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INTRODEGTION.
De tous les systèmes de rorganisme, le système artériel est un de ceux dont la texture bien connue, les altérations exactement décrites et appréciées, ont préparé une ère nouvelle à la chirurgie : communications anastomotiques étendues, mises hors de doute par les injections, données presque certaines quant aux rapports des artères avec les parties voisines, et de là simplicité et sécurité dans Temploî des moyens hémostatiques, tout ne semble-t-il pas ici réuni pour assurer A la médecine opératoire des résultats rigoureusement conformes aux prévisions de la théorie? Il est loin cependant d'en être ainsi , et les archives de la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur une grosse artère, dans des circonstances où la nature du mal et Thabileté du chirurgien promettaient le succès, a eu une issue fatale, qu'on doit souvent attribuer à des anomalies artérielles. Que de résultats malheureux, laissés volontairement dans Tombre, viendraient grossir la masse de ceux qui, loyalement publiés , préservent du danger en le signalant ! Cette conviction ma inspiré la pensée de
i*ecueillir la plupart des faits d anomalies artérielles ( i ) dont j'ai été témoin , quelques uns de ceux colligés par d'autres , et de chercher à les féconder tous par l'application prad^te^ sili«l«^«efi0 '^ iont stériles ou de pure curiosité.
Ordinairement indivise jusqu'au lieu de sa bifurcation , la carotide primktre offre ainsi une condition favorable quand il fiut intercepter le cours du sang dans ce vaisseau ; mais qu une branche d'un certain calibre émerge de Tarière au-dessus et au voisinage de la ligature , il n'y a plus à compter sur la formation d^un caillot salutaire^ ni à espérer, en semblable occurrence, en la méthode de Brasdor, qui consiste à placer la ligature entre la tumeur anéviismale et les vaisseaux capillaires, méthode toute de nécessité, réservée pour des cas extrêmes où la maladie est trop rapprochée du centre circulatoire.
L'indication délier Tartère sous-clavière à son passage entre les scalènes, est Tunique moyen d'arracher le malade à une mort certaine : l'opérateur sô dirige d'après les règles de l'art; mais , arrivé entre les deux muscles, ses recherches sont vaines, il ne peut trouver
(i) Je (lésig^ne par Texpression d'anomalie, appliquée au système ai'îériet, tout ce qui sVcartnnt Se la disposition ordinaire, devient aiosl inSoU^tev mdls po«r éviter de fastidieuse» répétitions, je me servWa» aussi 4tt saot varbélé, (fiju>iqi»'»i indiqua une déviaéon txistafit aiYfC une sorte d'Innocuité, alors qu'il peut en être autrement de l'anomalie. Celle-ci et la variété désignent donc deux degrés d'un état dévié du type normal. Récemment emprunté par la zoolog^ie à raaatonaie, >e iwot aiH>A3tie, dit M. fe» Geoffroy-Saint-HiblM «Nus i)ctn «xQfUei^ JrtM de téra^oy^^ diffère ^^ de ceWI à'mt^vAv^ rite e^ue doit jamais être pris dans un sens déduit littéralement de sa composition étymologique.
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le vaisseau^ qui est situé au-deraBC da scidèiie antérieur. On sait aitsst que qnelqeelMS, dëriée de sa posi* tionnatiureUe, la reine so^s^ckivière est placée dans rinlervalle des sealènes , antérieuremefit à Tartère qu'elle dérobe à la vue.
La brachiale est ouverte dans une pblëbotOMM malheureuse^ le vaisseau est nûsà nu et lié; aéan- HKoin» rhéraorrhaçie persiste : c est que Fartère est double, et que ceUe étreinte par le fil n'est pas celte qui a été lésée. Ignorer eetle dualité de la brachiale , c'est feire une e()ératioii au moins inutile.
