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dent est beaucoup plus fréquent ailleurs; et sa rareté s’explia’:;_qe ici
sans doute par I'absence de branches col]atéra}es sur le tmne‘de 1' {haque
externe et par la distance assez grande qui existe entre le point lié el leg
arteres épigastriques et circonflexes. Dans un seul de ces quatre cas mal-
heureux, les pulsations étaient revenues dans le' sap. Quant & la mort,
elle est arrivée les 17°, 27° et £3° jours apres l'opération.

(’est la gangréne qui parait avoir été I'accident le plus funeste a[:rés
celte ligature, car on I’a vue dans 9 cas'dortlt 8 furelnt mqrtels, et le 9 e
guérit que par 'amputation. On a altribué cet acmde.nt’a la compressuzn
qu’exerce sur le trone veineux voisin la tumeur, gux s’est durcie apris
la ligature ; mais cette hypothése n’est pas dér{]c):nlr:?e. s .

Enfin, nous avons vu qu’il existait 4 cas ot ] anévrysme 1ngu1n§;l‘ était
compliqué d’un anévrysme du jarret; 3 fmfs la hga}tux:e fut suivie d.e
sucees, et une fois le malade mourut de gangréne, mais I’anévrysme 6tait
sur le point de se rompre au moment de l’op.eratlcin. 8

La ligature de l'iliaque externe a été aussi notée dans la Fftatlsthue de
Norris 3 fois pour des anévrysmes variqueux & l'aine, ef les‘.i cas se sont
terminés fatalement (1 mort par gangréne, 2 par hémcrrhagle). .,

LIGATURE DE L'ILIAQUE PRIMITIVE. — Celle ligZ‘ltUI'e fut faite la premidre
fois en juillet 1812 par Gibson, pour une plaie par arme a f'eu.’I.A.a chi-
rurgien américain agrandit la plaie, incisa le péritoine et lia liliaque

primilive au-dessus et au-dessous de la blessure. Le n'falade mouf‘ut le

quinzieme jour. Mais c’est & Valentine Mott que revient ljk?c_unneur d’avoir

concu el exécuté cette opération pour un ané_vr’ysme deTiliaque externe.

11 fit son opéralion le 13 mars 1827, et en juillet 1860, qualnd Stephen

Smith (1) écrivait sur la ligature des

iliaques primitives I’article remarquable

que nous analyserons plus bas, il assu-

rait que I'opéré de Mott vivait encore,

et qu’il était 12 comme un monument

vivant de I’habileté et des succes de

cet éminent chirurgien. Depuis 1827,

cette opération a été pratiquée & peu

prés une fois chaque année, el Stephen

;g ; Smith en a recueilli 32 eas, auxquels

Fiii (%clss V;;éil)ﬁ:’;;icasn;i)fﬁﬁi iﬁszﬁ;ﬁ:: on peut ajouter deux faits tout récents
L de Syme et de Bickersteth. :

L’artére iliaque primitive (fig.112et 11_3) sesépare de. P'aorle A au n:";?;

du corps de la quatrizme vertebre lombaire ou sur le disque 1nterv;)ar Bt(]e

situé au-dessous d’elle ; dela elle se dirige obllquemen‘tde haut en atst? .

dedans en dehors vers la symphyse sacro—i]iaql_ie, oll e.l}e,ﬁ‘mt. L a;:;m

iliaque primilivedroite ¢ passe au-devant dela veine cave mfer;e[l'lr;t?ém .

de rejoindre sa veine satellite #, ou elle recouvre simplement Ie

(1) The American Journal of Medical Seiences, July, 1860, t. XL, p. 17.
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supérieure de la veine iliaque gauche, Les deux artdres iliaques primitives
ont leurs veines en dedans et un peu en arridre : elles sont croisées en
avant & angle aigu par 'urelére G et appliquées contre le psoas ; elles sont
recouvertes par le péritoine.

