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évry iliaques.
§ XYEE. — Anévrysmes inguinaux. — Anévrysmes q

1° Anévrysmes artériels spontanés et traumatiques.
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Eriotosie. — Les efforts pour remuer dqlourds fa.rfieaux S(Xlizllslinesﬁiulfs
fré(&uemment indiquée d’anévrysmes 1rtgu(11nalll;{ (;ﬁ;ilélgl;e;al On, it
relevé de 28 cas ot l'on a tenu compt'a e d,‘si Aok 0[,1 i
14 fois Iindication de ccllc.que nous \lenof?l% u{émis e
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(1) Louisville Medical Journal, February, 1860,
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inguinal était dd A la contusion d
luxation non réduite. Un hom

465

e Partere par la téte du fémur dans une
me de quarante ans s

) : ¢ e. Cette luxation
resta sans &tre réduite pendant deux mois. Le blessé présentait- alors

un gonflement diffus qui occupait l'aine, remplissait la fosse iliaque et

s'étendail au milieu de la cuisse. On ne sentait que de faibleg pulsations

2
veysmal formé aux dépens ‘des arteres fémorale et iliaque externe perfo-
rées dans I'étendue d’un pouce & leur partie postéro-externe,

SYMPTOMATOLOGIE. — Les individus atteints d’anévrysmes iliaques racon-
rouvé une vive douleur
inguino-iliaque an moment de I'effort qui a é16 le point de

maladie. Puis, au bout d’un temps variable de quelques jours i deux oy

trois mois, une petite tumeyp dure, indolente et quelquefois sans hat-

tements, se montre dans I’aipe ou dans la région iliaque. La connais-
sance exacte du siége primitif de Panévrysme est trés-utile pour le dia-
gnostic, car plus tard Ie volume souvent énorme de la tumeur ne
permet pas de reconnaitr Iésion. Du reste, au bout de peu
de temps, loppement rapide et sa forme
est alors plus ou moins modifiée par e siége de la lésion artérielle.

Ainsi quand Panévrysme débute par la parlie supérieure de la fémorale,

il envoie parfois un prolongement inférieur vers la cuisse, et un autre supé-

rieur, dans la fosse iliaque, au-dessous dy ligament de Fallope. La résis-
tance de ce cordon fibreux explique dans ce cas Iétat Iobulé de Ia
tumeur. Mais si Panévrysme prend naissance sur Piliaque externe ou sup
liliaque primitive, il I’y a aucune résistance A son développement, qui
peut devenir considérable, et la tumeur empicte alors plus ou moins sur
la cavité abdominale, On trouve, en général, Ia tous les symplomes que la
palpation et lauscultation découvrent dans les anéyrysmes. Malgaigne ¥
ade plus noté quelquefois un frémissement et un bruissement qui res-
semblent un peu 2 ceux des an

différent par I’absence de propagation sur le lrajet des veines. L’acerois-
sement de ces anévrysmes rend 14 marche difficile, car la cuisse ne peut
Pas se redresser avec aisance ; des douleurs par compression du génito-
crural et de quelques branches du’ crural antérieur, s’observent aussi
dans certains cas et sont exagérées par la toux; enfin de Pedéme se
Manifeste assez souvent au pied ou au bas de [a jambe.

La tumeur, aprés étre restée quelque temps molle et pulsatile, devient
barfois assez dure, et cesse de donner des pulsations évidentes. Cela
dépend de Ia formation de caillots dans la poche anévrysmale et de la
fension qu’exercent sur elle les lames aponévroliques du ventre.

La facilité avec laquelle Panévrysme peut se développer lorsqu’il prend

II, 30

évrysmes artérioso-veineux, mais qui en
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naissance dans la fosse iliaque, explique ces faits, trés-rares d’ailleurs, on
la tumeur n’a pas été apergue par le malade méme. Ainsi, dans un cas
rapporté par J. Hughes (1), un homme qui n'avait jamais eu d’indis-
position antérieure commenca & éprouver des douleurs dans le ventre
un vendredi, et le dimanche suivant il mourait, aprés avoir vu pendant
quelques heures ces douleurs s'exagérer. A l'autopsie, on trouva un ané-
vrysme de liliaque primitive droite avec rupture du sac. Le sang s’était
répandu en partie dans le péritoine, en parlie entre les lames du mésentere,

