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1. Ligature au tiers moyen de la jambe.

Procédé. — La jambe étant mise en flexion et reposant sur sa face
externe, aprés avoir reconnu le bord interne et
postérieur du tibia, diviser la peau et le tissu
sous-cutan¢ sur une hauteur de 8§ centimélres, a
1 centimétre, derricre ce bord, parallelement a
lui (fig. 77, A).

Diviser l'aponévrose jambitre, décoller le so-
léaire et le repousser en dehors.

Reconnaitre le long fléchisseur commun des
orteils qui recouvre la face postérieure du tibia;
puis, en dehors, sur la face postéricure de ce
muscle, rechercher le gros nerf (ibial posierieur.

Diviser l'aponévrose profonde immédiatement
en dedans du nerf. On tombe aussitot sur artere
tibiale postérieure. Deux veines satellites, sou-
vent volumineuses et & parois épaisses, l'une en
dehors, I'autre en dedans de lartere.

Isoler ef lier.

9. Ligature derriére la malléole.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant la ligne indicatrice, dans une éten-
due de 5 centimetres (fig. 204, v).

Diviser avec précaution sur la sonde l'aponé-
vrose jambiere et une partie du ligament annulaire
interne du tarse, en respectant la gaine séreuse
du muscle jambier postérieur et du long fléchis-
seur commun des orteils dont on reconnait les
tendons superposc¢s derriere la malléole.

Rechercher encore le gros nerf tibial posté-

Ligature de Lartére tibiale  rieur, el diviser l'aponévrose profonde sur la
Bastiieure . sonde, immédiatement en avant de ce nerf. On
A, "‘}‘gt'("l‘;g:‘fﬁ:‘l“: :’:ﬁl]ﬁ‘ﬂi"b“ trouve aussitot Uartére, placée entre deux veines
satellites épaisses; pour éviter toute erreur, dis-
séquer les trois vaisseaux n sifu, et recourir i l'expression des veines.
Isoler et lier.
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SECTION II

OPERATIONS SUR LES ARTERES ET SUR LES VEINES

ANEVRISMES ARTERIELS EXTERNES
A. — LEUR TRAITEMENT EN GENERAL

L'anévrisme artériel dont le chirurgien s'occupe est une tumeur ordi-
nairement sacciforme (fig. 205), quelquefois fusiforme, remplie de sang liquide
ou concrété et qui communique directement avec la lumi¢re d’une artere. 11
est alors circonserit par les tuniques plus ou moins altérées de l'arteére ou
parune membrane plus ou moins épaisse de tissu conjonctif en majeure partie
néoformé. 11 est tantot d'origine traumatique, tantot de nature spontanée.
darfois encore, spontanément ou par quelque vio-
lence extérieure, cebanévrisme circonserit se rompt
sous la peau et, alors aussi, mais sous les carac-
teres d'un anévrisme diffus, il donne lieu a des indi-
cations opératoires particulitres. Nous avons donc
a exposer le traitement de I'anévrisme circonscrit,
puis celui de I'anéyrisme diffus.

I. — ANEVRISMES GIRCONSCRITS

Grace 4 la méthode antiseptique et a sa vulgari- Fig, ¢
sation, grace aux progres de 'hémostase opératoire, _-\m}\'l’isnu; et e
le traitement curatif des anévrysmes externes se pique del'aviére poplitée,
trouve aujourd’hui presque réduit, dans la pratique d'aprésunepitee du Mid-

: 5 d , i dlesex Hopital Museum
générale, & I'emploi de quelques opérations san- — n - gould, in Treves's
clantes : la ligature de Uartére,l'incision du sac ané-  System1893).
vrismal, Uextirpation du sac. Nous disons presque
réduit, parce quil y a encore des praticiens qui sont resteés fideles @ la
compression de Uartére ou qui, du moins, tiennent & en faire épreuve avant
de prendre le bistouri.