Sur le vivant, on prend pour point de repére du vaisseau une ligne
qu'on tirerait & un demi-pouce ou 2 trois quarts ‘de pouce au-dessous et
un peu & gauche de 'ombilic, et qu’on dirigerait de 13 vers le milieu du
ligament de Poupart. Si 'on divise celfe ligne en trois parties, le tiers
supérieur répondra a Iiliaque primitive, et les deux tiers inférieurs 3
liliague externe. On peut ajouter enfin que la bifureation de I'aorte se
fait Ie plus souvent & un demi-pouce au-dessus ou au-dessous d’une ligne
qui passe par le point le plus saillant de la créte iliaque.

On a lié liliaque primitive en incisant directement le péritoine ; mais
ce mode opératoire doit étre complélement abandonné, car sur neuf cas.
ou le péritoine a été ouvert, soit légerement, soit sur une assez grande
étendue, on compte huit morts et une seule guérison. C’est aux procédés
dans lesquels on décolle le péritoine qu’il faut avoir recours. Val. Mott fit
une incision semi-circulaire de bas en haut et de dedans en dehors, a
convexité externe et inférieure, longue de 21 centimatres, depuis le bord
externe de l'anneau inguinal exlerne, i 15 millimétres au-dessus du
ligament de Fallope, jusqu’au-dessus de Iépine iliaque antéro-supérieure.
Uincision que j'ai décrite pour Illiaque externe (fig. 112, N) convient
frés-bien pour lier Iiliaque primitive ; on la commencera moins bas, et
on la fera remonter un peu plus haut que pour liliague externe. On
doil inciser avec précaution le fascia transversalis & sa partie inférieure,
e, aprés avoir décollé le péritoine, on prendra garde de blesser I'uretére,
qu'on écartera avec soin. Les plus grandes précautions devront étre prises
aussi pour séparer la veine de artére ; mais le chirurgien ne devrait pas
perdre tout espoir de guérir son malade, s’il lui arrivait par malheur de
blesser une des grosses veines de cette région. Un fait publi¢ par De- -
guise (1) semble un résumé de tous les accidents de ce genre qui peu-
vent troubler un chirurgien pendant la ligature des iliaques primitive
¢ externe, et nous allons le rappeler ici brizvement. Deguise, ayant 3
trailer un anévrysme iliaque par la ligature de Iiliaque externe, ouvrit
Par accident la tumeur, et les flols de sang qui en sortirent ne pu-
rent éire arrétés que par la- compression de l'aorte. Puis la ligature,

portée sur Piliaque externe, coupa le vaisseau en deux, et Phémorrhagie
qui survint obligea lopérateur & pratiquer tout de suite la ligature de
lliaque primitive, Mais, craignant que 'hémorrhagie ne revint par le
bout inférieur de L'artere, Deguise crut devoir lier aussi Iarlore fémorale
mMmédiatement au-dessous du pubis. Malheureusement la veine fémo-
rale, qui élait, dit-on, située par exception au coté externe de Partere,
fut ouyerte par le bistouri ; on passa donc une ligature sur la veine au-~
dessous de la plaie, et on lia ensuite Iartére fémorale. La ligature de la
1) Gazette medipate, 1840, p. 346.
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veine se détacha le cinquidme jour, et celle des artéres bien plus tard,
Le malade, aprés avoir échappé a tous ces accidents, finit par guérir
complétement. RIS

Enfin, ¢’est dans la pensée qu’aucune des ligatures que nous venons de
décrire ne serait suffisante, que quelques chirurgiens ont cru devoir lier
I’aorte.

Les résultats de la ligature de l'iliaque primitive pour des anévrysmes
de Yiliaque externe se déduisent assez bien de la statistique de Stephen
Smith. On trouve, sur les 32 faits recueillis par ce chirurgien, 15 cas de
ligature de I'iliaque commune pour des anévrysmes de I'iliaque externe
(13 hommes, ‘1 femme, 1 cas indéterminé), sur lesquels on compte
10 morts et 3 guérisons, c’est-d-dire 66 2/3 pour 100. A propos de ces
5 guérisons, il faut noter qu'un malade mourut environ quatorze mois
~apres 'opération par récidive de la tumeur ; il était resté durant ce temps
parfaitement guéri, et continuait & charger des bateaux de pierres. Une
tumeur du volume d’une petite orange, fluctuante, mais sans pulsations,
se manifesta A cette époque dans la région malade, puis s’ouvrit, et il
survint une hémorrhagie qu’on arréta d’abord par la compression, mais
qui reparut et finit par amener la mort. Un autre malade mourut dix
mois aprés 'opération, épuisé par la suppuration d’un abeés qui se forma
du coté 16sé et fut ouvert au-dessous du ligament de Fallope.

