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REFLEXIONS

SUR

L’OPERATION DE L’ANEVRISME
A L’ARTERE CRURALE,

ET SUR
LA LIGATURE DE CETTE ARTERE DANS LE CAS

D HEMORRHAGIE CONSECUTIVE.

ATTATTLLLELLA AR ALY

LORSQUE je me suis proposé des réflexions sur 'anévrisme de Partére
crurale , et sur I'hémorrhagie qui résulte de sa rupture conséenlive
je n’ai voulu considérer ces accidens que lorsqu’ils ont lieu a la région
supérieure de ce vaisseau; c’est pour cela que je pense deveir com=
mencer par I'exposition anatomique de 'arcade crurale et des parties
qui se trouvent au-dessous, afin d’en déduire les difficultés qui se
présenlent dans l'opération et les précantions a prendre pour bien
réussir. '

L’arcade crurale est formée, a proprement parler, par le ligament
de Fallope ou de Poupart, que quelques analomisles ont cru étre
tissu par la réunion de 'aponévrose du muscle facia lata avec celle
du grand oblique du bas-ventre. Ce ligament est placé obliquement
depuais 'épine supérieure et antérieure de 'os des iles, jusqu’a la
créte du pubis ou il s’unit avec le ligament de Gimbernat, et parait
en faire partie.




&

I résulte de la posilion de 'arcade crurale une ouverture oblique
terminée en bas par le bord supérievr du pubis, par I'éminence-ilio-
pectiné et I'échancrure antérieure de 'os des iles ; mais ces sinuosités
osseases sont recouvertes par une partie des muscles psoas et iliaque
réunis: c’est sur ces muscles que passent les nerfs, les vaisseaux
sanguins et lymphatiques qui se dirigent de la cavité abdominale a
la cuisse.

" En enlevant les tégumens assez délicats qui recouvrent le pli de
laine ‘et la région supérieure de la cuisse, on découvre une mem-
brane formée par du tissa cellulaire graisseux que Fon a nommée
Sfascia superficialis (1) ; celle-ci recouvre non-senlement I'aponé-
vrose fascia late, mais encore elle s’étend sur une grande partie du
muscle grand oblique. Aprés 'avoir enlevée, ou découvre 'aponévrose
JSascia lata sur laquelle se trouvent quelques petites glandes conglo-
bées, soutenues par un lissu cellulaire assez liche (2). Celte derniére
aponévrose étant relirée , on apercoit lorigine de l'artére crurale
placée un peu en dehors de l'axe de la cuisse , mais se dirigeant
bientot vers la région interne. Le nerf crural , placé plus en dedans,
g'élend en partie sar Partére crurale ea formant un épanouissement
d’ott partent un grand nombre de nerfs pour les muscles de la cuisse 3
il recouvre la veine crurale placée en dedans et plus profondément
que l'arlére. Le cordon spermatique, chez 'homme, est dirigé obli-
quement vers la région pubienne, enveloppé par une lame du péri-
toine et le muscle crémaster; il recouvre une partie de l'artére da
nerf et de la veine pour sortir par 'anneau inguinal.

D’aprés cette direction, le cordon spermatique laisse un espace
triangulaire entre son bord infériear et la région inlerne des vais-
seaux cruraux. C'est dans cet espace que se trouvent plusieors glandes
conglobées qui forment la couche profonde, auxquelles se rendent
des vaisseaux lymphatiques de la couche superficielle, et d’ou par-
tent plusiears aulres qui vienpment ramper sur l'artére et la veine

(1) Cloquet, Mémoire sur les hernies.

(2) Kruiksank , Anatomie des absorbans.
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pour se rendre dans le bas-ventre (1). La face intérieure de l'arcade
crurale est recouverte , indépendamment da péritoine , par celte
membrane qui a été nommée fascia transversalis , que Douglas re-
gardait comme un repli da périloine (2) ; qu'Astley Cowper a décrit
comme devant former le canal herniaire par nne ouverlure oblique
qui loi est propre, et dans laquelle passe le cordon spermatique,
comme I’a décrit Scarpa (3).

L’artére épigasirique , placée au-dessus de la crurale , se dirige
de dehors en dedans , forme une courbe et s'éléve pour ramper der=
ritre le muscle droit antérieur du bas-ventre. La circonflexe iliaque
prend encore naissance vis-a-vis, apres quoi la crurale fournit les
circonflexes et la profonde, appelée pelite crurale qui fournit du sang
profondément aux muscles internes et postéricurs de la cuisse. Je ne
parle pas des aulres vaisseaux qui partent de cetle arlére principale.

Telle est la disposition des parties contenues sous I'arcade crurale;
mais dans I'état palhologique, c'est-a-dire davs la formalion d'un
anévrisme , il arrive un dérangement tel, qu'il n’est guére facile de
retrouver Pordre primilif; car la tumeur artérielle déjette le nerf
crural en dedans, la veine se trouve au-dessous de l'anévrisme,
le cordon spermatique est soulevé , le tissu cellulaire trds-dilaté
se confond avec les tégumens ou les aponévroses, les glandes sont
portées en avant, de sorte qu'il est presque impossible de décrire
les changemens qui peuvent survenir dans cet état; ce qui peut
dérouter l'opéraleur et rendre la ligature trés-difficile a placer.

On sait que P'anévrisme est une tumeur sanguine formée par la
dilalation ou par le déchirement des membranes qui composent
les parois inlerne ou externe des arléres; et de la, les divisions
que les nosologisles ont données des diversesnespéces d’anévrismes,
divisions sur lesquelles je ne m’arrélerai pas.

