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seau el en sarrétant & 3 centimétres du grand trochanter. On incise au
niveau' d’un ‘'des interstices du grand fessier A, et l'on écarte ses bords
avec des] crochiets. Puis le chirurgien cherche & la partie la plus élevée de
P’échanerure: les ‘battements de la fessiere B, et lorsqu’il les a frouvés, il
isole avec le plus de soin possible 'artére des veines C.

Bouisson  fait surle point par ol 'artére sort du bassin une incision
transversale qui divise les fibres du muscle grand fessier, et, dans ce cas,
on n’est'pas aussi  géné par les bords de Pincision musculaire que dans
les autres proeédés, mais eet avantage est fortement compensé par d’au-
tres inconvénients. La section des fibres musculaires donne un écoule-
ment sanguin assez fort qui rend moins facile la recherche du vaisseau.

I’artére ischiatique sort au bas de ’échancrure sciatique, 2 3 centi-
métres au-dessous de la fessidre, entre le muscle pyramidal et le petitliga-
ment sacro-sciatique; dans la direction d’une ligne qui va de I'épine iliaque
postérieure et supérieure 4 la tubérosité sciatique. Sappey fit une inci-
sion de 14 centimétres, parallele au plan médian et située 4 égale distance
du grand trochanter et dela tubérosité sciatique. Il coupa les tissus sous-
jacents et le grand fessier dans ses deux tiers inférieurs. On reconnut
Partere par le toucher et on la lia suivant les régles habituelles.

§ XV. — Anévrysmes fémoraux,

1¢ Anévrysmes artériels spontanés et traumatiques.

Nous avons déj parlé dans le paragraphe XII des anévrysmes de l'ex-
trémité supérieure de la fémorale, et nous avons dit les raisons qui, au
point de vue du diagnostic et du traitement, nous avaient engagé a con-
fondre leur étude avec celle des anévrysmes iliaques’; il sera surlout
question maintenant des anévrysmes situés sur les autres points de la
fémorale.

Les anévrysmes fémoranx sont encore assez fréquents: ainsi surle
relevé de 551 anévrysmes fait par Crisp, ils figurent pour 66 2 coté de
137 anévrysmes poplités. SiI’on recherche quels sont les -points de lar-
tere le plus souvent atteints, on trouve sur ces 66 cas 45 anévrysmes d
P’aine ou & la partie supéricure de la fémorale, et 21 sur la fémorale pro-

prement dite ou 2 union de la fémorale avec la poplitée. On explique:

par la disposition anatomique des parties la cause de cetle plus grande
fréquence des anévrysmes vers la partie supérieure de l'artére. Ainsidu
ligament de Poupart au bord supérieur du muscle couturier I'artere est
assez superficielle, et peut plus facilement étre atteinte par les violences
extérieures que dans sa seconde partie, ol elle est profondément située.
Du reste, quand on étend fortement la cuisse sur le bassin, on voit I'artére
s’aplatir & sa régicn supérieure au niveau de l'articulation, et cet aplatis-
sement peut 8tre assez grand pour nuire aussi i la solidité du vaisseau.
Les anévrysmes se développent en général surla fémorale commune ou
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sur la fémorale superficielle ; il est assez rare de voir la fémorale profonde
atteinte.d’anévrysme. Erichsen (1) a donné le dessin d’un cas de ce dernier
genre. Le: malade était mort de pneumonie trés-peu de temps aprés son
admission & I'hopital, et & 'autopsie on trouva dans la cuisse une large tu-
meur quin’avait point élé examinée trés-exactement pendant la vie: ¢’était
un anévrysme de la fémorale profonde. Briant (2) a rapporté un autre cas
d’anévrysme de la fémorale profonde qui s’était développé depuis quatre
semaine§ chez un homme de vingt-six ans. La tumeur pulsatile qui exis-
tait au tiers supérieur de la cuisse n’avait rien de particulier. On pratiqua
la ligature de Tiliaque externe, et au bout de seize jours le fil se dé-
tacha, puis la tumeur devint plus petite et plus dure. Neuf semaines aprés

cé malade succomba & une hémoptysie et 2 une affection du ceur. A 1’auj
topsie on trouva que le sac anévrysmal qui renfermait beaucoup de sang
fluide et peu de caillots naissait de la fémorale profonde presque i sa:
séparation de la crurale, et s’étendait en avant sous le tendon du psoas
iliague-et en arriére jusqu’au petit trochanter. :