Ainsi, sur les 8 cas de guérison indiqués, on trouve : 1 guérison per-
manente, 2 guérisons temporaires (1), 2 guérisons dont on n’a pas pu
suivre la durée. 8i l'on vient 3 comparer ces résultats avec ceux recueillis
par Stephen Smith pour Iiliaque externe, on trouve une grande différence
en faveur de ceite derniére opération. Ainsi, sur 95 cas de ligature de
liliaque externe pour des anévrysmes, ce chirurgien trouve 69 guérisons
et 26 morts, soit une mortalité de 27 pour 100. On a vu sur ces 26 morls
11 -fois la mortification du membre, c’est-i-dire presque dans la moilié
des cas, et cela fait un frappant contraste avec les résultats donnés pour
Viliaque primitive, ol il n’y eut qu'un cas de gangréne sur 8 déces. Si

de la mortalité spéciale A la ligature pour des anévrysmes on remoni¢
A la mortalité générale pour toutes les ligatures des iliaques primitives,
on arrive A trouver sur 32 opérations 25 morts et 7 guérisons, ou 718 1/8
pour 100, tandis que la mortalité générale de la ligature de I'iliaque
externe donne seulement 28 pour 100. De cet ensemble de données il faut
conclure que la ligature de iliaque primitive est plus dangereuse que e
'ont faite certains auteurs, et en particulier Erichsen. .

Quant aux causes de mort aprés la ligature de 'iliaque primitive, il est
assez difficile d’en faire une appréciation exacte. Les malades qui ont véeu
aprés opération 30 heures, 2, 4, 5, 10, 15, 26, 48 jours, ont succombé
deux fois & la gangréne du membre, deux fois & 'hémorrhagie, une fols
a ’érysipele, une fois & la suppuration du sac, et le reste & I’épuisement.

(1) On peut sjouter 2 cas de Syme et de Bickersteth, ot la gudrison ne date que ety
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LIGATURE DE L'ILIAQUE INTERNE. — Stevens (1) a lié le premier, en 1812,
liliaque interne, mais pour une tumeur pulsatile de la fesse ; depuis
lors, ce vaisseau a €té lié dans un certain nombre de cas avec succds.
Norris a rassemblé sept cas de ligature de ceite artére et quatre guéri-
sons. II est souvent utile de jeter une ligature sur 'iliaque interne aprés
la ligature de l'iliaque primitive, si 'on peut croire que les communi-
cations anastomotiques suffiront & ramener trop rapidement le sang dans
le sac d’un anévrysme de l'iliaque externe. Le procédé opératoire pour
lier cette artere est le méme que celui conseillé déja pour la ligature de
liliaque primitive.

LIGATURE DE L'AORTE. — On a dit que la premitre tentative de liga-
ture de l'aorte avait été I'erreur d’un homme de génie ; c’est 1A un juge-
ment trop sévére pour une opération que la pbysiologie expérimentale
et l'anatomie -pathologique autorisent, et qu’un diagnostic rigoureux
peut quelquefois justifier. En effet, d’une part, la ligature de l'aorte &
pu élre pratiquée sur des chiens sans amener la gangréne, et aprés un
temps plus ou moins long, ces animaux ont pu reprendre les fonctions
du train postérieur; de lautre, 'anatomie pathologique a recueilli aussi
quelques. cas d’oblitération de I'aorte, lésion avec laquelle des malades
ont vécu assez longtemps. Mais il faut dire que dans la plupart des cas ot
la ligature de l'aorte a été pratiquée, il efit été possible de lier Iiliaque
primitive, car ces anévrysmes siégeaient alors sur Iiliaque externe ou
méme sur la partie supérieure de la fémorale. Dans un cas, cependant,