La cause des anévrismes esl assez obscure; on ne sait pas bien

(1) Kruiksank, ibid.
(2) De peritoneo.
(3) Traité des bernies.
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encore pourquoi et suivant quelles lois les membranes qui forment
les artéres. se dilatent 'extraordinairement , jusques a se rompre et
donner lieu a des hémorrhagies morlelles. En accusera-t-on le défaut
de résistance et une faiblesse ou un état d'inerlie dans ces mémes
membranes ? Mais alors on demanderait pourquoi l'anévrisme a
lieu dans un endroit plutét que dans un autre, chez un sujet
ordinairement faible ; pourquoi cette tumeur a-t-elle lieu chez un
autre extrémement vigoureux. Sera-ce le mouvement des articu-
dations? Mais alors on demanderait pourquoi 'anévrisme se forme-
t-il a la crosse ou au tronc de l'aorte, au trépied céliaque, ete.;
et n'arrive-t-il jamais, du moins que je sache, aux arléres émul-
genles. Je sais bien que cetlte lumeur se manifeste plus souvent
auprés des grandes articulalions, mais qu’il y a, comme l'observe
Morgagni (1), une espéce de dialhése anévrismatique a laquelle
sont livrés eerlains sujets. Je sais encore qu'une plaie, qu'une
€rosion, qu’un ulcére qui auront affecté la membrane extérieare
d’une artere, peuvenl donner mnaissance a un anévrisme. On n'en
peut pas donuer la cause a limpulsion du sang, puisqu’elle est
égale pour tout le sysléme artériel; on sait néanmoins que les
personnes sujétes a des palpitations du coeur habiluelles sout plus
“disposées que toute aulre a éprouver des tumeurs anévrismatiques (2).
On sent bien que le pronostic de celle affection doit étre exiré-
mement facheux, sur-tout si le sujet est abandonné sans remédes.
Sa ruplure, comme l'observe trés-bien Ambroise Paré, est tonjours
mortelle, si Fon n’y apporte de prompls secours, et encore on
ne peut pas en atlendre de résullats heureux, quand bien méme
on auvrail arrété le cours du sang au moyen de la compression,
des ‘aslringens et méme du fea.
Les plus anciens auteurs se contentaient de comprimer la tumeur
anéwismalir]ne , dés qu’elle commengait a se manifesler a 'extérieur;
ils soutenaient cetle compression par un bandage appreprié, maig

(1) De sedibus et causis morborum.

(2) Dictionnaire des sciences médicales, art. anévrismes
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on s'apergut que ce moyen n’était pas suffisant pour obtenir une
cure radicale; c’est pour cela que I'on imagina d’ouvrir les tégumens,
d’isoler la tumeur, de faire deux ligatures , une supérieure et I'autre
inférieare, d'ouvrir 'anévrisme, de donner issue au sang ramassé
en caillot, et panser ensuite le tout comme une plaie simple. Paul
d'Egine fut un des premiers a suivre cette méthode ; AEtius et
Actuarius la conseillérent et l'employérent; long-temps aprés, le
restaurateur de la chirurgie, Ambroise Paré, ne lrouva pas de
meilleur moyen, pour traiter 'anévrisme, que d’employer laligature,
ayant a combattre le sentiment de ceux qui voulaient appliquer
le feu, comme avaient pensé ceux qui suivaient le senliment
d'Actuarius, qui non-seulement admettait la ligature , mais encore
le caulére actuel. Fabrice d’Aquapendente, ennemi de ce moyen
cruel , suivit la pratique d’Ambroise Paré, et dés-lors tous les
chirurgiens admirent la ligature, comme le seul moyen efficace et
le plus propre & remplic l'objet que l'on devait se proposer.

Les connaissances peu étendues dans 'anatomie arrétérent d’abord
les chirurgiens, surlout lorsqu'il fallut lier un des gros vaisseaux ;
Pexpérience avait fait voir quelquefois, qu'aprés la ligature le mem-
bre perdait sa chaleur ordinaire et que souvent il tombait en mor-
tificalion, ce qui  peut-&tre, était plutét di au mode d’opérer qu’aux
ressources de la natare dans le grand nombre d’anastomoses qu'elle
a mis entre les vaisseaux; ce que les injections les plus délicates
prouvérent ensuite. D'aprés cela, les chirurgiens furent plus enhardis
et cherchérenl a opérer suivant une mélhode plus salisfaisante,
quoique admettant loujours l'usage de la ligalure.

On vit que quelquefois la ligature trop élroite coupait I'arlére et
ne metlait pas a abri de I'hémorrhagie: c’est pour cela que l'on
placa des ligatures d’atlente , mais celles-ci étant comme des corps
élrangers devenaient souvent nuisibles au vaisseau en faliguant ses
parois. Dessault essaya de n’employer qu'une ligalure ; Hunter pensa
que, pour parveunir a faire diminuer la lumeur anévrismale, il fallait
placer la ligature | non prés de la tumeur, mais an lrone principal;
c’est ainsi qu’il proposa de lier la crurale vers son milieu dans le
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cas d’anévrisme a la poplitée et ce moyen fut efficace dans plusieurs
occasions. M. Deschamp inventa un presse-artére afin d'éviler I'in-
convénient de la ligature, sur-ltout lorsque le vaisseau est placé pro-
fondément ; les ligatures larges et cirées ont été uliles quelquefois ;
enfin, on n'a rien négligé pour éviler la rupture de l'arlére. M.
‘Maunoir a proposé, lorsque la ligatare élait faite convenablement,
d’emporter enliérement le sac anévrismal et de réunir la plaie par
premicre intenlion. D’autres, aprés avoir fait une ligature, le laissent
abcéder.