Le traitement curatif des anévrismes artériels s'impose dans tous les cas,
amoins qu'ils ne soient de petit volume, peu-génants, depuis longtemps sta-
tionnaires, — car on sait qulils ont d’habitude une tendance incessante a
s’accroitre, & comprimer les organes voisins, a user, déplacer ou meme per-
forer certains d'entre eux, et quiils sont alors une menace de morl perpe-
tuelle par rupture du sac. On sail également que leur guérison spontanée
est exceptionnelle, et qu’il ne faut point compter sur I'efficacité du traitement
médical. en dehors de ceux qui auraient un fonds syphilitique.
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Les moyens de {raitement que nous avons mentionnés un peu plus haut
peuvent se diviser en deux grandes classes, selon leur mode d’action : la
compression et la ligature de larltre d'une part; I'incision ef Uextirpation
".{'3‘“ sac anévrismal de Pautre part. Les premiers guérissent anévrisme en
favorisant la coagulation et l'organisalion du sang dans le sac, ou dans le
sac et lartere ; les seconds arrivent au méme résultat en oblitérant par bour-
geonnement ou en supprimant le sac el le troncon correspondanl d’artere.

Nous allons exposer maintenant leurs indications et contre-indications
r:espeﬁiva'.s, ainsi que la technique quiles concerne en particulier ; puis nous
ferons connaitre leurs résultats immeédiats et thérapeutiques, en y joignant
le traitement de la gangréne post-opératoire et celui des récidives. 2

COMPRESSTON DIGITALE DE [’ ARTERE. — La compression digitale est applicable
aux anévrismes des membres dans les deux tiers inférieurs, — & ceux de
Iartere carotide commune dans sa parlie supérieure, mais pourvu que les
sacs ne soient pas enflammés, ni trop volumineux, ni trop minces. Ailleurs
elle ne peut se faire d'une fagon convenable ou méme d aucune facon.

: I'Cllt‘_‘. se pralique sur le méme point d’¢lection que pour I'hémostase pré-

liminaire (voy. p. 34), c'est-&-dire entre le coeur et Panévrisme ; seulement,
pour ne pas se fatiguer trop vite sol-méme et pour ne pas trop faire souffri
le patient par une pression limitée soutenue, on comprime tantot avee l'un
l.fmt\'“at avee Lautre des quatre derniers doigts juxtaposés sur le trajet de
Partore comme sur un clavier, Il faut un certain nombre d’aides, au moins
(‘p!;l‘h"(', qui se relaient tous les quarts d’heure environ, et auxquels on a déja
enseigné pratiquement le modus faciend:. :

La compression doil étre continue et arréter complétement le cours du
sang dans l'artere et, par conséquent aussi, dans anévrisme ; lorsqu’un
au(_l_c va étre remplacé, le remplacant doit se substituer & lui de telle facon
quil n’y ait pas le moindre battement artériel en aval du point de la com-
pression. La premiére séance doit durer de douze a quinze heures ; atin de
('z.lh‘uer' les douleurs, au besoin, on donne du chloral oul'on fait riutrlqn.xefs
piqires de morphine. Si une séance ne suffit pas pour la coagulation compléte
du sang dans 'aponévrose, on en fait une deuxieme de méme durée, apres
avoir maintenu momentanément le résultat acquis au moyen de la compres-
sion mécanique, d une pelote par exemple et d’une bande en toile.

.Hi la deuxieme séance s'est montrée insuffisante, on doii passer a une
troisieme et ainsi de suite jusqu'a résultat positif complet. Mais si, au bout
de trois séances, qui ont duré chacune de douze a quinze heures, on ne
constate gucune modification dans les baltzments, le souffle, le volume et la

consistance de lanévrisme, nous pensons qu'il est parfaitement inutile
d'insister. o

LIGATURE DE L ARTERE. — La ligature peut s’appliquer a toufes les arteres;
mais elle n’a point partout les mémes chances de succes, ainsi qu'on le verra
a propos des anévrismes en particulier, notamment a cause de la richesse
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vasculaire de certaines parties du corps ol le sang revient promptement par
les anastomoses.

Elle se fait presque toujours entre le coeur et Uanévrisme, en dega ou en
amont de ce dernier, ¢'est la ligature centrale, daprés la méthode d' Anel-
Hunter (méthode de choix); quelquefots, comme pour les anévrismes de la
base du cou, on est obligé de la pratiquer au dela ou en aval de l'anévrisme,
cest la ligature périphérique, d'aprés la méthode de Brasdor- Wardrop
(méth. de nécessité).