Ces anévrysmes ne restent point stationnaires et finissent, soit par
s’ouvrir dans le ventre, comme nous venons d’en cifer un exemple, soit
par se rompre au dehors, aprés s’8tre enflammés et gangrenés. La gangréne
du sac n’a été que trés-rarement suivie de guérison, cependant on cifed
cet 6gard un fait de M. A. Severin (2), ot un anévrysme del'aine fut guéri
par le sphactle de la totalité de la tumeur, et un cas analogue d’Aber-
nethy ot la guérison se fit attendre pendant une année; mais le plus sou-
vent la mort arrive par épuisement ou par hémorrhagie. Guattani(3)
rapporfe un cas d’anévrysme inguinal qui ful attaqué de gangréne : il se
détacha une grande quantité d’eschares composées du sac anéyrysmal
et des parties adjacentes, mais le malade ne survécut que cing semaines 2
la destruction de V'artére fémorale au-dessus de I'origine de la profonde.
Ses forces ne se rétablirent pas assez pour guérir l'ulcération qui exis-
tait & la région inguinale. L’artére iliaque externe était trés-contraetéc
et remplie d’un caillot consistant. Chez un malade de Ramsden et chez
un autre auquel A. Cooper lia I'aorte, la gangréne de la tumeur fut suivie
d’une hémorrhagie mortelle.

Le développement des anévrysmes inguinaux a été parfois la cause d’une
carie del'ilium et du pubis. Dans un casde James, la carie existait, quoique
’l’anévr‘ysme n’elit pas méme deux mois de durée, et dans un aufre de
Syme, datant de quatre mois, la carie s’accompagnait d’une destruction
de la capsule de articulation coxo-fémorale.

L’anévrysme peut en se développant causer la gangréne du membre.
Celte gangréne était imminente chez un malade d’Astl. Cooper, au mo-
ment ol ce chirurgien lia I'iliaque primitive ; mais elle se manifesta pen
de temps apreés, et 'on amputa la jambe.

DraGNosTIiC. — On a pu confondre ces anévrysmes iliaques avec des tu-
meurs carcinomateuses et pulsatiles du bassin, et cette erreur parait avoir
été commise par des chirurgiens habiles. Dans un cas de Stanley (4),
la tumeur iliaque pulsatile faisait saillie sur les deux surfaces de I'iléon,
et avait assez aminei la créte iliaque pour qu’un fragment d’os fit devenu
mobile. Ces signes ne devaient pas permettre de confondre cette tumeur

{1} The Dubiin Hesp. Gazelle, 1856, vol. 111, p. 8.

(2) De recondita natura abscessuum, p. 199,

(8) Loc. cit., hist. xvi, p. 65.

(4) Medico-chirurg. Trans., 1845, vol. XXVIII, p. 303.
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maligne avec un anévrysme. Dans un cas de Moore (1), la région iliaque
gauche Ctait le siége d’une tumeur largement pulsatile qui avait amgné
une grande dilatation des veines et du gonflement cdémateux dans Je
membre correspondant. Quelques détails de I'observation laissent croire
qu'on e_ﬁt pu soup¢onner la un. encéphaloide, que démontra d’ailleurs
I'autopsie falte quelques jours aprés la ligature de Iiliaque primitive, On
peut parfqls reconnaitre sur ces tumeurs osseuses pulsatiles le traje.t de
lartére iliaque externe, quon sent alors battre isolément; ce qui permet
de rejeter I'idée d’un anévrysme, ' ]

On doit aussi, dans le diagnostic des anévrysmes iﬁguinaux et iliaques
rechercher avec soin quelle est artére sur laquelle lanévrysme s’est ?léve:
loppé. Degx cas extrémes peuvent se présenter ici: ou bien un anévrysme
de la partie supérieure de la fémorale ou de I'iliaque externe peut remon-
tfr.assez hz.llltl (_ians la fosse iliaque pour faire croire & un anévrysme de
I'iliaque primifive, ou bien un anévrysme de I'aorte peut descendre assez
has pour en imposer aussi pour un anévrysme de I'iliague commune. Ls:
premiére fie ces erreurs’ est la plus fréquente, et dans la majorité des cas
m.h.l’on a 11{3 I’.aortc avec la pensée qu’on avait 3 trailer un anévrysme de
Filiaque primitive, ¢’était de I'iliaque externe ou de la fémorale méme que
la .tumel_lr provenait. On ne peut éviter cette faute gqu'en interrogeant avec
soin le siége primitif de la tumeur.