Mais pour faire cette opération, il faut, par une dissection exacte,
apres avoir ouvert les légumens et séparé le tissu cellulaire ou les
membranes qui recouvrent la tumeur, éloigner les nerfs, dégager les
-veines qui presque toujours accompagnent l'artere, isoler autant que
possible le sac anévrismal, et passer la ligature supérieurement au
‘cours du sang, la serrer peu a peu, la fixer au moyen du presse-
artere, et lorsque 'on sent que la pulsalion ne se fait plus senlir dans
la tumeur, l'ouvrir , retirer les caillots ou les substances polypeuses,
ou bien la livrer a l'iuflammalion qui est accompagnée de la suppu-~
ration et traiter le tout le plus méthodiquement possible. Mais il
s’en faut bien que dans tous les cas cette opération ne présente pas
des difficullés ; sonvent le chirurgien doit vaincre des obstacles qu'il
n'avail pas prévus: c’est alors qu'il a besoin de toutes les ressources
de I'art pour parvenir au but qu’il s’est proposé.

Aprés m’élre livré a des préceples généraux sur la nature et le
traitement des anévrismes, je vais exposer un cas particolier qui
prouvera : 1.© la nécessité de faire cette opéralion, 2.° les ressources
. de la nature pour maintenir le membre dans son élat naturel, 3.%
les difficultés inatlendues dans cetle opéraliom

Le nommé Pelit (1), fusilier sédentaire a la sixieme compagnie,
entra a I'hdpital de Toulon le 12 novembre 1821. Ce soldat avait
recu, depuis douze ans, un coup de lance & deux pouces de l'arcade

(1) Si je choisis cette ebservation, ainsi que celle qui suit, c'est parce
que j'en ai été le témoin oculaire.




9 :
crurale du cdté droit; Ta plaie qui en résulta fut trés-pen considérable
et cicatrisa dans I'espace de six semaines; mais quelque lemps aprés,
il parut au méme endroit une petile tumeur de la grossear d'une
noiselle , qui ne donna aucune inquiétude d'aulant que le sujet
n'en ¢tait pas incommodé ; un mois avant son entrée a 'hdpital,
il fit une chute ou cette tumeur fut heurter contre un morcean de
bois ; dés-lors elle s’accrut considérablement, de telle sorte que, lors
de son entrée , elle avait acquis une grosseur considérable, ayant
la figure d'une sphére aplatie, dont le diamétre vertical était d'en-
viron trois pouces et demi, et le transversal de prés de trois pouces;
elle était a un pouce et demi de l'arcade ecrurale. La couleur de la
peau qui la recouvrait n’était nullement altérée, le centre de cette
tumeur offrait plus de mollesse que la circonférence ; on voyait,
vers le liers inférieur, la cicatrice du coup de lance, ony sentait
des ballemens isochrones a ceux du ceeur; si 'on appliquait la main
sur la portion de la crurale qui ¢était entr'elle et le ligament de
Fallope, on sentait pendant sa dilatation un frémissement trés-marqué,
et si on la comprimait fortement, la tumear saffaissait et les bat-
temens cessaient de s’y faire sentir.

Cet anévrisme avait fait des progrés si rapides depuis le 1.°* da
mois de novembre que M. Trastour, chirurgien en chef, se délermina
tout de suile & faire l'opération en liant la erurale au - dessoas du
ligament de Fallope, craignant que, par un plus grand acereissement,
il ne fut privé de cet avantage et ne fut obligé a faire la ligature
sur l'iliaque externe; en conséquence, il it une incision d'un pouce
et demi sur le trajet de la crurale, depuis la tumeur jusques au
ligament de Fallope; il disséqua cette artére, l'isola et passa une
ligature , au moyen d'une aiguille mousse a sa pointe et tranchante
sur ses cdlés, comme celle de Deschamp. Il mit sur P'artére un petit
rouleau ‘de sparadrap aplali, ‘d'un demi-pouce de longuenr et de
trois a quatre lignes de largeur, etserra la ligature sur ce rouleau;
mais le sang continuant de passer dans la tumeunr, il retira le petit
rouleau et fit la ligatare circulaire immédiate ; malgré tous ses soins,
Partére ne fut pas assez serrée, et le sang ne fut pas arrété) Un

2
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événement suspendit son opération, ce fut I'ouverture de la veine
crurale par le talon de Paiguille: ce qui donna une hémorrhagie
si. abondante que tout en fult inondé; alors on tamponna, on
mit des compresses graduées qui furenl maintenues par un spica.

La chaleur du membre ne diminua point, les battemens de la
tumenr se firent sentir a travers le bandage , quoique avec moins
de force,

Le lendemain , le malade se trouvait assez bien, il avait som-
meillé ; mais les batlemens de l'artére élaient si forts qu'ils ébrans
laient le- bandage. $3

Le 21, M. Trastour, voyant que les ligalures qu’il avait placées
étaient insuffisantes pour arréter le cours du sang, leva 'appareil ,
prolongea un peu lincision en coupant le ligament de Fallope , sou-
leva 'artére avec le doigt indicateur de la main gauche, passa une
nouvelle ligature, fit serrer le premier noead par un aide, pendant
qu’il comprimait avee I'nmn de ses doigts au-dessous de I'arlére et
de l'autre par-dessus le noeud , pendant que l'aide serrait le second
neead ; de cebte manjére les ballemens cessérent entiérement dans
la tumeur. On appliqua de nouveau I'appareil, sans exercer la com~
pression , I’hémorrhagie veineuse ne 's’étant point renouvelée ; la
chaleur du membre, loin de diminuer , augmenta et ful supérieure
A celle du coté opposé jusqu’au lendemain ; les jours suivans, elle
se trouva a son degré ordinaire,

Il y eut peu de fiévre d’abord ; la suppuration s’établit d'autant
Plus promptement;, que la fatigue que la plaie avait éprouvée avait
©occasioné une inflammation considérable.