a. Ligature centrale. — Suivant la tradition, elle compte deux procédés :
I'un ot le fil est placé juste au-dessus du sac (procédé d Anel); 'autre ou la
ligature est reportée a une hauteur plus ou moins considérable, laissant une
ouplusieurs branches collatérales entre elle et I'anévrisme (proc. de Hunter).
Mais en réalité, dans la pratique, on lie Vartere oi Lon peut, le plus pres
possible du sac, sans s'exposer toulefois & le léser ou & Pinfecter, — quily
ail ouw quw'il n'y ait point quelque branche collatérale intermédiaire.

b. Ligature périphérique. — Iei encore on distingue deux procédés :
celui de Brasdor ot lartere est liée immédiatement au dela du sae , celul de
Wardrop ot elle estliée plus loin, au dela des collatérales. Nous y reviendrons
au sujet des anévrismes de 1a base du cou.

Quant & la technique méme des ligatures — centrale ou périphérique —
clle ne differe parfois de celle qui a ét¢ décrite pour la ligature des arleres
dans la continuité (voy. p. 226), que par la direction de incision cutanée et
la maniere d’aborder 'artere.

Aprés la ligature de I'artere, sl s'agit d'un membre, surtout du membre
inférieur, on favorise le retour de la circulation, on cherche & maintenir la
vitalité en-mettant en ¢lévation la partie opérce et en y entretenant la cha-
leur par tous les moyens possibles (coton, houillottes, couvre-pieds). Si
I'opéré, au réveil anesthésique, se plaint de douleurs vives, d’engourdisse-
ments et fourmillements pénibles, on prescrit du chloral ou l'on pousse une
injection de morphine.

INGISION DE L ANEvRisME. — Cette opération consiste & lier les bouts supé-
sieur of inférieur de Lartere, — & la faveur d'une incision droite de la peau
soit pour anévrisme fessier, soit.pour affections de Futérus.

Sur treize cas de ligature colligés par Delbet de 1873 21895 et qui sont
relatifs aux anévrismes iliaques externes, on ne compte que deux ligatures
qui recouvrent I'anévrisme — apres avoir isolé la veine de l'artére, puis &
inciser le sac, a évacuer tout le contenu et a livrer la plaie au bourgeonne-
ment. Elle est connue sous le nom de méthode ancienne ol méthode &’ An-
tyllus. :

Que lui manque-t-il pour prendre rang dans la chirurgie contemporaine ?
Rien que L'application de la méthode antiseptique et aseptique. Avec celle-ci
tomberait la plus sérieuse objection qu'on ait pu lui adresser: celle d'exposer
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aux hémorragies secondaires par les collatérales a la suite d'inflammations
et de suppurations.

L’opération d’Antyllus peut donner une guérison radicale comme I'extir-
pation, — mais par seconde intention, — tout en étant moins difficile et plus
souvent praticable. Nous pensons qu'elle mérite d'étre réhabilitée au méme
titre que cette derniére et de prendre place entre elle et la méthode d’Anel-
Hunter.

Voici les temps principaux du manuel opératoire que nous conseillons :

1° Aprés ischémie préliminaire selon la région, longue incision des
téguments ;

9 Ligature du bout central de I'artere ;

3° Ligature du bout périphérique de l'artére;

4 Longue mncision et évacuation du sac; hémostase directe des collaté-
rales par l'intérieur du sac; aucune dissection périphérique du sac;

5° Tamponnement aseptique de la plaie qu'on laissera au moins quarante-
huit heures.

Si le bout périphérique de I'artere n’a pu étre lié avant I'ineision du sac,
le lier apres cette incision par manceuvres internes ou par manceuvres com-
binées.

La plaie se réunit comme une plaie cavitaire quelconque.

L opération, ainsi conduite, est certainement accessible & la grande majo-
rit¢ des chirurgiens. Elle n'exige pas « cette expérience et cette adresse abso-
lument exceptionnelles », dont Syme a fait preuve en modifiant la méthode
d’Antyllus de la maniere suivante : « ayant a traiter un anévrisme de l'ihaque
prés de sa bifurcation, il ouvrit le sac, enfonca rapidement le doigt, puis la
main dans la tumeur, isola et lia l'iliaque primitive au-dessus et au-dessous
du sac et lia, de plus, l'iliaque interne & son origine. Il avail retiré du sac six
livres de caillots. Le malade guérit. » (Le Fort.)