Parlerai^je d une ligature assez fréquemment pra* tiquée, c^le de I^ crurale, suivant la ukédiode de Hunte? , ou naâeux de D. Auel, et dans la région de la cuisse indiquée par Scarpa? Le fil embrasse Tartàre plus ou meius près, au-dessus de la profonde; une hémoiThagie foudroyante et souvent mortelle vient tardiven^nt apprendre qu'une sieaple variété relative à Terigine de la profonde at mis en défaut des calcula reposant sur une disposition réputée ordiuiûre,tandi($ qu'elle est inconstante.
On exerce la compression sur le pubis, afin de se rendre matltre du sang pendant une amputalio» de cuisse ^ et néanmoins il sort à grauids flots: c'est qu'ici la crurale est rudtmentaire, et que le vaisseau qui fournit la peplttée sert par l'échaucrure sciatique. A ces faits je pourrais en annexer plusieurs autres , tendant & prouver que la connsùssance des artères à l'état norsftal ne suffit pas pour le médecin opérateur. Il importe que le souvenir des anomalies déjà observées le tienne en garde contre celles qu'il peut rencontrer dans ces graves circonstances où la vie, s'écoulant avec
le sang, n'admettant point de temporisation, im* pose la nécessité de penser vite et d'agir de même. Ce qui glorifie la puissance de notre art, n'est-ce point la prévision ? Ne pas prévoir , c'est presque ignorer; et Ton a dit avec raison : se confier au hasard , c'est devenir son complice.
L'étude des anomalies artérielles n'inspirerait-elle d*intérét qu'au chirurgien? Peu importe, dit Georges Cuvier (i), qu'une branche naisse plus tôt ou plus tard d'un même tronc ; que deux branches se détachent séparément de ce tronc, ou soient la bifurcation d'un autre tronc sorti du premier, que trois, quatre, cinq branches ou même plus, soient produites successivement par une même artère, ou qu'elles naissent les unes des autres , pourvu qu'elles parviennent aux parties auxquelles elles sont destinées, et que leur disposition n'influe pas sur le mouvement du sang, soit pour accélérer sa marche plus qu'à lordinaire, soit pour la retarder. Malgi*é ces paroles de l'Aristote français, n'oublions pas que les progrès récents de l'organogénésie rendent parfois raison d'une manière assez satisfaisante, par exemple, de l'ectopie ou de l'inversion des gros vaisseaux qui partent du cœur ou y aboutissent. Avouons-le, les révélations d'une anatomie dite transcendante ont porté quelques hommes haut placés dans la science, à considérer le système artériel comme formateur , régulateur des autres , en le douant d'une puissance créatrice ; on a même cru , par ses déviations , arriver à la théorie de quelques
(l) Leçons d'anatomie comparée, description des vaisseaui des mammifères (35*).
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monstruosités, où il ne faut voir en rculité qu'une coïncidence et non un rapport de causalité. Mais mon but est d'étudier les variétés artérielles d'une manière seulement pratique. Signaler leur longue série , l'absence ou la multiplicité des vaisseaux , leur déviation d'origine, trajet, connexion, anastomoses ^ ce n'est qu'envisager une des faces du sujet. Ce qui devient surtout utile avant de pratiquer une opération sur une artère volumineuse, c'est d'avoir présentes à l'esprit les aberrations dont elle peut être le siège. Il faut, répète-t-on, que le corps humain soit, pour l'œil du chirurgien, transparent comme le cristal le plus pur: banale et insignifiante phraséologie, plus propre à nous dissimuler la difficulté qu'à nous mettre en garde contre elle.