_L’anéwjysme de larvtére fémorale se développe facilement dans le
_trlan.gle inguinal et prend & une forme arrondie, tandis qua la partie
inférieure de la cuisse il est beaucoup plus aplati.

Dragyosric. — Les caracteres de lanévrysme fémoral sont en général si
év1‘dents, que les erreurs commises 3 cet égard par quelques chirurgiens
doivent étre: le: plus souvent attribuées a4 un défaut d’attention. I’ai dit
comment on: pouvait éviter: de: confondre un anévrysme avec un abeés
mais il importe: de rappeler que cette erreur a été plus d’une fois nzomi
mise: & la,cuisse, depuis: I'époque ol Guattani- a rapporté-un exemple de
cette bi.essure arrivée  par les mains de Maximini. L’existence d’abees par
congestion, sortant par-le canal crural, pouvant &tre réduits et recevant
Igs battements artériels, peut expliquer, sinon justifier cette grave erreur.
Une grosse varice pulsatile de la saphéne A sa partie supérieure pourrait
E:élcpre, au przmier moment, en imposer pour un anévrysme ; mais, sans

nir.compte des signes propres aux varices
dunsanévrysme ontg une%iolfence 2:’;::::: ?ellejo?liﬁzemen:ls L e

pas dans une affec-

e £ : ) 5 :
mﬂn t{!es veines, et qui ne peuvent guére tromper un chirurgien expéri-
enté.

t PFRONOSTIC. — Il s’agit iei d'un anéyrysme trés-grave dont la cure spon-
aanee estges plus rares, et, quand la gangréne de la tumeur a, comme
ans plusieurs cas, été suivie de guérison, les accidents éprouvés alors par

le malade ont souvent compromis pendant quelque temps son existence.

PrarrEMENT. — Cest la compression indirecte qu'il faut d’abord mettre
zz il_sage \pou’r combatlre l’f‘mévrysme fémoral. Si cet anévrysme est situé
1e1s supérieur de la cuisse, on ne peut pas employer facilement la
‘empression mécanique, et I'on fait alors usage de la compression digitale,

(1) Loc. ¢it., p, 508,
(2) The Lancet, tévrier 1858.
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qui d’'ailleurs est d’une exécution facile sur le pubis. Quand I'anévrysme
s’est développé & la partie inférieure de la fémorale, on peut exercer la
compression mécanique tour a tour au-dessous de ’arcade crurale et au
milien de la cuisse.

Si la compression ne réussit pas, il faut songer a la ligature de la
témorale ou de liliaque externe. Dans l'anévrysme de la partie supé-
rieure de la fémorale, on doit lier 'iliaque externe d’apres les régles que
nous avons indiguées plus haut ; mais si I'anévrysme s’est formé dans le
triangle de Scarpa, au-dessous de la fémorale profonde ou plus bas en-
core, le chirurgien peut étre embarrassé pour fixer le point ol devra éire
pratiquée I'opération. :