Exrmeation pr v angvmisMe. — Lorsqu'elle est possible, 'extirpation,
nommeée encore méthode de Purmann, est sans contredit la meilleure des
opérations sanglantes qui ont pour but la cure radicale des anévrismes. Ce
sont surtout, on le sait, les travaux de Pierre Delbet qui I'ont remise en hon-
neur et qui ont montré toute sa valeur, pratique.

Le point délicat encore disculé est celui qui concerne I'étendue moyenne
de ses indications dans la pratique générale. Pour nous, elle est nettement
indiquée dans tous les anévrismes du membre supérieur 4 I'exclusion de la
sous-claviére; elle I'est aussi dans ceux du pied et de la jambe, dans ceux de
quelques branches superficielles de la carolide externe; elle est enfin accep-
table au creux poplité et dans les trois quarts inférieurs de la cuisse. On peut

sans doute y avoir recours pour les autres anévrismes : anévrismes iliaques,
anévrismes rétro-pelviens, anévrismes de la vertébrale, anévrismes sous-
claviers, ete.

; mais ce sont 1a, — il n’est point difficile d’en convenir,— des
opérations extrémement périlleuses et qui demandent des qualités chirurgi-
cales poussées au supréme degré de la perfection.
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Le manuel opératoire général est le suivant :

ler gemps. — I'ischémie préliminaire étant assurée, si elle est possible,
— le malade profondément endormi a I'éther ou chloroforme, — faire une
incision cutanée qui suive le grand axe de la tumeur et le dépasse large-
ment aux deux poles ;

2¢ temps. — Disséquer les deux levres de la plaic cutanée, et aller direc-
tement : d’abord au bout central de I'artére anévrismatique et le lier, puis
au bout périphérique et le lier.

3¢ temps, le plus difficile. — Disséquer le sac en le serrant tmljou.r's de
prés, en se servant tantot du bistouri et des ciseaux, tantot de la diérése
mousse, et en forcipressant ou liant tous les vaisseaux au fur et & mesure.
Les nerfs méritent une attention particulicre lorsquils sont engagés dzm.s
I'épaisseur du sac; on les y suit & partir du point ot ils sont libres. On <1_01t
également ménager la veine satellite, quand il s'agit d'une grosse veine
unique; pour la rendre visible et bien apparente, le moyen le plus 51‘111[)10
consiste & supprimer le tube ou la bande élastique qui a fait ischémie; la
veine se gorge aussitot de sang, et il devient moins difficile de le séparer de
Partere, a laquelle elle adhere d’'une maniere plus ou moins intime.

Sile sac est trop volumineux ou trop mince pour étre disséqué en bloc,
le fendre de haut en bas comme dans I'opération d' Antyllus ; hémostaser direc-
tement les collatérales qui s’y révelent, puis disséquer chaque moiti¢-de la
poche. : :

4e temps. — Le sac une fois 1solé d’une fagon ou de l'autre, I'enlever apres
avoir divisé les deux bouts de 'artere en dega des ligatures.

5¢ temps. — Faire la réunion immédiate de la plaie d'apres les regles ordi-
naires.

RESULTATS DES DIVERS MOYENS DE TRAITEMENT CURATIF DES ANEVRISMES. — Ces
résultats doivent étre appréciés d'apres les trois ¢léments suivants : la mor-
lalité, la gangréne post-opératoire du membre, la récidive. Voici les indi-
cations si lumineuses de Delbet, indications que nous sommes heureux de
reproduire, tout en regrettant qu'elles n'aient pas ¢té poursuivies a part pour
I'incision des anévrismes, pour I'opération d’ Antyllus proprement dite.

Considérons d'abord la compression indirecte de lartere : elle donne
50 p. 100 environ de succes dans les anévrismes de 'humérale, de la fémo-
rale et de la poplitée; elle a 6lé suivie de gangrene dans 6 p. 100 des cas
d’anévrismes poplités.

La ligature appliquée aux anévrismes de grosses arteres, de 1886 4 1893,
nous présente 8,33 p. 100 de mortalité et 8,25 p. 100 de gangréne. L'ané-
vrisme persiste ou récidive dans 5 p. 100 environ des cas.