Quant & la seconde espace d’erreur, elle est plus difficile & commettre :
cepenc'lant on t_rquve dans une observation publiée par Letenueur (2) quel:
(ues signes qui auraient pu faire croire & un anéyrysme de liliaque pri-
Hgtlve droite. En effet, la tumeur anévrysmale qui soulevait les trois der-
nigres cOtes s’accompagnait de trés-vives douleurs dans aine droite et
@"une légere flexion de la cuisse du méme coté. A Pautopsie, on découvrit
un anéyrysme qui partait de laorte au niveau des deux &erniéres ver-

(ebres dorsales, et descendait dans ’abdomen j 260ai
usque dans 1
muscle psoas. Jusq ns I'épaisseur du

Pronostic, — 11 est des plus sérieux 2 la fois par la nature de la maladie
el par la gravité des opérations quelle réclame.

TRMTE'M-ENT. — Il n’existe presque pas de guérisons d’anéyrysmes ingui-
naux ou iliaques en dehors du traitement par la ligature, cependant il
faut mentionner ici, A titre d’exception rare, un cas publié par Reynaud (de
Toulon) (3). C’est un fait d’anévrysme inguino-iliaque, guéri par 'immo-

(1) The Lancet, 21 féyrier 1852,
(3) Bulletins de la Société anat., 1838, t. X111, p. 102.
vr;g;?fgiz:{ie;{éefsca??,‘ 183?,.[)'. 565. o I:’obs‘ex.'vution de Reynaud porte pour titre': Ane-
kil app]:icaﬁ;s mdteres zhaque‘pmma,twe, tliaque e.rter.ne Cjt crurale du colé droit, guéri
e ; 18 s, glace. Mais, & lexamen_ de ce fait, il est permis de penser gu’jl
ot au-:i S ce cas : un anéyrysme de la partie supérieure de la fémorale, lequel s’était
essous de I'arcade de Fallope et avait plus tard rempli la fosse iliaqae. Le cordon

T et “Oll'lrﬂll eux quion onr I v u rysoratigue éia
du I ; 3 - P PR 3 H
i P p que primitive deven € aney ¥ q
q : a4 pris jt} uia P & Jijrih el it sans
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bilité et les applications prolongées de glace. Le traitement, commencé le
90 février 1834, a été continué jusqu’au 9 février 1836. Durant ces deux
années le malade a gardé 'immobilité dans le lit, et a été soumis & un
régime alimentaire peu excitant et & des applications de g}ace, auxquelles,
depuis le mois d’octobre 1833, on avait joint une certaine compression
directe sur la tumeur. La guérison fut compléte, car cet anévrysme devint
dur, s’affaissa, et des pulsations se firent percevoir de nouveau dans la
pédieuse et la tibiale postérieure.

En dehors de ce fait remarquable, les méthodes de traitement autres
que la ligature par la méthode d’Anel n’ont guére fourni que des revers.
Ainsi Everard Home (1) a publié un cas d’anévrysme iliaque qu’il a traité
sans succes par 'application répétée de lo chaleur, apres a‘fOiI" lié la fémo-
rale au-dessous de la tumeur. Le malade mourut quarante-six jours aprés
la derniére tentative d’application du calorique, lorsque la fémorale était
lie depuis soixante et dix jours. L’anévrysme renfermait & la fois des
caillots actifs et quelques caillots mous, gélatiniformes.