cetle opération était justifiée par la disposition des parties. Du reste,

quand des malades sont voués & une mort certaine, on ne saurait blamer
le chirargien qui pratiquerait cette ligature, car dans un des faits que
nous allons citer, elle a permis aumalade de vivre pendant dix jours,
Celte ligature a été pratiquée cinq fois : par Astl. Gooper (1817), par
James (1829), par Murray (1834), par Monteiro, de Rio-Janeiro (1842),
enfin par South, chirurgien de ’hdpital Saint-Thomas 3 Londres (1856).
Astl. Cooper (2) pratiqua son opération sur un homme de trente-huit ans,
atteint’ d’'un anévrysme iliaque qui s'était rompu. 11 fit une incision de
3 pouces sur le trajet de la ligne blanche, en donnant 2 cette incision une
légere courbure & gauche pour éviter I'ombilic. Cette incision s’étendait
1 pouce 1/2 au-dessus et le reste au-dessous' du creux ombilical. On
coupa le péritoine, et en grattant avec I'ongle la racine du mésentere, on
isola Partere et 'on passa un fil autour d’elle : le malade survécut quarante
heures 3 cette opération. — James, d’Exeter (3), fit la ligature de l'aorte
sur un malade presque mourant chez lequel il avait sans suceds appliqué
la méthode de Brasdor a un anévrysme de liliaque externe. Ce malade
ne survécut que trois heures et demie 2 cette ligature faite in extremis, —

(1) Medz‘co-cm‘rurg. Trans., 1814, vol. V, p. 422.
(2) A. Cooper and Travers, Surgical Essays, third edition, p. 113. London, 1818.
(3) Medico-chirurg, Trans., 1830, vol, XVI, part. 1, p. 1,
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Murray (1) lial'aorte sansouvrirle péritoine, dans un casd’anévrysmeiliaque
trés-étendu. 11 fit une incision sur le cdté gauche, en avant de Pextrémits
saillante de la dixizme cote, et dirigea cetie incision en bas, dans I'étendye
de 6 pouces, sur I'épine iliaque antéro-supérieure. 11 divisa les parties jus-
qu’au péritoine, qui fut détaché avec difficulté de la fosse iliaque et du
psoas, et en grattant avec Iextrémité d’un élévateur et avec les ongles, il
créa un passage pour glisser une ligature autour de I'artere, qui fut
liée A 3 ou 4 lignes au-dessus de sa bifurcation. Le malade mourut ay
bout de vingt-deux heures. — Le cas de Monteiro (2) est le plus intéressant,
car le malade, opéré le 3 aolt 1842, vécut jusqu'au 16, & 16 heures du
matin. La 1ésion consistait en un anévrysme de la fémorale qui s'était
rompu, et avait donné lieu & une tuméfaction énorme de la fosse iliaque,
Plusieurs hémorrhagies survinrent aprés la ligature, et & l'autopsie on
constata que la paroi gauche de l'aorte était perforée dans toute I'épais-
seur -du neeud. Les artéres iliaque externe et iliaque primitive étaient
aplaties, rouges et friables. — Enfin South (3) lia Paorte pour un trés-
Jarge anévrysme des artéres iliaque externe et iliaque primitive, occupant
une grande partie du c0té droit de I'abdomen. Cette opération, faite dans
les mémes conditions que celle de Murray, ne parait pas avoir été en-
tourée de difficultés, mais le malade ne vécut que quarante-irois heures
aprés elle.

Tel est aujourd’hui le triste bilan de la science sur la ligature de l'aorte.
Le cas de Monteiro, malgré son insucecés, engagera peut-étre encore quel-

ques chirurgiens & pratiquer celte opération, mais une pareille tentative

ne pourrait se justifier qu'au cas ol le diagnostic de la lésion anévrysmale
indiquerait bien un anévrysme de I'iliaque primitive, et, avant de recourir
a la ligature de I'aorte, le chirurgien devrail s'assurer directement que le
fil ne peut pas étre jeté sur l'iliaque commune.

