMBRES.

inguinaux; mais il ne faul pas oublier les succés fournis de temps en temps par
la compression. Derniérement encore, Symonds a publié un cas d’anévrysme de
Iiliaque externe guéri par la compression('). Dans les cas o la poche est
enflammée et menace de se rompre, dans les cas d’anévrysmes diffus trauma-
liques, ou bien encore s’il s'agit d’'une récidive a la suite de la ligature de
I'liaque externe, la méthode ancienne ou méme I'extirpation du sac peut devenir
indiquée.

On sait que, dés 1862, Syme (*) n’a pas craint de trailer par la méthode ancienne
un volumineux anévrysme iliague. Cet anévrysme naissait & gauche, au-dessous
du ligamenl de Poupart, el s’étendait, en haut, au-dessus de I'ombilic, et 4
droile, 4 2 pouces au dela de la ligne médiane. Le 20 avril 1862, Syme fit 'opé-
ration de la fagon suivante : < On praliqua, dit Follin, avee un COMPpresseur i
vis, la compression de l'aorte abdominale ; puis, dés quon fut stur de Darrét
absolu de la circulation, on fit une incision a travers tous les lissus et I'on ouvrit
completement le sac, dont on fit sorlir 6 livres de sang el de caillots. L'arlére
communiquait avec l'anévrysme au sommel du sac, car ce vaisseau avail até
soulevé par le sang accumulé au-dessous de lui. Dés quon eut bien mis 4 nu
Pouverture artérielle, on porta une ligature sur le vaisseau, au-dessus et au-des-
sous de cel orifice. Mais ces ligalures posées, on s’apergut que du sang sorlait
encore par cet orifice, quoique avec moins de force quauparavant, el Ion en
conclut que l'iliaque inlerne naissait sans doute de la portion d’artére comprise
entre les fils constricteurs. On mit donc a nu l'iliaque interne, et I'on passa un
fil au-dessous d’elle; ainsi furent li‘es tour i tour Iiliaque primitive, iliaque
exlerne el I'hypogastrique. On pansa la plaie superficiellement et tout alla bien,
ar le dix-neuviéme jour les ligatures se délachérent et la cavilé morbide se
remplit peu a peu. »

M. Delbet, dans sa statistique, rapporte 9 cas d’incision du sac, sur lesquels
il y a eu 3 morts. Dans I'un de ces cas, le sac étail ouvert dans l'articulation de
la hanche; en méme temps que l'incision, on fit la résection de Iarticulation
coxo-fémorale. Il survient de la gangréne; on pratique I'amputation totale du
membre, el le malade meurt. Dans le cas de M. Despres, le sac s'étail enflammé
a lasuile de la ligature; on lincise, et il se produit une hémorragie, on lie la
fémorale profonde, et le malade succombe & la pyohémie. Dans le troisieme cas,
les délails manquent; il se produisit une hémorragie aprés lincision du sac,
Iiliaque externe fut liée, et le malade succormba.

L’extirpalion du sac anévrysmal a 616 pratiquée une fois par William Rose (%),
et dans des conditions particuliérement intéressantes, en ce qu’il s'agissait d’'un
anévrysme ayant récidivé a la suite de la ligature de I'iliaque externe. Le
18 oclobre 1882, on fit sur le milieu de la tumeur une incision de 7 pouces de
longueur dans I'axe du membre ; on mit & découvert le coulurier, qui était étalé
au-dessus de la tumeur et dont les fibres profondes faisaient corps avec le sac.
Le muscle fut rejeté en dehors, et, en disséquant soigneusement & lravers un
tissu cellulaire ¢pais, ouvrant le canal de Hunter, on mit & nu larlére, qui ful
sectionnée entre deux ligalures au catgut. Puis, a I'aide des doigts et du manche
du scalpel, aidé de temps en temps d’un coup de tranchant, l'anévrysme intact
fut détaché de bas en haut. Dans ce lemps, la veine fémorale fut ouverle, ce

2

(') Symoxps, The Lanecet, 10 janv. 1891.
)

SYME, The Edinb. med. Journal, July 1862, p. 65.
(°) WiLLiam Rose, The Lancet, 21 dée. 1883,
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qu'on n’aurait pu éviler qu'avec bien de la "peine, & cause de ses conncxion%
intimes avec le sac. Le nerl saphéne interne situé derriére le sac, bien qu’aplati
par la tumeur, put étre facilement disséqué. On al‘[.elgml la portion supérieure
du sac, on la lia avec un fort calgul, on la sectionna, et la tumeur fut ainsi
complétement libre.... La guérison ful rapide. .Au ID(JH]CI‘H, ou | ?bscl-\-;:ll.j011 est
publiée, la cicalrice est solide; il y a ol)htératlm_l complete de.llflaflai(f externe
cl de la fémorale superficielle. Le membre est aussi fort que celui du coté opposé;
le malade bien portant a repris depuis douze mois son travail.