La compression directe, mise en pratique par quelques chirurgiens, doit
atre absolument rejetée, car elle ne peut conduire qu’a la diffusion de
’anévrysme dans les parties laches qui I'entourent. La compression indi-
recte, au contraire, pourrait peut-étre servir utilement dans les cas ol
Panévrysme n’a point fait une trop forte saillie au-dessus de I'arcade de
Fallope. On peut, & cet ¢gard, lire avec profit une observation de Dupuytren,
publiée par Breschet dans sa traduction d'Hodgson (2). H_ s’agissait dun

anévrysme 3 l'aine gauche, du vo-
lume et de la forme d'une grosse
Al poire, dont la base était tournée en
# haut et le sommet en bas et en de-
dans; commencant un peuau-dessus

de l'arcade crurale, il s’étendaif &

4 pouces au-dessous. Si l'on exer-

| Gait une compression au-dessus de
la tumeur, sur un point de I'artére
iliaque externe, on suspendait toute

i

I
Fi. 111. — Compresseur de Verdier, — AC, cein-
ture d’acier autour du bassin; B, sous-cuisse; D,
tige coudée qui supporte la platine d’acier E tra-
versée par la vis de compression; F, seconde pla-

tine garnie d’'une pelote,

espece de battement dans l'ané-
vrysme et I'on faisait diminuer son
volume. On trouvera dans la relation
de ce fait la description de deux
appareils tour & tour construits pour

comprimer l'artére iliaque externe au-dessus de la tumeunr. L’un de ces
appareils (fig. 411) est celui que Verdier (3) employa plus tard pour com-

(1) Philos. Trans. London, 1826, vol. CXVI, part, 111, p. 189.

(2)-Loc, cit.y t. 11, p. 217, :

(3) Mémoire sur un appareil compressif de lartére iliaque externe dans le cas d'ané-

prysme inguinal. Paris, 1823.
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primer l'artére iliaque externe sur un malade qui, aprés avoir subi 'am-
putation de la cuisse pour un anévrysme poplité compliqué de gangréne,
souffrait encore d’un anévrysme inguinal, que cette compression fit
rester pendant prés de six ans stationnaire, dans un état voisin de la gué-
rison. Mais le malade de Dupuytren, peu courageux et impatient, refusa de
supporter ce bandage, et le chirurgien dut pratiquer la ligature de I’iliaque
externe. Cet opéré, aprés avoir traversé des accidents trés-graves, finit par
guérir. On doit regretter que cette compression indirecte n’ait pas été plus
longtemps continuée, car aprés son emploi la tumeur était réduite aux
deux liers de son volume et la force des battements notablement dimi-
nuée. : L

8i I'on croyait devoir employer la compression indirecte pour un ané-
vrysme inguinal, on se servirait de la compression digitale sous la forme
intermitlente,avant d’avoir recours aux-appareils, qui ne sont pas toujours
facilement supportés, et, afin' de mieux déprimer les parties molles, on
pourrait faire usage d’un cachet analogue & celui qu'on a recommandé
pour la compression de I'aorte.

Vient maintenant le traitement par la ligafure. On a essayé de traiter
ces anévrysmes par la méthode ancienne, par la méthode de Brasdor,
mais surtout par la méthode d’Anel.

On a peine & croire que la ligature par lo méthode ancienne ait pu étre
appliquée & un anévrysme iliaque, cependant Syme (1) vient d’obtenir par
ce mode de traitement la guérison d’un anévrysme volumineux de cette
région. Depuis longtemps cet habile chirurgien cherche 4 démontrer que
es raisons si bien justifiées pour employer la méthode d’Anel dans le
traitement de I'anévrysme poplité ne sont pas applicables A tous les
anévrysmes, et nous ’avons déjd vu guérir par louverture du sac un
anévrysme axillaire. C’est aussi par la méthode ancienne quil a attaqué
récemment un anévrysme qui naissait, & gauche, au-dessous du ligament
de Poupart, et s’étendait, en haut, au-dessus de ’ombilic, et & droite, &
2 pouces au deld de laligne médiane. Cet anéyrysme, aussi saillant en
avant que la créte iliaque, s’était développé sur un marin agé de trente et
un ans, et. paraissait avoir eu pour cause un coup re¢u en novembre 1861,
dans I'aine gauche. Le 20 avril 1862, Syme opéra ce malade aprés Iavoir
chloroformisé : Pexploration qu’on essaya de faire avec les doigts avant
I'opération ne permit pas de reconnaitre la position de Piliaque primi-
tive, mais afin de s’opposer 4 toute hémorrhagie, on pratiqua avec un
compresseur & vis (a screw-clamp) la compression de l'aorte abdomi-
nale ; puis, dés qu’on fut stir de Parrét absolu de la circulation, on fit une
incision & travers tous les tissus, et 'on ouvrit complétement le sac, dont
on fit sortir six livres de sang et de caillots. L’artdre communiquait avec
Panévrysme au sommet du sac, car ce vaisseau avait été soulevé par le
sang accumulé au-dessous de lui. Dés qu'on eut bien mis & nu I'ouver-