20 Anévrysmes variqueux iliaques.

11 n’existe qu’un trés-petit nombre d’observations d’anévrysmes vari-
queus des arteres iliaques, et parmi ces faits quelques-uns ne sont pas
tout i fait probants. De ce nombre est une observation recueillie par
Larrey (4). Un homme avait recu un coup d’épée dans 'abdomen, & quel-
ques millimétres au-dessus du pubis, un peu 4 gauche de la ligne mé
diane; I'instrument avait pénétré A 2 pouces de profondeur, en se dir-
geant d’avant en arriére, de haut en bas et de dedans en dehors, vers !8
fond de l'aine gauche: on arréta ’hémorrhagie par la compression, mais
il survint un thrombus du volume d’un ccuf de dinde. Un mois apis
on constatait un anévrysme, reconnaissable & des battements et un fré-

(1Y London Medical Gazeite, 4 octobre 1834.
(2) Revue médico-chirurgicale, mars 1852,
(3) The Lancet, 1856, vol. 11, p. 222.

(4) Clinique chirurg., t. 1, p. 156.
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_missement particulier. Les veines saphéne et crurale étaient agitées par
de légeres pulsations vers le pli de I'aine, mais on n’y signalait pas de fré-
missement. Le traitement de Valsalva etla glace en topique furent mis en
usage, et, au bout d’une semaine, le bruissement s’6tait circonscrit dans
une partie de I'anévrysme. On continua le traitement pendant plusieurs
mois, et au bout d’un an la guérison était compléte. L’absence de dilata-
tion et de frémissement dans les veines, la circonscription du bruisse-
ment dans une partie de I'anévrysme doivent faire rayer cette observation
du cadre des anévrysmes variqueux, et c’est au seul point de vue du
diagnostic que j°ai parlé ici de ce fait qui parait avoir 66 seulement un
cas d’anévrysme artériel traumatique de liliaque externe.

Deux cas, publiés I'un par Adams (1) et autre par Leflaive (2), établis-
sent d’'une fagon péremptoire I'existence d’une communication artérioso-
veineuse entre les ariéres et les veines iliaques primitives. Le premier est
un cas d’anévrysme spontané, et le second a une origine traumatique. Le
malade d’Adams s’était apergu depuis plusieurs années, & la partie infé-
rieure de 'abdomen, vers le ¢oté droit, de Vexistence d’une tumeur ac-
compagnée de douleurs pulsatives trés-incommodes. Se trouvant un jour
en promenade, il s’évanouit et mourut au bout de quelques heures. A
lautopsie, Adams trouva une dilatation fusiforme de iliaque primitive
et sur un de ses cOtés existait une ouverture assez grande pour admettre;
letuyau d’une plume, ouverture par laquelle artere communiquait avec
la veine correspondante.

A cOté de cet exemple d’anévrysme artérioso-veinens sponfané, on peut
placer le cas d’anévrysme artérioso-veineuz trauinatique observé par Le-
flaive, et dont I'autopsie a été faite avec soin.

Il s'agit icid’'un homme qui, a ’age de vingt-deux ans, requt un coup de
couteau & I'hypogastre, un peu au-dessous de I'ombilic et & droite, Cette
!Jlessur'e ne fut suivie d’aucun accident grave, car, aprés dix jours passés
al’_hﬁpltal de Beaune, cet homme pouvait reprendre ses occupations.
Mais‘, quigze jours environ aprés sa sortie, un gonflement considérable se
ma'mfestmt aux deux membres inférieurs. Le gonflement & droite dura
I’lmt mois et se dissipa sans traitement. Il persista 3 gauche ; des varices
enormes se formerent sur la cuisse et sur le ventre, puis vinrent des ul-
teres, et enfin le malade, sans cesser complétement de travailler, entra
de temps 2 autre & 'hopital pour se faire guérir de ces ulcérations. Quand
:Lflultl[;rizt::r;foé 4 la Société de ch_Irurgie par Dumesnil, on remarquait sur-

ppement éléphantiaque de son membre gauche, et ce déve-
loppement était en partie da & la dilatation des veines superficielles et

1) Dublin Jowrnal of Med. Sciences, 1840.