Il est & remarquer que l'opération de Rose a porté sur la fémorale elle-mémne,
et non sur liliaque externe. Depuis lors, M. Bazy (!) a fail connailre & la
Société de chirurgie un cas dans lequel il a pratiqué I'extirpation pour un
volumineux anévrysme inguinal. Il dul lier Partére épigastrique et I'iliaque
externe et réséquer l'artere fémorale sur une étendue de 25 centimétres
environ. La fémorale profonde fut également ouverte et liée; enfin I'opéra-
tion ful exirémement laboricuse, el laissa, 4 sa suile, une vasle plaie s’éten-
dant de la région de la fosse iliaque, haut dans I'abdomen, jusqu’auprés de la
partie moyenne de la cuisse. Néanmoins les suites furent des plus heureuses.

Des opérations aussi graves ne sauraient consliluer, suivanlt nous, la méthode
de choix. Elles sont applicables seulement dans des cas d’anévrysmes diffus,
d’origine spontanée ou traumatique, quand déja la tumeur est le siége de suppu-
ration, ou bien quand clle est enflammée, el menace de se rompre. Elle peut
étre indiquée également lorsque I'anévrysme fraité par une autre méthode est
devenu le sitge d’une récidive. Encore, dans ce dernier cas, faul-il examiner
soigneusement la tumeur, avant de recourir a son extirpation. Il peut se faire
en effet que le sang soil ramené dans la poche par une collatérale dilatée dont
il suffit de pratiquer la ligatnre pour obtenir une guérison définilive.

Une observation de Wood () nous offre un exemple intéressant d'un sucees
obtenu dans ces condilions. Dans ce cas, les pulsations reparurent dans le sac
anévrysmal, peu de temps aprés la chute de la ligature, au bout d'un mois ou
six semaines environ. Le malade fut perdu de vue pendant deux années, il
revint, et Wood trouva le sac a peu prés du méme volume que peu de temps
apreés la ligature. II découvril alors que I'épigastrique était considérablement
dilatée, du volume d’une plume d’oie; la compression de celle artére faisait
cesser complétement les batlements el le souffle dans I'anévrysme; Wood pra-
tiqua la ligature de I'épigastrique, el obtint ainsi la guérison.

Ainsi done, en présence d’une récidive, il faudra chercher tout d’ahord sila
compression, soit du boul inférieur de la fémorale, soil de I'épigastrique, ne
suffit pas a arréler les batlemenls. Sinon, l'exlirpation de la tumeur nous
semble bien préférable & la ligature de I'iliaque primitive, qui, avec une gravilé
considérable, ne présente pasle méme degré d'elficacité, la cireulation dans le
sac pouvanl toujours se rétablir par les collatérales.

Dans son mémoire de 1895, M. Delbet compte 17 cas de ligatures de I'iliaque
externe pratiquées depuis 1887. Dans I'un d’eux, la gangréne avait commencé
déja avant lopération qui fut rapidement suivie de mort. Sur les 16 aulres cas,

(') Bazy, Anéorysme inguinal énorme el enflimmé. Douleurs atroces; extirpation: véuwnion
primitive dans la plus grande élendue de la plaie; guérison. Bull. et Mém. de la Soc. de chir..
T janvier 1891. ik - : : ' - i

(*) Woob, Ligation of the external iliac artery. The med. Record. New-York, 1881, t. XIX,
p. 525-328.
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il'y a eu 3 gangrénes graves. Pendant le méme temps, on a {'aiE deux fois linci-
sion, et deux fois I'extirpation d’anévrysmes inguinaux. Dans I'un de ces cas, la
gangréne avait débuté avant I'opération chez un cm‘dm('[ue:”los [1'018‘ al}[rcs
malades ont guéri. L'observation de M. Quénu est particuliérement m?.ervs-
sante, en ce que son malade présentait A la fois det_l}; anévr_ys‘lnes \'(?Iummvux
siégeant, 'un sur artere iliaque externe du coté droit, antre a la naissance de
la [émorale gauche. Il [ul guéri par I'extirpalion de cette double tumeur (*).