Pour I'extirpation ou lincision, dans le méme laps de temps, on trouve
9,77 p. 100 de gangréne; pas de morfalité; pas, naturellement, de récidive.
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TRAITEMENT DE LA GANGRENE POST-OPERATOIRE ET DES rEcIDIVES. — L amputation
du membre est le seul reméde qui nous resie quand la compression, la liga-
ture, L'extirpation ont 6té suivies de gangrene. Si la gangrine est humide, on
pratiquera I'amputation au-dessus de l'anévrisme ; si elle est séche, avant
d’amputer, on attendra la ligne de démarecation. — Les autres indications de
Famputation, telles que les hémorragies secondaires, Uinflammation sup-
purative, la gangréne du sac anévrismal, sont devenues aujourd’hui extré-
mement rares; et encore, avant de se déeider & U'amputation, faudra-t-il se
demander si on ne peut point I'éviter par Iopération d’Antyllus ou par celle
de Purmann.

Quant aux récidives, — si la situation est inquiétante ou menagante, on
les Lraitera, par une intervention plus énergique, telle que la ligature apres
achee de la compression; lineision ou I'extirpation apres échec de la liga-
fure.

II. — ANEVRISMES DIFFUS

Le traitement curatif de 'anévrisme diffus secondaire ne nous arrétera
pas longtemps. Il s'agit de parer d’abord a T'accident qui vient d'arriver, a
la rupture du sac et a I'épanchement de sang plus ou moins considérable
qui en a été la conséquence et qui peut sc renouveler. Pour cela, le moyen
le plus simple et le plus [acile est la ligature de.lartere en dega de l'ané-
vrisme ; cette ligature peut servir en méme temps a la cure radicale de I'ané-

vrisme luicméme. Plus tard, §il y a lieu et si la région s’y prete, on aura
recours A Lincision ou a I'extirpation du sac.

B.— TRAITEMENT DES ANEVRISMES ARTERIELS EN PARTICULIER

ANEVRISMES DE L ARTERE popLITEE. — Ces anévrismes s¢ distinguent non
seulement par leur grande fréquence, mais par leur accroissement rapide,
par les troubles précoces qu'ils déterminent du c6té des veines et des nerfs
poplités, par les gangrenes particlles, ou méme la gangréne totale du pied
et de la jambe qu'ils occasionnent assez souvent, enfin par leur tendance a
se rompre & 'extérieur, sous la peau, dans I'articulation du genou. lls sont
presque toujours spontanés, saceiformes, et ils se développent sur tous les
points de l'artere, le plus souvent toutefois dans la moitié supéricure, vers le
canal de Hunter, ou dans la moitié¢ inféricure jusquau-dessous des jumeaux.
Ceux qui naissent sur la paroi postérieure de l'artere deviennent plus volu-
mineux, ils peuvent envahir tout le creux proplité.

On peut d'abord essayer la compression digitale de lartere fémorale sur

le pubis, puisqu’elle a donné un bon nombre de succes. Mais aujourd’hui la

plupart des chirurgiens, sinon tous, préferent recourir d’emblée soit a la
ligature, soit & I'incision ou & I'extirpation.
La ligature se fait suivant le siege de I'anévrisme : au sommet du triangle
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de Scarpa, dans le canal de Hunter, dans le ereux poplité Jui-méme; le canal
de Hunter est le lieu de choix. D'apres la derniere statistique de Delbet, sur
48 cas, la ligature a donné 70,84 p. 100 de guérisons bonnes et completes.

L'incision et Uextirpation ne nous offrent guere de particularité technique
que pour la double ligature de lartere : les ligatures doivent étre rap-
prochées le plus possible afin de diminuer les chances de gangréne post-opé-
ratoire ; celle-ci est presque falale lorsqu’on lie la poplitée en haut et le trone
tibio-péromnier en bas. Sur 32 cas d’incision et d’extirpation, Delbet a compteé
9 gangrénes qui ont née essité Tamputation de la jambe et 30 guérisons com-
pletes (soit 90,5 p. 100). '

L amputation est la seule ressource lorsque l'articulation du genou a été
trop profondément altérée par Panévrisme ou que celui-ci s'est rompu dans
son intéricur. En ce dernier cas, cependant, Delbet estime quavant d’am-
puter « on pourrail tenter I'extirpation et vider la synoviale ouverte de tout
le sang qu'elle contient ».

I.e méme chirurgien conseille l'incision a la place de I'amputation clas-
sique quand I'anévrisme s'est rompu dans le tissu cellulaire de la jambe et
qu'il y a produit un vaste hématome diffus; peut-étre quelquefois réussira-
t-on ainsi & éviter la gangrene.