Vers les premiers jours de décembre, I'inflammation de la plaie
conjointement a l'abcés du sac anévrismal décida un mouvement
fébrile qui s’exasperail sur le soir. Le bas-venlre était ballonné , la
pression y déterminait une légére dauleur, tout le membre inférieur
du. cOté malade était tuméfié , sur-tout a la région interne et selon
le trajet des vaisseaux , méme sar la partie lalérale du- tronc du
méme coté jusqu'au bas de' la poitrine; néanmoins , vers la fin de
décembre, le malade élait assez bien , la dermiére. J_i;‘;,aturc élail lom=
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bée au 17.¢ jour, les autres tombérent quelques jours aprés, I'ccdéme
s’était dissipé , 'appélit était bon ; mais , presque chaqne nuit; il
éprouvait des coliques accompagnées de quelques selles. Aux pre-
miers jours de janvier 1822, la fievre devint continue, accompagnée
de toux , de chaleur, de soif et de coliques; bientdt la toux deviat
plus intense, des douleurs vives furent ressenties dans la poitrine :
un vésicatoire appliqué au bras ne les soulagea pas ; la suppuration
du sac abcédé devint séreuse et moins abondante. :

Le 12 janvier, tous ces symplomes s'accrurent considérablement,
la ficvre était intense, le pouls relevé, la chaleur a la peau trés-
grande, la langue séche, rougedtre sur les bords et blanche an
milien ; la toux, fréquente sur - tout pendant la nuit, était ac-
compagnée d'oppression et de doulear; le ventre était douloureux
an toucher et toujours ballonné , la suppuration de la plaie presque
enticrement tarie; le 15.¢, la prostration des forces, l'abaltement
étaient a lear comble, les lraits de la face se décomposaient, les yeux
enfoncés, larmoyans, la chaleur diminuée, le pouls petit et fréquent,
la bouche fuligineuse et la suppuralion totalement supprimée; le
16.%, sueur abondante, les bronches s'engorgent , la respiration est
rileuse, et la mort survient aprés une courteagonie, le 17.° & 4 heures
du matin, '

A U T.0 B8 T E,

ETAT DU MEMBRE. La plaie résultante de I'opération était
sur le point de cicatriser et n’avail qu'un pouce d’étendue , le kysie
contenait peu de suppuration, la parlie inférieure du membre ¢tait
cedématice. _
 Aprds avoir lié liliaque externe a sa naissance, on injecta par
Phypogastrique , et l'on procéda a la disseclion des vaisseaux jus-
qu’a l'artére poplitée. On observa 1.° une collection purulente entre
Filiaque primitive et le bord: interne des muscles psoas jusques au
devant du rein droit; 2.0 toutes les parlies environnantes de la
plaie, formant une substance lardacée’ par I'épaississement inflam~
matoire du tissu cellulaire ; 3.° dans d’aulres endroits, ce tissu n’étaif
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qu'infiltré , Pendroit ol était placée la premiére ligature était obliterés
L’extrémité de l'artére était devenue conique et remplie de lymplie
coagulable, jusques au-dessotts du sac ; celui-ci n'élait pas plus vor
lumineux qu'une noisette et se frouvait placé au c6té interne de
Vartére et a coté de la naissance de la profonde.

Au-dessous du sac, Partére crurale étail oblitérée dans une petite
étendue ; a parlir de la jusqu’aprés son passage a lravers le troisi¢me
abducteur, elle ayait son calibre ordinaire , néanmoins ses parois
paraissaient ‘avoir plus d'épaisseur, Elle était remplie d'un sang co-
agulé, disposé par couches et d'autant plus dense que ces couches
étaient plus exbtérieares , mais alors elle élait réduile en' forme de
ligament dans I'étendue de deux a trois pouces; aprés quoi elle re-
prenait son calibre ordinaice , et recevait les articulaires trés-dilalées
communiguant avec des branches de la sciatique ; quelques-unes de
celle-ci s'unissaient avee les perforantes de la profonde et avec quel~
ques divisions de 'obluralrice qui était trés-dilalée ; la profonde élait
trés-dilatée et recevait sans doute avant l'opédration tout le sang de
la cruyrale.

Les parois de la veine crarale étaient beaucoup plus épaisses que
dans I'état nalorel, et cela, dans une grande élendue ; elle se trouvait
remplie de sang coagulé.