La ligature de P'artére fémorale a sa partie supérieure est repoussée
par la plupart des chirurgiens, et les raisons qu’on met en avant pour
rejeter Lopération en ce point sont surtout tirées de l'origine des colla-
térales A ce niveau. On fait remarquer avec raison que si 'on place une
ligalure immédiatement au-dessous de larcade crurale; on laisse au-
dessus du fil les origines des artéres épigastrique et circonflexe iliaque;
plus bas ce sont la tégumenteuse abdominale et les honteuses externes,
et alors on se rapproche de la fémorale profonde dont les anomalies
dorigine peuvent assez gravement compromettre le succés de T'opé-
ration. En effet, Porigine de cette artdre ne se fail pas toujours au
méme point, et si en général ce vaisseau nait de 2 a 3 centimetres au-
dessous de l’arcade crurale, on I'a vu naitre aussi, soit sous l'arcade
méme, soit & 10 centimdtres au-dessous d’elle. En résumé, la ligature
placée sur le tronc assez court de la fémorale commune doit donner prise
a 'hémorrhagie ; mais nous ne possédons pas encore lous les éléments
nécessaires pour juger complétement cette question. A la vérité, Erichsen
dit que sur 12 cas ol la fémorale a éié liée entre le ligament de Fallope
et Porigine de la profonde, on ne compte que lrois succes; car dans les
9 autres cas il y eut une hémorrhagie secondaire qui dans 3 cas se ler-
mina par Ja mort, et dans 6 autres fut arrétée par la ligature de Iiliaque

externe. Mais, si I’on consulte les autres statistiques, celles de Norris et
de Porta, on ne trouve pas de renseignements précis sur ce point. Ainsi
les tables statistiques de Norris donnent, dans 27 ligatures de la fémorale
pour des anévrysmes de la cuisse, 5 morts, et celles de Porta, sur 16 liga-
tures pour la méme maladie, 8 morts. Il est probable que dans un cer-
tain nombre de cas on a lié la fémorale A sa partie supérieure, mais la
statistique ne se prononce pas  cet égard. i

Porter (1) a récemment cherché & s’élever contre 'opinion des chi-
rurgiens qui repoussent la ligature de la fémorale commune; mais les
trois observations qu’il cite ne sont pas trés-favorables & la pratique quil
soutient. Tl attribue & des causes générales, & Iinflammation ulcérative
de la plaie, les hémorrhagies secondaires, et tient peu de compte de la

(1) Contributions to Operative Surgery (Dublin quarterly Journal, nov. 1860).
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présence des collatérales en ce point. Il décrit aussi un nouveau procédé
pour lier facilement, selon lui, I'artére au-dessous du ligament de Fal-
lope. Mais en lisant attentivement ces trois observations. on s’apercgoit
que dans 2 cas il y eut de pelites hémorrhagies par la piaie de la liga-
ture, seulement le chirurgien ful assez heureux pour en triompher. En
résumé, sans pouvoir décider la question, on est autorisé A tenir la liga-
ture de la fémorale commune pour une opération qui prédispose a de
trés-graves }?émorrhagies, accidents qui augmentent beaucoup le chiffre
de la mortalité dans ce cas.

La ligature peut étre faite avec plus de succes a la partie infé.rieure du
triangle de Scarpa, ou plus bas encore, s’ s'agil d'un de ces anévrysmes
fémoro-poplités auxquels on veut appliquer purement la méthode d’Anel.
On se guidera dans ce cas sur les principes que nous avons développés
dans nos généralités.

Quant aux chances de gangrene aprés la ligature de la fémorale, elles
s?nt bien différentes suivant qu’on lie cetle artere pour des anéw'}’-'smes
femqraux ou pour d’autres anévrysmes. La statistique de Norris, un peu
modlﬁ:ée'par Broca, donne 4 cef ézard des résultats assez tranch:és. Ainsi,

> le tab : ¥ pergoit que la gangréne est diffé-
remment distribuée, suivant qu’il s'agit de tel ou tel anévrysme. Ainsi
cette ligature faite pour 156 anévrysmes poplités a donné le chiffre
énorme de 28 gangrénes, et pour 3 anévrysmes variqueux la proportion
encore plus considérable de 3 gangrénes; mais, par contre, 20 ligatures
pour des anévrysmes fémoraux, 6 pour des anévrysmes des artdres de la
jambe, enfin 17 pour d’autres affections, n’ont fourni aucun cas de gan-
g{réne. Dans les 31 cas de gangréne pour I'ensemble des ligatures de la
;?gslzrgil:és;rnﬂisgﬁzt&%ueﬁ’? ??"uérison?, do?t: 6 sont dues é’l’ampulation:
_ : » & propos des ANEVRYSMES POPLITES, tout ce qui

a irait aux amputations dans ce cas.