(1} The Edinburgh Medic. Journal, July, 1862, p. 65.
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ture artérielle, on porta une ligature sur le vaisseau, au-dessus ef ay-
dessous de cet orifice. Mais, ces ligatures posées, on s’aperqut que du sang
sortaif encore par cet orifice, quoique avec moinsde force quauparavant,
et I'on en conclut que I'iliaque interne naissait sans doute de la portion
d’artére comprise entre les fils constricteurs. On mit done & nu iliaque
interne, et I'on passa un fil au-dessous d’elle: ainsi furent lices tour 4
tour l'iliaque primitive, I'iliaque externe et I'hypogastrique. On pansa la
plaie superficiellement, et tout alla bien, car le dix-neuvieme jour les
ligatures se détachérent, et la cavité morbide se remplit peu & peu.

J'ai voulu citer in extenso cet exemple remarquable de I'application de
la méthode ancienne 4 I'un des anévrysmes les plus graves de la chirurgie,
et si 'on remarque, d’une part, que cet anévrysme situé au point de
bifurcation de iliaque primitive n’aurait guére pu, A cause’de son volume,
tlre soumis a la méthode d’Anel ; de l'autre, que la suppuration du sac
dans ces anévrysmes volumineux est une des plus”graves conséquences de
la ligature par cette méthode, on sera porté a accorder une grande valeur
a la tentative opératoire de Syme.

La méthode de Brasdor a été conseillée plusieurs fois dans le traitement
de ces anévrysmes, mais elle n’a donné que des insucces. Astl. Cooper (1)
euta traiter un anévrysme de Partdre iliaque externe qui s’étendait dans
abdomen jusqu’a Iilliaque interne, de maniére 3 rendre impraticable
la ligature de I'artere au-dessus du sac. La tumeur avait repoussé en avant
les muscles de Vabdomen et le ligament de Poupart. L’arlére fémorale
ful li¢e entre 'origine de I’artére épigastrique et celle de la fémorale pro-
fonde ; la pulsation persista, mais la tumeur n’augmenta pas de volume
aprés Popération. Lesligatures se séparérent sans accident, et 'anévrysme
diminua assez pour qu’on pht espérer que si les choses continuaient
ainsi, il ne serait pas impossible de lier ’artere iliaque externe au-dessus
de la tumeur. Le malade était & la campagne pour rétablir sa santé géné-
rale; quand Panévrysme s’ouvrit .en dedans du ventre, et une mort
promple suivit I'épanchement du sang dans le tissu cellulaire du bassin et
du scrotum. L’autopsie ne put élre faite.

On peut citer, & coté du fait d’A. Cooper, dautres cas oi la ligature
par la méthode de Brasdor n’a pas été plus salisfaisante. Ainsi James,
d’Exeter (2) lia Partere crurale pour un anévrysme iliaque, et, aprés une
diminution de cet anévrysme pendant quelgues jours, la tumeur reprit un
volume tel, que le méme chirtrgien se décida a lier 'aorte. White (3) lia
la fémorale au-dessous de la profonde pour un anévrysme de la fémorale
gros comme un petit melon ; la mort arriva bientdt apres opération par
un érysipele qui partit de la plaie et envahit graduellement la cuisse et une
partie de 'abdomen.

(1) Hodgson, loc. cit., t.1, p 402,
(2) Medico-Chirurg. Trans., 1830, vol. XV, p.o1.
(3) Guthrie, loc. eit., p. 90 et 172, — Vilardebo, these citée, p, 30.
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Aprés ces insucces répétés de la méthode de Brasdor, c’est & la mé-
thode d’Anel qu’il faut avoir recours, sil’'on n’ose pas tenter I'application
de la méthode ancienne. Mais sur quelle artére les chirurgiens ont-ils
porté la ligature dans ces cas d’anéyrysmes inguino-iliaques? Le plus sou-
vent, quoique lanévrysme s'étende vers la cavité abdominale, on pear
encore lier l'artére iliaque externe; mais, sil’anévrysme remplit la plus
grande partie de la fosse iliaque, on n’a que la ressource de lier I'iliaque
primitive. Dans les cas ol le développement de la tumeur ne permetirait
pas de porter une ligature sur cette artere, il ne resterait plus que les
chances si douteuses de la ligature del’aorte, et nous verrons plus loin ce
que les faits permettent alors d’espérer. °