(2) Revue médico-chirurgicale de Paris, octobre 1855, t. XVII, p. 232. 11 est bon de noter:
i PI‘UPOS de ce fait, qu'il s’agit ici du malade présenté & la Soci¢té de chirurgie par Du mesnil‘
£t quise trouve mentiouné dans les Bulletins de la Socicté de chérurgie, t. 1V, p, 138. G‘ettc:.

femarque a_pour but d’empecher le dédoublement de cette observation sous la plume de
Quelques écrivains,
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des veines profondes. Il n’y avait rien d’a,norm_a} sur la jambe e;;lg cuisse
droites. A 9 ceniimelres au-dessous. de 1 pmb}hc, et A droite, cen]t;_
métres de la ligne médiane, on voyait la cicatrice du coup de couteau. n
portant la main sur cet endroit et en appuyant moder_emen;n,'m} sentait
une pulsation isochrone aux halte'ments du pouls, et u1‘13 ﬂi’mmf’?mnl
dont le maximum -d’intensité.exista}l. un,peu f?lu_-dessous1 e 0;11 1lic et
qui se prolongeait en s"affaiblissant jusqu’au voisinage de asynzp gs.etpu_
bienne ; en appliquant Uoreille sur ces mémes points, on en ien C:iu f::gn
bruit de souffle continu dont le mamm-um‘étalt au niveau de ceéu u fré-
missement senti avec la main. On percevait ce @ufﬂ;ﬂ, dl.’l coté rfnt jus-
qu’au milieu de la cuisse, et du coté ga.l‘mhe JUS(!II a l'arcade fémoza;e
seulement; on I'entendait de plus en arriére, au niveau du sacrum et de
i ire. g
- Tl}igéoc]:)ingl?sii;} de la Société de chiru_rgie fut nommée (sept. 1853)
pour examiner ce cas intéressant, et Gosselin, dans un ,r_appo_l‘t getlig‘ment
déduit des signes indiqués déja, arriva a con.ciuf*e: qu’il efxlsfl‘fu_t uﬁe
communication artérioso-veineuse entr_e la veine 1!1531que prllmltn“.e g(;mc e
et soit 'aorte & sa terminaison, soit l'iliaque primitive dr01‘te ples‘”e Tsc]r;
origine ; il repoussa toute opération szl.ngla}lte et se borxfu &. c_ons;a;3 »j» i
compression. Le malade traina une vie :]'Jlsérable jusquen juin 1 a:, U
mourut & cette époque; épuisé par de.s hemorr’hagles qui Provenzlijggaive
larges ulcérations & la cuisse ef & ]aJarrfbe._If autopsie, f_al_tfa P?]P oo é
montre sur la partie antérieure de lartére 11’1aque pmmltnfa roi t,_ .
centimétres au dessous de la hifurcatio’n de 1.aor£e, une pe.uée cica ru;?m
laquelle répond dans le vaisseau une dépression en godet ; dans tz&;igure
la paroi artérielle esl trés-mince, transparente.. Sur la parmd_pos ; hom;
en face de cette cicatrice, on V(:‘rlt une ouvertux:z:a arron 1e,t 4
mousses, de 0,006 millimeire de ‘diamétre. En arriére de cette o i
ture et communiquant par elle avee 'artére, se trouve une tumeg;é%s
s’6tend jusqu’aupres de la bifurcation de l'aorte ; ses parois sont OSLS] 11[ ; e;;
el elle contient des caillots fibrineux. Cette tuﬂ:lel%l“, saillaflte su; O-eine
dehors de I'artére, comprime la veine iliaq};e p[‘lIDlt,lVG droite et tag:;-ﬁn
iliaque externe, qui 'au—dessous. d’elle n’offre qu'un .pertms Si‘l:e.men-t
Les parois de cette derniére veine sont en cet endf‘mt cm*esm%[e .
épaisses ; & mesure que I'on descend, la l.u‘mlere fiu vaisseau aug .
ses collatérales s’élargissent. La veine 1l%aquc interne est sa,lne 185};11-
orifice libre. Quant & la veine iliaque primitive gauche, elle na p'uieure
cune communication avec la veine cave ; elle offre & sa pa,rtle‘ superuver-
et interne une ouverture un peu plus _lar_ge que celle de Dartére, (_J i
ture qui la fail communiquer avec la partie interne de la tumeur :)Eiﬁce
que en face de cette ouverture, il en est une autre plus ég;mte,-mulion
d’une petite poche faisant saillie & Ifexlé‘ne}lr sous la fofrme itggeftcagi:llets
lymphatique. Cette tumeur, a parois lres—e‘pa_ls‘ses; renferma AT
en voie ‘d’organisation. La veine iliaque primitive gauche prés £
une dilatation de 0,08 centimdtre de longueur sur autant de cir¢onie