Dans les cas ou les anévrysmes iliaques remontent trop haut pour qu'on
puisse pratiquer la ligature de l'iliaque externe, la 'llgat.urc de llhxfll(]uul}?]'llm-
tive reste l'unique ressource. Cette ligature fut faite pour la premiére fois, en
juillet 1812, par Gibson, pour une plaie par arme a feu. Le 1.11111&1(‘10 succm_'n]m
le quinziéme jour. Mais c’est 4 Valentine Molt, le célebre clururgu.zn de New-
York, que revient I'honneur d’ayoir pratiqué le premier cette opération pour un
anévrysme de l'iliaque externe. Il fit son opération le 45 mars 1827, el guérit
son malade. o b

En juillet 1860, Stephen Smith (?) a fait paraitre une st.allsthun- qui nous per-
met de juger de la gravité de cette opération. La stalistique de Sl(?phcu Smith
comprend 32 faits de ligature. Sur ce nombre, 15 ont trait a d{‘s hg‘altures pra-
liquées pour des anévrysmes, el elles onl donné 10 morts et 5 guérisons, soit
une mortalité de 66 pour 100 environ. Encore faut-il faire remarquer que dcu_.\;
des malades considérés comme guéris ont succombé plus tard, 'un & une réci-
dive et une hémorragie, I'autre a la suppuration de sa tumeur. Il n’y a done
cu en réalité qu'une guérison permanente, 2 guérisons temporaires, et 2 guéri-
sons dont on n’a pas pu suivre la durée. Les statistiques récentes ne (‘.h’:nlonlrcrfl,
pas que le pronostic se soit amélioré, bien au contraire. A propos d’'une guéri-
son obtenue par lui au moyen de la ligature de I'iliaque primitive, Stetter (3).
reprenant la statistique de Kimmel, et y ajoutant deux nouveaux faits de Ba‘u‘-.
well et celui qui lui est propre, arrive 4 un total de 39 ligatures qui lui ont fourni
29 morts, soit une mortalité de 74,5 pour 100. Richter, qui rend compte du lra-
vail précédent, mentionne 10 fails de ligature de liliaque primitive qui ont
¢chappé & Kummel et a Steiter, dont 4 concernent des ligatures pour ané-
vrysmes el se sont terminés par la mort, ce qui donnerait, pour la ligature dans
les cas d’anévrysmes, 43 opéralions avec 53 morts, soit une mortalité de 76.7
pour 100. Suivant la remarque de Follin, il est souvenl utile de jeter uneligature
sur l'iliaque interne apres la ligature de Diliaque primitive, si 'on peut croire
que les communicalions anastomotiques suffiront & ramener trop rapidement le
sang dans le sac.

Mais les chirurgiens, en présence des anéyvrysmes iliaques, ne se sonl pas arrélés
4 la ligature de liliaque primitive; ils ont été jusqu'a lier l'aorte elle-méme.
Cest A. Cooper () qui praliqua pour la premiére fois l'opération sur un homme
de trente-huit ans, atteint d'un anévrysme iliaque qui s'était rompu. Il fil une
incision de 3 pouces sur le trajet de la ligne blanche, en donnant & cette inci-
sion une légére courbure a gauche, pour éviter 'ombilic. Gette incision s'élen-

(') Voy. Bull. et Mém. de 'Acad. de méd., 1394, p. 542.

(3) STEPHEN SmiTH, The Amer. Jowrnal of med. se., juillet 1860, t. XL, p. 17. _

(*) SteTTER, Unlerbindung der Arteria iliaca communis wegen eines Aneurysma ; Heilunyg.
Centr. fiir Chir., 1884, ne 10, p. 160. -