20 Anéyrysmes [émoraux variqueux.

Er1010615. — Les anévrysmes variqueux de la fémorale ne sont pasrares
e,l ont ét¢ souvent produits par des instruments piquants. Plus d’une foi;
la?cldent est arrivé lorsqu’une personne voulait retenir avec les deux
Culsses un couteau qui s’échappait de ses mains. C'est ainsi que les choses
ont eu lieu dans un cas de Huguier (1) et dans un aulre publié par Jac-

o AL . :
d (2). Baroni (3) a cité un fait ot I'anévrysme avait succédé  une con-

tusi i :
dusm?" et I\_Ionr%em:t (4) en a rapporté un autre qui se rapproche de celui
chirurgien italien par I'absence de plaie directe des vaisseaux; mais

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, t. 11, p. 106.
(2) Bulletins de la Socidté anatomigue, 1858, p. 355.
(8) Arehiv. gen, de méd., 1840, t. VIII, p. 105.

(4) Mémoires de Ia Socicté de chirurgie, t. 111, p. 54.
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ce dernier malade avait regu, une vingtaine d’années auparavant, un coup
de feu dans la cuisse, olt se trouvaient encore des grains: de plomb; puis il
avait fait sur le membre gauche une chute, et s’était plus tard fracturé le
tibia et le péroné gauches. Au milieu de toutes ces lésions, il est difficile
de faire la part du traumatisme dans la production del'anévrysme.

ANATOMIE PATEOLOGIQUE. — L’antopsie de.ces anévrysmes, apres la liga-

ture, ne donne pas d’indications bien nettes sur la disposition des parties,
mais on rencontre 13 plus ou moins clairement les communications arté-
rioso-veineuses avec des sacs anévrysmaux surajoutés. Ainsi, dans le cas
de Rodrigues (1), on trouvait de dehors en dedans de la cuisse le sac ané-
vrysmal, 'artére fémorale, puis la veine communiquant directement par
sa paroi externe avee Dlartere 2 laquelle on la voyait accolée. Baroni
prétend que dans le cas qu’il a opéré, lartére fémorale commune, la veine
correspondante, la fémorale profonde et la circonflexe externe de la
cuisse communiquaient avec la poche anévrysmale. L’artére fémorale su-
perficielle était oblitérée au-dessous de la tumeur, et au-dessus la veine
fémorale commune était ouverte dans I'étendue de trois lignes jusqu’a sa
jonction avec la saphtne. Une disposition si compliquée du sac anévrys--
mal ne doit pas étre rare dans ces anévrysmes artérioso-veineux & la partie
supérieure de la fémorale, 13 ol naissent dans un espace si étroit tant de
branches collatérales.

SyMPTOMATOLOGIE. — L hémorrhagie qui succéde aux plaies artérioso-vei-
neuses s’arréte en général assez facilement, et dans un cas méme la flexion
de la cuisse sur le bassin a suffi pour se rendre maitre du sang. Larrey (2)
a rapporté un cas d’anévrysme variqueux o1, si on pouvait toujours croire
aux réeits des malades, on devrait admettre que la veine fémorale avait
&t6 d’abord seule blessée, car le jet sanguin de la plaie faite dans un duel
avait tous les caracteres des hémorrhagies veineuses; il était non sac-
cadé, continu, en arcade, et ce n’est qu'un mois aprés cet accident qu'on
s’apergut d’une tumeur pulsatile et frémissante A la cuisse. Du reste,
Panévrysme artérioso-veineux parait dans quelques cas ne s'étre montré
qu’un certain temps apres Ia blessure.