L'ouverture de la poitrine fit apercevoir des anciennes adhérences,
sur-tout du cdté droit, entre la plévre et le poumon; on y voyait
encore des traces d'inflammation an coté gauche et un épanchement
d’an fluide albumineux j beaucoup de liqueur était conlenue dans le
péricarde , et le coeur se trouvait assez volumineux. Il n’y avait
que trés-peun d’épanchement dans la cavité abdominale; mais la mem-
brane péritonéale des. intestins était rougedtre, la muqueuse élait
enflammde et comme fongueuse dans certains endroits , principale~
ment auprés de la valvule coecales. En fendant le foie, on trouva
dans l'intériear du grand lobe un foyer de pus d’environ’cing onces,
trés-fétide et épais, h

On a lieu d’¢tre surpris, qu'aprés I'opération, au lieu de voir di-
minver la température dans le membre opéré, elle ait an coptraire
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angmenté le premier et le second jour, et qu'elle se soit maintenue
ensuile égale a celle du colé opposé, sans doute par un mouvement
de réaction dans le systéme capillaire; mais artére fémorale se
trouvant oblitérée dans une grande étendue, ceci n'a pu arriver sans
un état inflammatoire précédent ; il peut bien élre arrivé que, lors
de la blessure de l'artére, l'inflammatlion se soit propagée tout le
long du tabe artériel. L’épaississement des parois et la dilatation
quel’on a remarquée a la musculaire profonde annoncent que le sang,
ne pouvant plus passer par la fémorale, arrivait aox parlies infé-
rieures du membre par les anastomoses entre cette artére et les
branches de l'ischiatique et des articulaires, et que tout était disposé
d’avance pour le succés de I'opération. 1l est malheureux que des ac-
cidens ultérieurs’ aient privé Popératenr d'une si belle espérance; en
effet tout allait anu mieux aprés Popération , il y avait pea defidvre,
l'inflammation de la plaie tenait a la fatigue que les parlies avaient
éprouvée pendant que 'on availt appliqué la ligature , aulant qu’an
genre de pansement qu’il fallut faire: a l'inflammation de la plaie
s'est jointe celle du kyste anévrismal qui contenait de la fibrine,
devenue comme un corps étranger dans cette poche enflammée ;
les parois se sont phlogosées dans I'endroit le plus faible. Toutes
ces causes, auxquelles on peut joindre linflammation de 'artére liée,
devaient nécessairement influer sur lorganisme ; elles ont été assez
forles pour exciter la fitvre et les paroxysmes accompagnés de la
soif, de la chaleur & la peau, des coliques accompagndes de quel-
ques évacuations alvines , le bas-ventre ballonné: ces derniers symp-
tomes annongaient bien une irritalion fixée sur le tube insestinal,
ils dérivaient de l'influence sympathique de l'inflammation locale ,
effet bien réel de la fievre traumatique qui se manifeste a la suile
des grandes plaies, commeapres des opérations pénibles. Abernethy,
chirurgien anglais , dans un mémoire imprimé en 1817, relative-~
ment & l'inflaence des maladies locales sur le tube intestinal , a fait
voir que, lorsque les maladies locales sont accompagnées de doulears
vives, elles amenaient presque toujours a l'entérite. M. Broussais,
aprés avoir fait I'éloge du mémoire d'Abernethy , afiirme cet effet
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des maladies locales sur les organes digestifs , et je crois pouvoir én
faire I'application au cas qui nous occupe.

REFLEXIONS.

Fallait-il entreprendre cette opération ? Sans doute, le succés était
assez incertain si 'on considére ldge de l'individu atleint d’'un ané-
vrisme. On sait qu’a cette période de la vie, la circulation du sang
a beaucoup perdu de sonactivité, et que ce fluide éprouve beaucoup
de peine a se former une nouvelle route a travers des anastomoses
trés-délicates , dans des vaisseaux qui ont acquis déja une certaine
rigidité. Il est vrai que, chez cet individu , loblitération de la fémo=
rale aprés son passage a lravers le lroisidme adducleur paraissait
avoir tout disposé pour le succés de l'opération ; d'autre part, si 'on
avait eu égard an volume de la tameur, on aurait pu fort bien
attendre , et quoique cet anévrisme elit fait de grands progres depuis
la derniére chute , la rupture de cette tumeur n’était pas a craindres
A la vérité , cet anévrisme , en prenant un plus grand volume,
aurait privé 'opératear de la ressource qui restait de lier la crurale
et décidait une plus grande difficulté : cette maladie était de cause
externe, et I'on sait que, dans ce cas, on n’a pas a craindre de ren=-
contrer les parois de I'artére malade dans le veisinage du sac ané=
vrismal, comme il arrive souvent dans les anévrismes vrais, et c’était
le seul motif que I'on avatt pour opérer sur la crurale; car, dans tonte
autre occasion, je pense qu’on aurait di lier I'iliaque externe: mais,
en liant l'artére crurale , n’etit-il pas été bien important de mettre
lavtére & découvert dans une étendue suffisanle pour opérer avec
moins de difficulté ? Il n’y avait ancun inconvinient de prolonger
Tincision jusque vers l'arcade , et en bas jusques au cOlé interne
de la tumeur , sans toucher a ses parois ; il elit été également avan-
tageux, au lieu d'employer des ligatures plates et larges, de lier avec
des fils arrondis et moins volumineux, car celles qui sont (rop larges
lient mal ¢t ne peuvent arréler suffisamment le cours du sang.
Les premieres ligatures n’ayant pas sufli, M. Trastour est bien
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louable de ne pas avoir attendu plus long-temps pour en appliquee
de nouvelles; car, s'il avait retardé, les premiéres auraient enflammé,
dans une assez graude étendue , les parois arlérielles. Il en aurait
résulté des nlcéralions, et par suile la chule des ligatures , qui aurait
été suivie d’'une hémorrhagie conséculive ; alors on n’aurait plus
été a temps d’en appliquer de nouvelles , a moins de les placer sur
un tissu malade, ce qui elt entrainé de nouveaux accidens : c'est
pour cela que l'on a proscrit les ligatures d'attente. Oa voil dans le
premier volume du Dictionnaire abrégé des sciences mélicales, pag.
191 ; une observation qui constale que M. Dupuytren appliqua suc-
cessivement plusieurs ligatures sur l'artére brachiale, qui devinrent
toutes insuffisantes , parce que , les mettant trop prés des derniéres,
placées dans un lieu ou lartére était déja enflammée , il ne
parvint a réussir que dés qu’il en appliqua une dans un endroit plus
éloigné ont les parois de I'arlére élaient saines.