MALADIES DES A RTERES. : 481

rence. Dans cetle étendue, les parois de la veine sont épaissies et cal-
caires. La veine iliaque externe est dilatée, épaissie, et Piliaque interne
est trés-rétrécie & son embouchure dans liliaque primitive ; elle se dilate
au-dessous.

On ne peut pas tirer d’un si petit nombre de faits des régles absolues
de pratique ; mais si le chirurgien se trouvait en face d’un cas aussi grave
que celui dont Leflaive nous a donné Phistoire, il ne devrait pas rester
inactif. C’est alors qu’il serait permis de tenter Popération par la méthode
ancienne, et de lier le vaisseau au-dessus et au-dessous du sac, comme
dans le fait de Syme que nous avons mentionné plus haut.

§ XIV. — Anévrysmes des artéres fessiére et ischiatique.

1° Anévrysmes artériels spontanés et traumatiques,

HisTorIQUE. — (Cles anéyrysmes sont peu commu

nus de cette lésion ont pu étre rassemblés dans d
que nous allons indiquer :

ns, et les exemples con-
ifférentes monographies

BovtssoN, Mémaire sur les lésions des ariéres fessiére et ischintique et sur los opé-

ralions qui leur conviennent (Gazette médicale, 1845, ft. X ros ) S0 Bauw,

Delwsionibus aneurysmatibusque arteriurum glutee et ischiadice (dissett. inaug.).

Berlin, 1859, — Brasius, Eigenthumlicher Schmers beim Gluteal Aneurysma
(Deutsche Klinik, 1859, no 11). — W, CampseLL, Ligature of the Gluteal Artery

for traumatic Areurism. Montréal, 1861.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

— On n’a eu que trés-rarement Poccasion de
faire avec soin lanatomie

pathologique de cet anévrysme. Bouisson a
trouvé sur un cadavre un anévrysme de la fessizre, guéri sans oblitération
de I'artdre sous-jacente, La tumeur était aplatie, dure et disposée de fagon
que le fond du sac; dirigé vers le bas, était éloigné de Vouverture arté-
rielle & laquelle il se rattachait par un pédicule assez étroit. L’artere fos-
sitre, restée perméable au sang, avait un volume considérable o dépas-
sait de 2 centimétres ‘au ‘moins le rebord supérieur de I’échancrure
sclatique. Le sac, épaissi et devenu calcaire, était rempli de caillots actifs.
A ¢0té de ce fait important, car il montre la possibilité de lier I’artare
au-dessus du sac, on ne pourrait citer que d’autres autopsies assez mal
décrites et oir Ia fessitre a éi6 quelquefois confondue avec Pischiatique.
Emiotocte. — Ces anévrysmes ont le plus souvent une origine trauma-
tique, et ¢’est en géncral par un instrument piquant que la lésion est pro-
duite ; on en a vu aussi succéder & un coup de feu et d une forte contusion
sur la région fessicre. On observe encore sur ces artéres des anévrysmes
Spontanés, et dans un de ces cas, c’est en allant a la garderobe que le
malade, opéré plus tard par Mott, s’apercut dune tumeur pulsatile dans
la fesse. Ces anévrysmes sont plus fréquents chez les hommes ‘que chez

les_femmcs, et dans une statistique de Uhde (1) on trouve, sur dix cas,
huit hommes et deux femmes. ,

(1) Deutsche KZz'm"fc, avril 1853, n° 16, p. 174,
II.