On trouve dans ces lésions les battements, les bruits de souffle, le fré-
missement caractéristiques. L’6tat des veines du membre n’est pas le méme
dans toutes les observations recueillies, et cela doit sans doute dépendre
dé certaines dispositions anatomiques des valvules veineuses : ainsi, dans
le cas de Monneret, il existait avant la communication artérioso-veineuse,
qui était de date récente, des varices sur toute la jambe et sur le tiers
supérieur de la cuisse gauche, mais on ne percevall aucune ondulation
dans ces veines variqueuses. Chez un malade dont I’observation est rap-
portée dans la these d’Henri, le membre était couvert de veines vari-

queuses trés-volumineuses et de quelques veines capillaires, mais la veine

(1) Expérience, 1840, t. VI, p. 414
(2) Bulletin de la Sociélé de ehirurgie, vol. VII, p. 505.
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saphéne interne ne présentait pas de dilatation marquée; d
‘cas, enfin, elle était seulement dilatée dans ’étendue é gDS Sy
dessous de son abouchement avec la crurale. T
Le me{mlbre-inférieur sur lequel I'anévrysme artériosc-veinenx exi
est en général engourdi, plus faible, disposé A s’enfler apres d o
pmigl:lgées. On a noté parfois, au bout d’un temps assez lon uis C}‘IJUI'SES
t[‘o_ph.le du membre qui, dans un cas, &tait de 3 centimgejtr se .
tdulsaltdde lat‘claudication.; le malade d'Huguier souffrait deet:err‘:;t)f I’;;
emps de pelites ulcérations ; enfi i ‘cas |
une compression de la tumeu'r, assl:a}; ?:ilti lﬁgz;eu;fn%ézgif Dll‘y, Lal‘rcj”),
affluer, donnait lieu & un sentiment d’angoisse trés—mfr é e .dy
iy qué vers la région
un(gui(&:gl:es poches arfévrysmaies ‘puissent pendant la toux éprouver
8 augm / it j
g himt;g;fmon de volume, on ne saurait jamais les - con-
Ga;rlizing;F;lzw:;f.t-—lLa !i'gatwe par la méthode d’Anel a donné dans ces
ats les plus tristes, car les malad Bs- ;
comé)é ?’u]nle hémorrhagie répétée et A la gangrbnis. I?;l ;312;21 Sgg;fliﬁai]if;-
araconté "histoire 4 la Sociélé de chirurgie i i Y
chirurgien, ré:sista a cette ligature faite,bself}rlq}]al If;llitét(;l%e;: fl?.; 111; 3; o
pouce et demi au-dessous du ligament de Fallope ; mais la tume ne" .
dés]_e lendemain, tous ses caractéres, car le séufﬂe i exista'?rlepm;
aussi fort qu’avant 'opération. Du reste, il y a dans ce faitli presqlfe
doqte sur lartere liée. On dit, en effet, que 'artdre sur la uellc11 e
la ligature n’avait que le calibre de la brachiale, et d’aut;le arl?n e
connui que lartére ischiatique, assez longtemps-apres la iipatu OH'ITG_-
nolablezflent développée. Comme il ne semble pas avoir été %’ait fieJ o
Ve]lt’ﬁ opération pour ce malade, il restera toujours a décider sil’ g nOlh"_’
fia fémorale commune, la fémorale profonde ou la superficielle. Maigs?i an;e
;ms le cas recueilli par Jaccoud, opéra son malade par la ligature cie Ial
emoralfa, au-dessus et au-dessous du sac, mais sans ouvrir cette h
1l se gmgia, dans ce cas, sur un cordon dur que formait le vaissea po]; -
dant huit jours tout alla bien, mais survinrent une suppuraiionu.aben-
dante, des hémorrhagies, une angine, et le malade mourut. A I’auto ;11'
'sliltf‘c‘{llx'a 1’a1"té17_e crurale coupée au niveau des deux ligatures; dans leEOEE
perieur existait un caillot ne suffisant pas pour arréter I’h’émo thagi
el dans le bout inférieur il n’y avait aucun caillot. By
Se{ﬁgréls ce triste exposé dels tentatives opératoires, il ne reste qu’a con-
- r 1e plus souvent possible I'expectation ; des exemples sont Ja pour
E;isusze;l:iueud?s malades attgints d’anévrysmes artérioso-veineux de la
dy i:tpﬂvm;re penflsi_n_t vingt ans, sans que leur existence fiit com-
e ec la possibilité fle se livrer a tous leurs travaux. La position
ss¢ serarendue plus tolérable par 'emploi d’un bas élastique qui