M. Trastour croit, dans sa derniére incision, avoir coupé l'arcade
crurale et lié I'iliaque externe au-dessus de la circonflexe iliaque et de
I'épigastrique. Mais dans l'autopsie il n’a pas été possible de déméler
a travers les lissus malades les traces de la circonflexe iliaque, et
de déterminer si la ligature a été placée au-dessus ou au-dessous de
ces artéres. Si I'arcade crurale a élé coupée , c’est un coup de har-
diesse unique dans les fasles de 'art ; car on peat juger par le voi-
sinage de ces deux derni¢res branches , combien lopéralion était
périlleuse, '

Si la derniére ligature a été placée contre le ligament de Fallope,
comme on serait porté & le cvoire, et si I'on doil considérer celte
ligature comme ayant été faite a la crurale et non a la fin de
Piliaque externe, comme le pense M. Trastour, je crois devoir dire
qu’elle se trouvait dans un lieu favorable au succés de l'opération ;
car il est de précepte d’éviter , autant que possible , de lier les
artéres prés des collatérales , et de choisiv les endroits ou elles n’en
fournissent pas ; dans le cas contraire , la circulation ayant lieu
par les collatérales, le coagulum propre a protéger et & favoriser
Uadhésion se forme difficilement. Dans le cas dont il est ici question ,
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Vinflammation , & ce qu’il parait , s'est propagée a I'embouchure de

la circonflexe iliaque et de 'épigastrique , et elles se sont oblitérées

par suite de cette inflammation.

Les motifs que je viens d’exposer étaient-ils assez puissans pour
décider M. Trastour a faire la ligature de l'iliaque exlerne , selon le
procedé d’Astley Cooper, chirargien anglais, qui le premicr a tenté
cetle opération? Saus doute, la ligature de cette arlére est plas con-
séyquente que celle de la crurale; ‘mais maintenent on la fail si faci-
lement en incisant les aponévroses des muscles abdominanx vers le
milieu du ligament de Fallope, sans s’approcher du péritoine, et im=-
médiatement an-dessus de la naissance de I'hypogastrique, qu'on
pourrait en balancer les molifs avec le parti qui a été pris de lier la
crurale ; car, malgré que l'anévrisme élait assez éloigné du ligament
de Fallope pour permetlre d’appliquer la ligature sur la crurale,
cetle artere était si enfoncée par la saillie du bas-ventre vers le haut
et en bas par la tumeur , comme nous I'avons déja dit, et elle donne
un si grand nombre de collatérales dans cet endroit , que beaucoup
de praticiens penseront qu'on elit peut-élre mieux fait de lier 'iliaque.

A la vérité , M. Trastour peut s’étayer de I'aulorité d’Abernethy,
qui, dans un cas & peu prés semblable ( puisqu’il est dit que I'ané-
vrisme ne s'étendait pas jusqu’a l'arcade), lia la fémorale au-dessous
de cet arcade, mais que I'hémorrhagie l'obligea de lier l'iliaque. Je
conviens que le cas dont il s'agit doit rendre bien plus circonspect
sur le parli que 'on doit prendre dans cette occasion ; car on doit
considérer l'opération faite par M. Trastour, comme ayant été cou-
ronnée du plas grand succés , puisque les accidens qui ont conduit
le malade an tombeau, n’étaient pas la suite immédiate de Fopération.
Aprés Papplication de la derniére ligature , tout allait & merveille
et méme an-dela des désirs de 'opérateur , et 'on a dit, avec raison,
&tre surpris quau lieu de voir diminuer la chaleur au membre opéré,
elle ait au conlraire augmenté pendant deux jours par la réaction des
capillaires , et que pendant toat le reste du temps elle se soit main-
tenue alatempérature de 'autre extrémité: ce que I'on peut expliquer
par l'oblitération de la fémorale aprés son passage a travers le troi-
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sidme adducteur , oblitération qui avait préparé d’aulres voies a la
circulation et qui ne peat étre que le résultat d’une inflammation
antécédente. Ce qui parait du moins l'affirmer, c’est I'épaississement
de I'artére depuis la poche anévrismale , jusqu’a l'endroit ou elle était
oblitérée. Il se peut que, lorsde la blessure del'artére dont 'anévrisme
a été la suite, l'inflammation qui a dit résulter de cette blessure dans
de tube artériel se soit propagée bien plus loin et jusqu’a la jambe.
L’épaississement des parois et la dilatation qui ont été remarqués a
la musculaire profonde , viennent encore confirmer cette assertion,
et annoncent que le sang ne pouvant plas passer par la fémorale se
dirigeait dans la partie inférieure du membre, par les anastomoses
‘qui avaient lieu entre la profonde et les branches de l'ischiatique et
des articulaires , et que tout était disposé d’avance pour le succés de
Popération.