ANEVRISMES DE L ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE. — Ces anévrismes sont
beaucoup moins graves que les précédents ; ils méritent, néanmoins, détre
traités 2 cause de leur fendance ordinaire a 'augmentation continuelle de
volume.

Iei encore nous trouvons en concurrcnce les mémes moyens curatifs, et
chacun d’eux a son contingent de succes. Mais les résultats les plus beaux
appartiennent encore a Iincision et & Iextirpation du sac; d’apres Delbet, les
seize malades ainsi opérés ont tous parfaitement guéri.

Au point de vue opératoire, la seule difficulté importante qui peut se ren-
contrer a trait & Iisolement de la veine fémorale; il est vrai que sa blessure
et méme sa résection n'ont point, en général, de conséquence facheuse.
Beaucoup de chirurgiens, a I'exemple de Kirmisson, n'en persistent pas moins
A considérer la compression et la.ligature comme les deux méthodes de
choix.

Axgviismes eursavx. — Delbet rapproche avec raison, sous cette déno-
mination, les anévrismes qui se développent sur la fémorale commune et
ceux, beaucoup plus rares, quinaissent alorigine des [émorales secondaires.
Leur traitement ne comporte que les procédés sanglants; en premier lieu, la
ligature de Uiliaque externe, que I'on continue & considérer avec Kir-
misson comme le procédé du choix.

Cette ligature peut se faire a travers le péritoine ou par-dessous le péri-
toine (voy. p. 250); la voie sous-péritonéale est encore la plus usitée, parce
que la séreuse est tres tacile a décoller sur les deux tiers inférieurs de liliaque

€

externe et que le fil n'est guere place qud quelque 345 centimétres de ar-
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cade crurale. Liincision préférée est tantot parallele a Iartere, tantot trans-
versale, au-dessus de l'arcade, — au-dessus du cordon spermatique- chez
Ihomme. Sa mortalité est de 16,90 p. 100, d’apres la premiere statistique
de Delbet (1875-1888); elle est nulle dans sa seconde (1888-1895), mais sur
les 17 cas nouveaux, on compte 3 gangrénes secondaires qui ont nécessité
Pamputation de la cuisse (2 morls, 1 guéri), 1 gangréne de la jambe (mort
au quarantieme jour) et 1 gangréne légere du pied. La ligature a été suivie
de guérison 13 fois (76,4 p. 100).

Dans le méme laps de temps (1888-1895), quatre opérations seulement ont
eu licu directement sur lanévrisme; une méme doit étre éliminée, la gan-
gréne ayant débuté avantl'opération. On compte dés lors trois succes (Bazy,
Quénu, Knox). Dans le cas de Bazy, lartere fémorale profonde s'ouvrail
dans le sac qui était énorme, olle dut étre lite. Dans celui de Quénu, le
plus remarquable, nous voyons d’abord V'extirpation d'un anévrisme iliaque
droit qui était gros comme une tcte d’enfant; puis, au bout de quelques
jours, I'extirpation dun anévrisme inguinal gauche, & cheval sur I'arcade,
pour lequel on doit lier la fémorale profonde et la veine {¢morale. Enfin le
cas de Knox serapporte & une incision du sac apres ligature de l'artere
fémorale commune en bas et de lartere iliaque externe en haut : I'anévrisme
inguinal dépassait en haut I'arcade crurale. Ges succes sont encourageants
imais il faut reconnaitre, en employant les termes de Delbet lui-méme « que
I'extirpation d'un anévrisme inguinal est évidemment une opération consi-
dérable qui exige de I'habileté et du sang-froid ».

ASEVRISMES TLTAQUES. — Ces anévrismes occupent la fosse iliaque interne
quelquefois ou surtout elle. s se développent presque toujours sur l'artére
iliaque externe, trés rarement sur Iiliaque interne ou liliaque primitive. lls
sont lous remarquables par leur marche rapide comme les anévrismes
inguinaux eux-meémes ef les anévrismes poplités.