mmOI]l&[‘a d.Ll-dC i s‘ p le
SSus de ] ané rysme et ourra ¢
: L,I‘_I‘e S e e
. LlppOIt PHI' une cein
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LIGATURE DB L’ ARTERE FEMORALE. — L’artére fémorale (fig. 115, &) s'étend
de arcade erurale i Pextrémité du canal du troisime adducteur [ sa
direction est représentée par une ligne qui irait du milicu du ligament

de Fallope au bord postérieur du
condyle interne du fémur. I’extré-
mitéinférieure de la fémorale répond
environ A 13 ou 14 centimdtres au-
dessus du hord inférieur du condyle
inlerne. Cette arlére est renfermée
dans une gaine aponévretlique quien
haut forme le canal crural et en bas
se continue avec le canal du troi-
sieme adducteur. Elle est accompa-
gnée par la veine fémorale ¢, située
en haut & la partie interne de lar-
tore, qu’elle contourne pour se placer
en arriere & la partie inférieure du
vaisseau. On trouve quelquefois en
bas- de lartére deux veines [émo-
rales, I'une-en arritre et aulre en
avant et en dehors. Le nerf saphéne
interne a longe lartdre dans loute
son élendue en dehors. La veine
saphene interne e est paralltle au
vaisseau artéricl, mais elle se rap-
proche un peu plus que lui de la
ligne médiane. Quelquefois la saphene
se divise en deux branches dont
'une croise le vaisseau en dehors.
Le chirurgien devra, par une com-
pression  circulaire et momentanée
du membre, s’assurer le plus exac-
ternent possible de la direction de la
veine saph#ne interne.
Les rapports les plus importants
Fio. 115, — Aunatomie chirurgicale de Par- de l'artére sont avec le muscle cou-
Kene domonele, turier 4. En haut, elle est située au
coté interne de ce muscle, et forme la perpendicualaire du triangle de
Scarpa, dont les deux coOtés sont, en dedans le muscle adducteur moyen,
et en dehors le couturier, et dont la base est représentée par T’arcade cru-
rale. Le muscle couturier croise l'artére en avani, au-dessous t_ie ce
triangle, et plus bas, vers I'anneau du troisitme adducteur, le vaisseau
est situé au coté externe du muscle.

La fémorale, dans son tiers supérieur, donne naissance 4 la

teuse abdominale, aux deux honteuses externes, aux deux cireonflexes; &

tégumen-

le fasﬁ‘m 3 3 L <

crigrifarmai 1ron (101{ couper SUI I L S[}]Ide can el €, enlir
: !5 f A3 q ) Pl e F
g 1ne a. Ol 1S01e I < cere I} dil ner

fibreuse, et I'on passe laiguille A li
pas blesser la: veine e. Porter, d
propose de lier I'artére par une incision d
parallélement au lig
ce llg,{.lm(_}nt; mais les avanta
car Iincision verticale per

éviter une trop grande dénudation de Iar(re.