Maintenant , si nous nous demandons quelles ont été les causes des
accidens uvltérieurs qui ont terminé les jours du malade , nous les
trouverons, je pense , dans I'inflammation dont la plaie a été presque
constamment le siége , effet des meurlrissures qu’elle avait éprouvées
pendant les longues manceuvres ol les nerfs avaient éprouvé de si
grandes fatignes, mais sur-tout dans lintensité de la fitvre trau-
atique qui avait déterminé un état inflammatoire aax organes
digeslifs , et sur-tout dans le foie. La collection purulente, qui s'est
formée daus le grand bassin, est-elle due a d'autres causes qu’a
linflammation de la plaie qui s’est propagée dans le tissu cellulaire
qui communique de l'aine dans celte cavilé ; et cest une raison de
- plus pour remonter a la source des accidens dont nous avons parlé ,
et pour en conclure la nécessité d’employer dans celte opération tous
les moyens internes pour combattre des résultats aussi pénibles.
‘Quant au dépit purulent dans le foie, nous pourrions en trouver
Ja cause dans le trouble qu'une pareille opération a répandu aux
voies digestives, comme sur tout le systéme nerveux, joint ensuite
aux effets de la fidvre. Abernethy cite plusieurs exemples de
dépdts formés dans le foie a la suite de grandes opérations; je I'ai
vi succéder a l'opération de la fistule a l'anus , & la suite d’une plaie

3
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par l'arrachement du pouce de la main droile, comme on I'a observé
aprés des lésions du crine qui avaient nécessité 'opération du trépan,
ainsi que Bertrandi I'a fort bien observé.

Telle est I'histoire de cette opération qui fait beaucoup d’honneur
a M. Trastour , puisqu’elle a été faite selon toutes les regles que
la prudence exige, et qui a été couronnée du succés, puisque le
‘malade n’a cédé qu'a une affection concomitante. Elle peut figurer
a cOté de celles du fameux chirurgien Abernethy , et de MM.
Bouchet, Delaporte , etc.

Avant de terminer, on peut faire cette question : aurait-on pu,
chez ce sujet, déja dans un dge avancé, tenler la compression
de Parlére crurale & son passage sur le pubis? Ce moyen a réussi
a M. Guerin , de Bordeaux, et a Quatani; mais cette compression
a élé mise inulilement en usage par M, Dupuytren, a cause de
la douleur insupportable qu’elle occasionait. Ce célébre chirurgien
‘en fit I'application chez un sujet qui portait un anévrisme inguinal,
qui, comme dans ce cas-ci, ne s’etendait pas jusqu'a I’arcade
crurale ; mais , au 15.° jour, il survint une maladie qui fut mortelle.

M. Dupuy, médecin-adjoint a I'hdpital de Toulon, avait proposé
ce moyen: 1.° parce que 'on aurait préparé par-la de nouvelles
voies a la circulation; 2.° parce que l'on se serait opposé a l'obli-
téralion de la fémorale ; il aurait voulu que l'on commengit la
compression au moyen d'une calotte de gomme élastique.

M. Dubreuvil (1) aurait voulu que l'on lidt [liliaque externe au-
dessus de I'arcade, immédiatement avant l'origine de I'épigastrique,
selon la mélhode de M. Dupuytren; il désirait que l'on eit em-
pleyé des ligatures rondes préférablement a celles qui sont aplaties,
que M. Trastour avait employées.

Enfin, vu la proximité de cet anévrisme de 'arcade crurale et le
peu d’espace qu’il y avait pour lier Partére , la méthode des anciens
aurait pu étre employée , ou bien celle de Brasdor mise en usage

(1) Professeur d’anatomie et de physiologic an port de Toulon.
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par Dessault , qui consiste & faire la ligature de la tumear a sa
xégion inférieure.

Je puis conclure, d’aprés cela, que le chirurgien, en bulte aux
irrégularités que présente souvent I'étal pathologique des parties
qu’il doit opérer , comme aux moyens que l'art lui prépare pour
parvenir a ses fins, a besoin de joindre, a la profondeur de son
jugement , une fermeté constante et une habileté qui le mettent
au-dessus de tous les événemens.

Devant exposer, comme je me le siis proposé, des réflexions
sur I'hémorrhagie consécutive de l'artére crurale, je vais faire part
d’ane observation relative a ce sujet.

Un soldat, dgé de 22 ans, ayant un bubon atteint de la pour-
riture d’hdpital, qui avait résisté a tous les remeédes anti-septiques
et & l'action du chlore, souvent eflicaces dans celle affection,
éprouva , pendant les premiers jours de novembre 1820, deux
hémorrhagies considérables qui paraissaient venir des branches géni-
tales qui naissent de I'artére crurale; elles furent arrélées au moyen
d'un tamponnement méthodique qui avait pour base des morceaux
d’agaric raclés dans la colophane. Les ravages exercés par la pour-
riture d’hdpital s’étendaient depuis le pli de l'aine jusqu'aun. tiers
supérieur de la cuisse, et transversalement depuis I'épine antérieure
et supérieure de l'os coxal jusqu'a la parlie externe du scrotum;
les vaisseaux et les nerfs paraissaient a nu; au centre de celle
désorganisation , les muscles coaturier et pectiné, ainsi qu’une
portion des muscles grand oblique, droit interne, adducteur, crural
et droit anlérieur, étaient dépouillés de leur enveloppe celluleuse;
le cordon spermatique et le testicule faisaient saillie a la partie
supérieure et au coté interne de la plaie: il était a craindre que
lIes artéres ne pussent toujours résister a la destruction que la
pourriture d’hdpital ne cessait d'opérer, et qu’une hémorrhagie fou-
droyante ne termindt enfin cette sceéne déplorable.