(*) A. Coorer and Travers, Surgical essays, third edition, p. 113. London, 1818. — La piece
de ligature de Paorte par A. Cooper est déposée au Musée de Phopital Saint-Thomas, de
Londres, olt nous avons pu l'examiner en 1884.
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dait a 1 pouce 1/2 au-dessus et le reste au-dessous du creux ombilical. On
coupa le périloine et, en grallant avec I'ongle la racine du mésen lére, on isola
artére, et 'on passa un fil autour d’elle; le malade survécut quarante heures
a celte opération. James (') (d’Excter) fit la ligature de laorle sur un malade
presque mourant, chez lequel il avait sans succés appliqué la méthode de
Brasdor pour un anévrysme de liliaque externe: Murray (3) lia l'aorte sans
ouvrir le péritoine, dans un cas d’anévrysme iliaque trés étendu. 11 fit une inei-
sion sur le coté gauche, en avant de I'extrémité saillante de la dixiéme cote, et
dirigea cette incision en bas, dans 'étendue de 6 pouces, vers I'épine iliaque
antéro-supérieure. Il divisa les parties Jusqu’au péritoine, qui fut détaché avee
difficulté de la fosse iliaque et du psoas, et, en grattant avec l'extrémité d'un
élévateur et avec les ongles, il créa un passage pour glisser une ligature
autour de I'artére, qui fut lide & 5 ou 4 lignes au-dessus de sa bifurcation. Le
malade mourut au boul de vingt-deux heures. Le cas de Monteiro (%) est plus
intéressant en ce que le malade, opéré le 5 aott 1842, survécut Jusqu’'au 16 &
dix heures du matin, c’est-a-dire pendant onze Jours. Il s’agissait d'un ané-
vrysme de la fémorale qui s'était rompu, et avail donné lieu 4 une tuméfaction
¢norme de la fosse iliaque. Plusieurs hémorragies survinrent aprés la ligature,
et & 'autopsie on constata que la paroi gauche de I'aorte était perforée. Les
arteres iliaques externe et primitive étaient aplalies, rouges et friables. South (*)
de Saint-Thomas Hospital, & Londres, a fait également la ligature de P'aorte,
le 21 juin 1856, pour un tres large ancvrysme des artéres iliaque externe el
iliaque primitive, occupant une grande partie du coté droit de abdomen. Celle
opération, faite dans les mémes conditions que celle de Murray, ne parait pas
avoir présenté de difficullés spéciales, mais le malade mourul au bout de qua-
rante-trois heures.

Les fails suivanls n’ont pas 6t¢ plus heureux : Hunter Mac Guire (%) a fait la
ligature de I'aorte pour un anévrysme intéressant 4 la fois I'aorte el I'iliaque
primitive; W. Stokes (%) et P.-H. Watson (") L'ont pratiquée pour des anéyrys-
mes des artéres iliaques. Dans 2 cas, Czerny (%) a fait la ligature de I’aorte pour
des hémorragies par blessure de la fémorale et de I'aorte. Tous les malades
sont morts. Dans un fait publié récemment, Milton (*) ne fut pas plus heureux.
Il pratiqua la ligature de I'aorte pour un anévrysme de celle artére qui s'était
rompu. L'incision fut faite sur la ligne médiane, et le péritoine incisé; la liga-
ture fut facile, et I'opération toul entiére ne dura que douze minutes. Il y
eut arrét complet des battements dans la tumeur et dans les fémorales. Mais
Fopéré succomba au bout de vingt-quatre heures. De sorte que, sur les 11 cas
de ligature de l'aorte pratiqués jusqua ce jour, on ne compte pas encore
un succes.

) JamEs, Med.-chir. Transact., 1850, vol. XVI, part. 1, p. 1.

#) Murray, London med. Gaz., & oct. 1854

%) MonTEIRO, The Lancet, 1842, t. 1, p. 354, el Revue méd.-chir. de Paris, 1852, t. XI, p. 141.
Y) SBourn, The Lancet, 1856, t. II, p- 47 et 229,

%) HunteER Mac GuIRe, Amer. Journal of the med. sc., 1858, n° 112, p. #15.

P.-H. Watson, Bril. med. Journal, 21 aout 1869, p. 216.
%) Czerny, Wiener med. Woch., 1870 p. 1251,

(
E" W. Stoxes, Dublin quarterly Journal of med. sc., 1= aonut 1869, t. XLVIII.
(

(®) MiLtoN, Ligature of the abdominal aorta for ruptured anewrysm of that vessel, death. The
Lancet, 1891, vol. I, p. 85.
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ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX INGUINAUX ET ILTAQUES