8 centimdtres (fig. 17),
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.Ia fémorale profonde et & quelques autres branches muscalaires. Au niv
de I'anneau du troisieme adducteur on trouve la grande anas.tomoti E'au
dont le calibre est parfois assez considérable. Le tiers moyen du vai'g;e;
est seulement l'origine de quelques branches anastomoliques peu in: ozi‘lf
tantes, fztc’est cetle distribution des collatérales qui a fait préférer a clzzcl-
ques el'umrgicns la ligature vers la partie moyenne de I’artere. :

a. Ligature au tiers supérieur. — Rienn'est si facile que de lier la fémo-
rale en ce pomt (fig. 116). Une incision de 4 d 5 centimdtres suivant
la perpendiculaire menée du sommet & la base du triangle de QC'U:
pcrmet de mettre trés-facilement Vartere & découvert. On incise labp(eal;a
le tissu cellulaire sous-cutané, en évitant la saphéne le mienx possibie’,

Fig. 116, — Lj I r i i G {17, — Liz &
- 116, igaturede la femorale au tiers supéri :
périeur Fe, 11 i & i i
W i +117.— Ligature de la fémorale 4 la partie
de la en moyenne de la cuisse.

1
f saphéne, qui est dans la méme frain:
gature de dedans en dehors poSr ne
ans le travail que jai déja cité plas haut,
un pouce troi
ament de Poupart, 3 un %emi-portféz Ssaéijﬁ;g&z
ges de ce procédé n’ont rien de saisissant
met aussi bien que lincision trans\'ersalé

b. L3 n er i
gature au tiers moyen. — On fait une incision A la peau de 7 a

suiv a directi &
ant la direction connue de Partere, et I'on
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arrive, aprés avoir eoupé 1’&1)0né;'rosenui,cris‘?:]tmsti i‘iznlt)o(;cll, c:rr:tgi?el,i(:j
muscle couturier &, soit sur sa surface a *. 2 : ,de e
cision plus ou moins prés du sommet du. triangle e
il.est utile de découvrir le muscle co_utumcr, qui ser A -
6loi dehors, soit en dedans, et l'on
pére. On éloigne alors ce mus.cle, soil en : . e v
/ névrose épaisse qui forme sa gaine pos .
gftczllll‘-r(ieegs[(f:l:p(?e cetle apgnévrose, avec sa velpe ¢ en dedans et :le nerf
ene en dehors. _ e 4 |
Sa%}?ai?eeligaturc est trés-faci_le A pratiquer en ce p(fmt’e;l;enﬁ):;lszziltfgg;:
que pas de collatérales, et, si 'on a la pFécautlon le mbe g
turier dans le relachement par la flexion de la jam ]
Lo neistonide 12 ntimdtres, dontl’ex-
suivant la ligne déja indiquée, une mcli;?:n ?fé’jisfz;ifure . (}épasse o
le dernier quart de la cuisse. On
incise la gaine du counturier et 'on
porte ce muscle ¢ en dedans. En
explorant la partie mise a nu, on
", sent avec le doigt la corde résis-
Sha tante a que forme le tendon du troi-
sieme adducteur, eten dehors d’elle
une dépression qui répond a une
aponévrose recouvrant l'artere. On
incise cette aponévrose b sur la
sonde cannelée, on sépare l'avtere
d de la veine etdu nerf saphéne in-
terne, et I’on passe cetle sonde de
dedans en dehors. C’est 12 un temps
assez d6licat de I'opération, car la

Fig. 113, — Ligature de la fémorale a 'anneau veine ‘est souvent trés-solidemen‘t

o unie A Partére. Sur le cad:lwre, _01;

i islz poin

la plaie n’est pas masquée par le sang, of ap?rgn;,)lttqugqg:f;fssagc -y

oti le nerf saphéne interne\perl-'ore _l aponévrose ,dc esa ngelée daee)
nerf saphene qu'on peut aussi glisser une 1scm Ps(;au