Anéorismes ilio-fémoraux et anévrismes iliaques externes. — Laligature
on amont est ici encore le procédé de choix. On la fait, si possible, au haut
de Tiliaque externe, et, dans le eas contraire, qui est la regle, sur l'iliaque
primitive. La meilleure méthode qui permetie justement de bien apprécier
e lieu de la ligature et qui en facilite 'exécution est la méthode transpérito-
néale, en position de Trendelenburg, telle est, du moins, la conclusion &
laquelle nous nous sommes personnellement arrété, depuis maintes années,
apres avoir pratiqué une vingtaine de fois la ligature de liliaque interne et
de l'iliaque externe (Bennett, Clutton), elle a été suivie, dans le premier cas,
Q'une amputation pour gangréne; dans le second, elle a été faite au-dessus
ot au-dessous du sac; il y a eu guérison. Dans deux cas, la ligature a éte
couronnée de succds, mais onignore sur quelle iliaque elle a porté. Dans les
neuf autres cas, cest bien Iiliaque primitive qui a été lice. Or, cette ligature
a 6t6 suivie sept fois de guérison, et deux fois de mort (une pyohémie apres
quarante-cing jours); ce qui nous donne une mortalité de 22,2 p. 100, bien
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inférieure a celle indiquée par Richter (1884) dans une statistique qui embrasse
tous les faits antérieurs a partir de Valentine Mott (1817). Il est vrai, —comme
on pouvait, du reste, s’y attendre — que parmi les sepl cas guéris il en est
un qui consjstait dans une simple amélioration momentanée, et ouil a fallu,
plus tard, amputer la jambe, et un autre ot la gangrene a rendu 'amputation
6ealement néeessaire.

Nous pensons que la ligature de I'liaque primitive doit toujours élre com-
plétée par celle de liliaque interne, lorsque rien ne 8’y oppose. Follin avait
déja exprimé une opinion analogue.

En ce qui concerne l'incision ou I'extirpation appliquée aux anévrismes
iliaques externes, les faits récents sont trop peu nombreux pour servir & une
appréciation générale. Delbet ne signale que deux faits, tous deux heureux :
celui de Quénu, dont il a été question déja et qui, dans une premiere opé-
ration, a su exlirper un anévrisme ¢norme, et celui de Billroth. 1l s’agissait,
en ce dernier cas, d'un anévrisme traumatique, qui avait le volume de trois
poings, dont les deux tiers plongeaient dans le bassin, et dont Pautre tiers
débordait I'arcade crurale. L'aorte étant comprimée, le célebre chirurgien
incisa la tumeur, enleva les caillots, lia les deux bouts de l'artere, et tam-
ponna la cavité a la gaze iodoformée : la guérison était compléte trois mois
et demi apres. Clest 1a un bel exemple de Lopération d’Antyllus mise au
niveau de la chirurgie nouvelle.

Anévrismes iliaques tnlernes. — Leur traitement peut élre confondu pra-
tiquerment avec celul des aufres an¢vrismes intra-pelviens et des andé-
vrismes rétro-pelviens. 1l en sera question un peu plus loin. 1

Anévrismes iliaques primitifs. — En principe, ici aussi, nous considé-
rons la ligature en amont comme le procédé le plus recommandable lorsquil
s'agit d’'un anévrysme de lartere iliaque primitive. Cette ligature doit se
faire de préférence sur Lartere elleméme, pour peu quil y ait un intervalle
disponible entre son origine ct la bifurcation terminale de 'aorle. Mais, si
clle n’est applicable qu'a la partie inférieure de Laorte, est-on autorisé a l'y
appliquer ? Nous répondons affirmativement, pour les raisong el sous les con-
ditions que nous avons déja développées ailleurs (voy. p. 249).

Peut-ctre vaudra-t-il encore micux — mais & litre d'exception, — recourir
au procédé de Brasdor, ¢est-a-dire & la ligature en aval, soitde I'iliaque primi-
tive, soit des deux iliaques externe ct interne. Cest 12 une simple sugges-
tion que nous livrons. A avenir de nous éelairer sur ces quelques points !

Quant aux autres procédés sanglants, les deux faits recueillis par Delbet
ne peuvent guére nous fournir dindication utile. Dans celui de Bradfort,
Panévrisme iliaque commun s'était rompu, on le prit pour un abees, on l'in-
cisa, mais il fut impossible de lier Iartere et le malade mourut d’hémorragic.
Dans celui de Schimmelbuseh on avait réussi alier les deux bouls de 'artere
au-dessus et au-dessous du sac; mais l'opéré, porteur d'un cancer des
cotes, fut enlevé par une pneumonie seplique.
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