Les anéyrysmes arlérioso-veineux du pli 1de rill’nme sonF afissez 1'11(?3]]‘);11[1:1;:?
slatistique, M. Delbet a réuni 26 exemples d ane::r}‘smes x-a%lc_[}lcux %,u](e (:u,éri;
de la cuisse. 12 fois la compression a été empl?r\'e’e sans _fou‘mln 1;1;015 hmzn ,()
son. Dans le fait qu’il a communiqué a la .S()cw.te de chirmcglc./ 1 ‘\ i),,ro.mano’
apres avoir fail sans succeés de la compression rdn*ecte, aeu 1ecm;r.. A -‘| ? i li-
puncture dont deux séances ont été pratiquées; lf\ maladfc e’s .mlgl j ;:ﬂ._lh[;t;
cémie. La ligature & distance par la méthode d’Anel a out11c1}10( (z’:s]’ic:o;lq ats
déplorables, puisque, sur 11 cas, il y a eu 9 morts et sc?ulemcn- 2 gu 101 \—mML -

Dans 1 cas, Morton a fait la double ligature sur un Jeune hlom Sme 1( 3 - g(‘m,{\
un ans qui avait recu un coup de couteal} dans 1(.3 lr;ang‘;c cte —C?jl Iizm q.“‘{;téo.
droit. Il y eut au moment méme une hémorragie al)?n:atn e qé’mw. {um,em‘_
par la compression. Huit jours apres, “on col}stuta lerjx? en:?o e
pulsatile présentant tous les caractéres d’un anévrysme cut‘e; z‘cL)\.Io-\nfﬂ:uﬂr;d;3 'ou(ariL
la ligature de I'artére au-dessus et al‘l—d{’,SSOUS de la tumeur, et le ; a -(]2.;_@’0“;

Cest évidemment 4 laligature de 1 arlére et de la veine :au—c‘lefvss'us et au [q :
du sac qu’il faudrait s’adresser, en y ng‘n‘ant au bes.om lJex[.l‘r};atl?:IHLISu;aec;,
mais c'est 14, quand elle doit porler sur l’a‘rtcre et la vcme{femma ;:).s;,. 1]“({ u}i.c,i
une opération grave, en ce qu'elle expose a l’a gangréne ¢ 1]1 'ml(:m' l;lt'i(;n sq

es faits manquent pour apprécier la valeur d’une semhlgh_ln in ei'\je et aevien_

Si, de la région inguinale, nous montqu vers la vfoss.e 111&({11(:-i (:s 331.],5 o
nent de plus en plus rares. Larrey a publié un cas (%) (,{e (?et:i? na} U.1e,lne _Ui q{:m
Panévrysme a porté sur lartére iliaque externe. I! %’lglt ‘un 1{0111 : (I;“ ;J})‘iq,
regu un coup d’épée dans I'abdomen, & q‘%le]ques l’ll]“]]‘i‘le‘ll‘C‘:b’{11:]-(‘:-!!?51;._ :Om{)c% dt
un peu & gauche de la ligne médiane; 1~m_s‘trument avait p.en%tu,t a{IA ]l ﬁda’n; b
profondeur, en se dirigeant d’avant en arriére, qe hauTt GI'i ]{z}s, e“(‘e de ‘Ou.qh-
dehors; on arréla 'hémorragie par la compression. L‘Ill mois aplesl on tc m\,l‘l(i“
tait un anévrysme reconnaissable & des ]JaLtelilelltjs el a un 1"1‘0.1111‘55(,.}'1“;0.111 ‘1-{. rlw
culier. Les veines saphéne et crurale étaient agil(’sesr par de légéres p}l.fic} :i\nl
vers le pli de laine, mais on n’y signalait pas de fpemlssegwcnl..l{ﬁ t;lzu .L.!me
de Valsalva et la glace en topique furent mis en usage, cl,‘au bout d'une {{n : : 1é
le bruissement s’était circonscrit dans une partie LI‘G l'mmvryﬂnc’.‘gn C(::lll 1;1:110m
traitement pendant plusieurs mois, et, au bout d’'un an, la gu{euioln :](_.Cg{:uq,e e
plete. Follin, qui cite ce fait, éléve des doules sur sa \“L‘E‘ll{ibl{}. ll;tFl.ll(.-7 :[ & .\:\-0'“-
I'absence de dilatation et de frémissement dans les \’BlllCS;Jl] est 1)5)1“_(_. a G
un anévrysme artériel simple. 2 autres cas sont ra‘pport_tl's p]a}; ;(Alli;p];m;;
Bergmann. Le malade de Bergmann a eu de la gangréne; il a db suk
tation de la cuisse et est mort des suites de 'opération. T