En effet, le 11 novembre, au pansement du matin, quelques
gouttes de sang sortirent du fond de la plaie et redoublérent les
craintes que l'on devait avoir pour le reste de la journée ; le soir,
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pendant le pansement, et sans que le malade fit aucun mouvement,
le sang artériel s'éleva du fond de la plaie avec une abondance telle
qu'il fallut promptement exercer une compression sur l'artére au-
dessus de larcade crurale. Le chirurgien en chef, M. Trastour, fit
les recherches les plus exactes pour découvrir les vaisseaux qui four-
nissaient une si grande quantité de sang, mais il ne put,les isoler;
il fallut se contenter d’appliquer sur le point d’our surgissait le li-
quide, des morceaux d’agaric roulés dans la colophane et des bou-
lettes de charpie en une assez grande quantilé pour recouvrir toute
la plaie. On continua pendant quelque temps encore la compression
de Dartére crurale sur le pubis|, et l'on altendit de ces moyens
qu'un caillot se formerait a 'ouverture par laquelle 'hémorrhagie
avait eu lieu.

Cette espérance fut trompée: deux heures aprés I'application de
Pappareil , le sang reparut et imbiba en un instant la charpie et la
compresse ; l'artére fut comprimée de nouveau, on leva l'appareil,
et ne pouvant plus compter sur ce moyen, M. Trastour se disposa
a lier l'artére fémorale superficielle , espérant que cette ligature com~
prendrait les branches qui fournissaient le sang , quoiqu’il eraignit
qu’il ne vint de I'artére profonde de la cuisse. 1l découvrit facilement
Partére fémorale et I'isola des nerfs cruraux et la lia aussi haut qu'il
fut possible, c’est-a-dire dans le point ol elle s’éloigne de l'artére
profonde ; mais le sang reparut bientdt, et cette opéralion étant
devenue inutile, il ne resta d'aulre ressource que de meltre a nu
le tronc méme de lartére, et de la lier au-dessus de la plaie. Il y
procéda de la maniére suivante : an aide fut chargé d’exercer sur
la plaie une compression immddiate assez forte pour arréter mo-
mentanément '’hémorrhagie ; il fit ensuvite sur larcade crorale une
incision d'un pouce d'élendue, et disséqua lartére crurale jusque
sar le repli aponévrotique du muscle grand oblique ; il parvint &
isoler ce vaisseau par son coOté externe, et glissa sous lui son doigk
indicateur gauche qui ressorlit par le' coté externe, et sur lequel
il acheva de diviser, avec un bislouri, le tissua cellulaire qui résistail
le plus. 1l fit glisser ensuite sur son doigt et derriére -le vaisseaw
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Ia petile exlrémité d'une spatule qui servit de goide % une aiguille
armée d’un large fil ciré. La ligature étant convenablement serrée,
la plaie ne fournit plus du sang. Il enleva , avec des ciseaux mousses ,
les liens qui avaient été précédemment placés sur I'artére fémorale
superficielle , et le malade fut pansé avec les substances que I'on
employait depuis quelque temps contre la pourriture d’hopital.

Aussitét aprés lopération, le malade témoigna ne plus sentir
le membre sur lequel la ligature avait été placée; il devint en
peu d’instans plus froid que l'autre ; le visage était décoloré, le
pouls petit et agité : on se hdta d’appliquer sur les cilés de la
cuisse , a I'endroit malade , des sachets remplis de cendres chaudes.
Demi-heure aprés cette opération, la chaleur reparut, et I'on sentit
des pulsations a l'artére poplitée; la nuit fut assez tranquille; on
venouvela les sachels dans lesquels on remplagca les cendres par
du sable également échauffé, et 'on maintint autour de la partie
une température toujours égale a celle du corps.

Le lendemain matin, le pouls élait développé et trés-fréquent,
la chaleur de la peau trés-intense; celle du membre droit égale a celle
du membre opposé; I'artére poplitée conlinuait de baltre, tout annon-
cait le succeés le plus heureux ; mais la pourriture d’hdpital résista
aux topiques les plus puissans, tels que le chlore , la poudre de quin~
quina et de charbon unis a I'essence de térebenthine, I'acide citri=
que, etc. Les médicamens internes les mieux appropriés a I'élat général
dumalade furent également infructueux ; le sujet s’affaiblit de plusen
plus, il succomba au dixiéme jour de l'opération. L’injection'du membre
malade démontra [’existence des communications entre les branches
de I'artére iliaque externe et celles de I'arlére fémorale, parce que
le sang parvint dans 'arlére poplitée et que la nulrition du membre
ne souflrit pas; il ne s’était manifesté qu’un engorgemeut médiocre
4 la jambe et an pied , et deux escarres superficielles bornées aux
* points sur lesquels ces parties appuyaient, accidens qui n’étaient pas
assez graves pour donner des crainles sérieuses sur l'issue de l'opé-
ralion , dans le cas ol le sujet aurait été dans I’état de santé.

Il résulte de ces deux observations, que les moyens chirurgicaux ,
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qui dans les grandes opéralions deviennent triomphans lorsqu'aucune
affection parliculiére ne vient pasiles entraver , sembleraient décou-
rager le pralicien, §'il ne joignait beaucovp de philosophie pour
trouver , dans les cas méme les plus désespérans, des vérités uliles,
comme IHippocrale savait le faire aprés avoir tracé les caracléres
d'une maladie dans laquelle le malade avait succombé,

Je désire que MM. les Professeurs regoivent avec bonté ces Ré-
flexions que j’ai tracées rapidement, dans un moment ou il ne m’est
pas possible de suivre, autant que je l'aurais désiré, leurs savantes
lecons, dans lesquelles j'aurais pu corriger les imperfections d'un tra-
vail fait a la hate.

FIN
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