'aponévrose et arriver plus dlrectfmgn_t sur ezals 1'191: e

On pourrait, en’ proiongeanltf;mcmon en bas,

E u elle traverse le canal fibreux.. ; : : i
m%?eaoc?u‘zlquefois blessé la veine fémorale durant la llgat:reuc;fqijzrfﬁzelé
et c’est iel un accident tres-grave, d’autanj; plus grave, qu ~:§Iton i
fila ligéture a traversé la veine et y _est resté .cf]mm'el, uns,; Brc,e i
facheuses conséquences s(olnt'tici faﬁge_st e? asizﬁe PS;E E}n : OI[}] R

i ident, il ne faudrait pas hésiter : i,
Ezrglf}ua;(l;us hat’xt pour y reporter la _li gature su'r ll’artercr; :;I:g ::;éme {emps
qu’on exercerail une légére compression sur le §a1sseau v X

MALADIES DES ARTRRES.

§ XVI. — Anévrysmes de Partére poplitée,

1° Anévrysmes artériels spontands et traumatiques,

ET10L0GIE. — Les anévrysmes traumatiques sont rares sur I’
plitée : d'une part, la situation profonde de ce vaissea
qui lui est fournie par le squelette de la ré
terminaison souvent funeste de ses
fréquence de ces tumeurs,

arlere po-
u el la protection
gion en avant ; de l'autre, la
plaies, expliquent aisément le peu de

Les anévrysmes spontanés; au contraire, quoique moins fr
ceux de Iaorte, qui figurent pour 42 sur 100 dans les rel
présenlent a euxseuls un quart environ de tous les ané

Onn’est pas d’accord sur les causes de cetle fréqu
anéyrysmes spontanés de I'artére poplitée. La
ainsi que nous 'avons déja dit en parlant de |
en général, latiribuent & une rupture que su
sion forcée, aprés s’8tre raccourcie

équents que
evés de Crisp, re-
vrysmes chirurgicaux,
ence remarquable des
plupart des chirurgiens,
‘étiologie des anévrysmes
birait Iartére par Pexten-
par Peffet d’une flexion habituelle ; on
sexpliquerait ainsi sans peine la fréquence des anévrysmes poplités chez
les cochers, les tailleurs, les cordonniers, chez lesquels la flexion de la
jambe est une attitude usuelle. Mais ce prétendu raccourcissement de
Fartére estune hypothese entizrement gratuite et passible de trés-sérieuses
objections. S’il se produisait réellement comme conséquence de la flexion
prolongée, il devrait 8tre au moins aussi fréquent chez la femme, qui
travaille presque toujours assise, que chez I’homme exercant une des
professions indiquées ci-dessus, ce qui est en opposition formelle ay

fait que sur vingt anévrysmes poplités, dix-neuf au moins sont rel
des hommes. D’

ec ce
atifs a
un autre coté, dans les ankyloses angulaires méme tres-
anciennes du genou, on n’observe pas ce raccourcissement de l'artere,
quireste, au contraire, extensible, ou au moins décrit des sinuosilés,
condition favorable au redressement de ces ankyloses (1). Nous ne con-
naissons qu’un seul cas dans lequel une pareille opération ait 6té sujvie
d’une solution de continuité de I'artere poplitée (2), el dans ce cas I'in-
flammation du tissu cellulaire du jarret avait sans aucun doute fixé ce
vaisseau dans sa nouvelle situation.

'Peut-on, comme Delpech et Scarpa, attribuer 3 la fréquence des dégé-
ferescences organiques une importance presque exclusive dans I’étiologie
des anévrysmes poplités ? Mais si celte opinion était fondée, on ne com-
prendrait pas pourquoi les anévrysmes sont plus communs sur l'artére

poplitée que sur les iliaques, chez lesquelles ces dégénérescences sont
plus fréquentes (Lobstein, Bizot, Rokitansky).

(1) Voy. RicoET, Des opérations applicables aux ankyloses, thise de concours, 1850,
p. 18.

() derztlicher Bericht qus dem Allgemeinen Krankenhause zu Wien, 1857.
T,
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