LIGATURE DE L’ILIAQUE EXTERNE. — Sue le jeune (1) lut en 1774, & I’Aca-
démie de chirurgie, un mémoire sur la possibilité d’opérer les ané-
yrysmes cruraux, el proposa la ligature de I'iliaque externe; mais c’est
Abernethy (2) qui, le premier, lia ce dernier vaisseau. Depuis cette épo-
que, Viliaque externe a été liée un trés-grand nombre de fois, et dans
sa statistique Norris (3) comptait déja 100 ligatures d’iliaque externe pour
des anévrysmes (97 anévrysmes artériels et 3 anévrysmes variqueux).

Fie, 112. — Anatomie chirurgicale de la région iliaque pour’la ligature des artéres aorte A, iliaque
primitive B, iliaque externe C, et iliaque interne D.

L'artére iliaque externe C (fig. 4112) nait de Iiliaque primitive B é. peu
Prés au niveaw de Particulation sacro-iliaque ; elle se dirige alors oblique-
ment de haut en bas vers un point situé & 7 millimeétres en dehors du

(11 Journal de Vandermonde, 1716, t. XLVI, p. 44 et 160. ‘
(2) Surgie. Observ. on the local Discases and on Anevrism, 8¢ édit. London, 1826,
b. 300.

(3) American Journal of Medic. Sciences, January, 1847.
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milieu du ligament de Fallope chez 'homme, el & 9 millimétres chez la
femme. Quand on veut arriver sur cette artere, on doit traverser la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané, 'aponévrose du grand oblique, celles dy
petit oblique et du transverse, enfin le fascia transversalis K. On trouye
alors artére, qui longe la saillie du psoas J, ayant la veine iliaque externe |
a son coté interne et postérieur et une branche du génito-crural Ien
avant et en dehors. Cette artére est croisée par I'uretére G, les vaisseaux
spermatiques H, et en bas on trouve au-devant d’elle les arteres circon-
flexe iliaque et épigastrique F qui en naissent, le conduit déférent, le
ligament rond, etc. Dans un cas cité par Norris, la blessure de la veine
circonflexe durant une opération a été une grande source d’ennuis pour le
chirurgien. Bogrosavait, au seul point de vue opératoire, divisé cette artére
en deux. parties, I'une qui s’étend de la symphyse sacro-iliaque jusqu’i
13 millimétres de I'arcade de Fallope, et I'autre de ce point jusqu’a sa
terminaison. La premitre partie est recouverte par le péritoine, et ne
fournit aucune branche artérielle; l'autre est un peu éloignée du péri-
loine, mais donne naissance & I'épigastrique et & la circonflexe iliaque.
Il est bon de noter enfin qu‘a sa partie inférieure, l’artére iliaque externe
est entourée de ganglions lymphatiques parfois volumineux.

On a proposé beaucoup de procédés pour lier I'artere iliaque externe,
mais on peut les réduire a deax qu’on distinguera sous les titres de procédé
d’Abernethy et procédé de Cooper. Dans le procédé d’Abernethy (fig. 112, N),
on fait une incision & deux travers de doigt au-dessus du ligament de Fal-
lope, en dedans du milieu de ce ligament, et on la dirige en haut et en
dehors, suivant I'étendue de 4 pouces, jusqu’d trois travers de doigt en
dedans de I'épine iliaque antérieure et supérieure M. Dans le procédé d’Astl,
Cooper (fig. 112, 0), on fait une incision de 3 pouces de long un peu au-
dessus du ligament de Fallope et parallélement & ce cordon fibreux; on
la commence au-dessus du bord interne de 'anneau inguinal interne, et on
'achéve pres de I'épine iliaque antérieure et supérieure. Malgaigne (1) a
fait subir au procédé d’Abernethy quelques modifications, et ce procédé
ainsi modifié nous parait devoir dtre adopté dans la majorité des cas ol
I'on devra lier liliaque externe. Il suffit, du resté, d’agrandir I’incision
pour lier également l'iliaque interne D et Iiliaque primitive.