Deux cas publiés, I'un par Adams (%), l'autre par Leflaive (*), établissent I'exis

i ‘ai Fnilensi roubles graves consécitifs;
(1) PoLaILLON, Farice anévrysmale du pli de l'aine. Epilepsie et “{f;f“c“ tgm{a{;cacgzlndé Nn[?'.,
électropunclure; seplicémie; péricardite infeclieuse; mort. Bull. et Mém. de S
1886, p. 431. _ :
(3) LARREY, Clinique chir., t. IIL, p. 'lu(i‘g’o
5) Apams, Dublin Journal of med. sc., 1840, o 52 u
E‘j LEFLAIVE, Revue méd.-chir. de Paris, oct. 1855, l ,‘S\ I11, 1)5!)?; — L]c‘ rlr]lazﬁ(c%m]‘
est le méme que celui qui a été présenté i la Sociélé de chirurgie pa :
la. Soe, de chir., t. IV, p. 138.

Leflaive
ull. de
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tence d’anévrysmes artérioso-veineux de l'liaque primitive. Le malade d’Adams
s'était apercu depuis plusieurs années de Pexistence, & la partie inférieure de
Fabdomen, du co6té droit, d'une tumeur accompagnée de douleurs pulsatives
trés incommodes. Il mourut subitement, et, 4 l'aulopsie, Adams trouva une dila-
tation fusiforme de l'iliaque primitive, et, sur un de ses coOlés, une ouverlure
admeltant un tuyau de plume, et faisant communiquer lartére avec la veine
correspondante.

A coté de cet exemple d’anéyrysme artérioso-veineux spontané, se place le cas
observé par Leflaive, qui se rapporte 4 un anévrysme artérioso-veineux trauma-
tique. Il s'agit d’un homme qui, a l'age de vingt-deux aus, recut un coup de
couteau a 'hypogasire, un peu au-dessous et & droite de Pombilic. La blessure
ne fut suivie d’aucun acecident immédiat ; mais, au bout de quelque temps, un
gonflement considérable des membres inférieurs se manifesta. Il disparut a
droile, mais persista du coté gauche; des varices énormes se formérent sur la
cuisse et sur le ventre, puis des ulcérations, qui obligérent le malade a entrer
de temps a autre a l'hopital. Quand il fut présenté a la Sociélé de chirurgie par
Dumesnil, il avait un développement ¢léphantiasique du membre inférieur gau-
che. A 9 centimétres au-dessous de Pombilic, el &4 6 centimétres a droite de la
ligne médiane, on voyait la cicatrice du coup de couteau. En portant la main
sur cel endroit et en appuyant modérément, on sentail une pulsation isochrone
aux baltements du pouls, et un frémissement dont le maximum d’intensité
exislait un peu au-dessous de 'ombilic; en appliquant Toreille sur ces mémes
points, on entendait un bruit de souffle continu dont le maximum était au niveau
de celui du frémissement senti avec la main.

M. Gosselin, nommé rapporteur
de ce fail intéressant, conelut quil existait |

a une communication artérioso-
veineuse entre la veine iliaque primitive gauche, et soil I'aorte a sa lerminaison,
soit I'iliaque primitive droite prés de son origine. Le malade vécut misérablement
jusqu’en juin 1855, époque a laquelle il succomba a des hémorragies répétées,
provenant de larges ulcérations de la cnisse et de Ia Jambe. L’autopsie faite par
Leflaive montra I'existence d’une communication entre Partére iliaque primitive
gauche, par I'intermédiaire d’un sac anévrysmal développé en arriére de Parlére.
La veine iliaque primitive gauche présentail une dilatation de 8 centimétres de
longueur sur autant de circonférence. Follin, qui rapporte cetle observation, la
fait suivre de la réflexion suivante : « On ne peut pas tirer d’un si petit nombre
de fails des regles absolues de pratique; mais si le chirurgien se trouvait en face
d'un cas aussi grave que celui dont Leflaive nous a donné I'histoire, il ne devrait
pas rester inactif. C'est alors qu'il serait permis de tenter I'opération par la
méthode ancienne, et de lier le vaisseau au-dessus el au-dessous du sac, comme

dans le fait de Syme que nous avons mentionné plus haut (*). » Nous nous asso-
cions pleinement a ce jugement.

() FoLLiN, Traité élementaire de pathol. externe, t. IT, p. 481.

[KIRMISSON.]