Apreés avoir rasé la région inguino-pubienne des poils qui la recouvrent,
on comvnence une incision au-dessus de Parcade de Fallope, plus ou
moins haut, suivant le point ol ’on désire lier lartére, et & quelques
millimetres en dehors 'de la partie moyenne de cette arcade ; on dirige
ensuite cette incision 4 6 ou 8 centimatres plus haut dans la direction
d’une ligne qui aboutit & 3 centimetres en dehors de 'ombilic. La peau,
le fascia sous-cutané, 'aponévrose du grand oblique, sont tour 2 tour
divisés ; si on lie l'artére tout A fait en bas, on peut glisser le doigt sous
les muscles petit oblique et transverse et les refouler en haut, sinon on

(1) Manuel de médecine opératoire, p. 115, 8¢ édit., 1861.
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- les divise dans le sens de lincision exiérieure. On arrive ainsi sur le
[fascia transversalis, qu’il faut soul_ever doucement avee une sonde can-
nelée, et inciser dans toute I'étendue de la plaie; car, si on ne faisait pas
aitention & ce temps du manuel opératoire, on pourrait décoller Je [fascia
ilinca avec le péritoine, et porter ainsi I'artére vers Pangle supérieur et
interne de I'incision. Les plus grandes précautions doivent étre prises
pour éviter I'ouverture du péritoine, quoique cet accident n’ait pas tou-
jours été mortel. D&s que le paquet intestinal LL est refoulé convena-
blement par les doigts des aides, on décolle doucement l'artére de la
veine, et 'on passe I'aiguille courbe de dedans en dehors, entre la v
et artére.

Ce procédé a tous les avantages du procédé primitif d’Abernethy,
sans en avoir les inconvénients, car on peut faire cette ligature sans inci-
ser la tégumenteuse abdominale, la circonflexe, I’épigastrique, sans ou-
vrir le canal inguinal, et de plus, en prolongeant en haut 'incision, on
peut porter la ligature, comme nous I'avons dit, assez loin sur le vais-
seau. Dans le procédé d’Astl. Cooper, I'incision faite immédiatement au-
dessus du ligament de Fallope et dans le méme sens que cette arcade
fibreuse, fait moins craindre la blessure du péritoine et la formation
ultérieure des hernies, mais elle dispose A la blessure des vaisseaux épi-
gasirique et circonflexe, et ne permet guére de lier que la partie de
Fartere qui se trouve au-dessus de I’arcade crurale.

Dailleurs, quel que soit le procédé quon emploie, on doit purger le
malade avant I'opération, afin que des matitres fécales ne viennent pas
distendre ’intestin.

Apres avoir exposé le manuel opératoire de cette ligature, il est bon de
revenir un instant sur la statistique de Norris dont nous avons parlé plus
haut, car elle est d’un précieux enseignement pour bien juger la nature
des accidents qui compliquent cetle opération. Les 100 cas de ligature
qu'elle mentionne ont donné 73 guérisons et 27 morts. On doit distinguer
d’abord ici les cas ot il n’existait qu'un anévrysme & l'aine de ceux oit
Panévrysme inguinal était compliqué d’une lésion analogue au jarret. On
trouve alors, dans la premiére série des cas, 70 guérisons sur 22 morts, dont
les causes peuvent étre ainsi distribuées : gangréene du membre, 8 ; hé-
morrhagie secondaire, 4; ramollissement du sac, 3; tétanos, 3; causes
générales, 4. 1l faut étudier ensuite ces accidents isolément, qu’ils aient
0u non causé la mort. -

La suppuration du sac est 'accident qu’on rencontre le plus souvent,
carsur les 92 cas d’anévrysmes isolés on Va observée 13 fois ; elle est sans
doute due A Iirritation quela tumeur, parson grand développement, améne
vers les parties voisines ; mais elle n’a &t mortelle que dans 3 cas, et il
fant ajouter que sur ces 3 cas on avait deux fois ouvert maladroitement
Fanévrysme-en croyant inciser un abeps.

L’hémorrhagie secondaire n’a 6té observée que 6 fois, et dans 4 cas

seulement elle fut mortelle. C'est 13 un fait remarquable, car cet acci-
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