Pour les artères des membres , et sauf les cas d'obé* site extrême des individus, une investigation attentive à l'aide du toucher nous éclaire. Pour reconnaître la régularité ou la disposition contraire des principaux troncs , il est un précepte que nous ne saurions trop recommander à la méditation des praticiens : quand on découvre une artère pour l'entoui*er d'un fil, on doit aller droit et hardiment vers elle, ne pas multiplier les petites incisians saocessives, et se garder de déchirer, contondre avec les doigts ou même un instrument le tissu cellulaire environnant l'artère, détruire ainsi les vasa vasorum^ et la priver de ses moyens de nutrition. Le vaisseau une fois découvert dans une certaine étendue , condition de rigueur , on s'assui*e si une artère de quelque importance naît près du lieu où l'on placera la hgature. Que toute collatérale tant soit peu volumineuse soit aussi-
tét lié^ , sans que la crainte de siacrifier quelques ar<^ tères arrête Topérateur, JSe sait-on pas que dens la piapart de ces circonstances on a moins à redouter la gapgrène que le retour de l'hëmorrfaagie ou la oon« finuatioa du passage du sang dans les tuoiears asévrtfiiiiaies?
S agit-il des plaies artérielles, avec division inooniplète des parois du vaisseau? qu'il soit mis à nu, si la solution de continuité ne permet pas de le saisir et de le lier aisément. Mais ici qu on se rappelle le sage conseil donné par G. J.Guthrie ( i ), qui recommande de porter le fil sur les deux bouts de Tartère ; précaution sans laqqelle rhémorrhagie peut se reproduire, même par le bout inférieur. Inutile de foire remarquer que la situation profonde du vaisseau , son ramollissement, contre-tndiquent alors la méthode du chirurgien anglais.
Jetons un coup d'œii historique sur les principaux auteurs qui roentioni^nt dune manière spéciale les anomalies artérielles, (j'ouvrage de A. Haller (2) est un véritable chef-d*œuvr4J de description en ce qui concerne le système artéiiel et ses aberrations; tout porte ici ce oacfaet de perfection qui distingue lesœuvresde cet homme illustre. On regrette cependant que les planches aient été copiées sur de jeunes enfents et mon sur des adultes.
La savante Allemagne a payé son tribut à la question qui nous occupe. Ou consultera avec avantage
(i) On the diseases and injuries of arteries, London, i83o, in-8.
(1) Icônes anatomicœ quihus prœcipuœ aliquœ partes corporis humant detineatœ proponuntur et arteriarum pottssimum hîstoria^ etc. G<Mittn0«e, 1753-17S9 VUf ftis. in^fol fig.
$œm»emQg {0*0^^ ^^ eonmii \e M ouvra^de F. Tiedeioann (a) ? A oôté de la dispositton réfgtAière des vaisseaux , on distingue, sur des pkiiches exécutées avec soin , les anomalies dont ils offrent 1 exem^ pie, Les artères sont i€i trop isolées , et sous ce poiwt elles laissent à d^irer ; il serait utile de vaîr figurer à cô4^ d elles leurs veines satellites, car on sait qae lanatoinie est toute dans les rapports.
Je de passerai pas sons silence le Manuel dànm- ^mie génirate^ ^serîptive et pathologf^ne ^ \e Traité d'anatomie comparée et quelques mémoires, tons d«s à rijBDi^ue savoir de J.-F. Meckel.
Le profeaseiir f.-G. Theile vient de publier un bon Traité d^migéiùhgie dans Ij^uel il s^est occupé avec détail des anomalies artérielles (3).
En Italie, A. Scarpa (4) a borné ses importantes recberebes à une partie d« système artériel , dont il a indiqué les dé viotioss. Ce travail , où brille ladnlirable talent du professeur de Pavie , parait avoir été spédalem«iit entrepris pour rassurer les praticieaa , en leur montrant les riehes commnnieations vascnlaires destinées à remplacer un tronc artériel après son oblitération , assertion mieux prouvée encore de ïiôs jours par une longue expérience chirurgicale.
(i) t>e corporis humani fabricd (Trajecti ad raoenunri) iàoo,t. V, in-8.
(2) Tabulas artenarum corporis humanifabricn, Carlsrhii •, 1822, in-4 et atlas grand in-fol. d« 38 plancbes double;:.
(3) Encyclopédie anatomique^ traduit par A.-J -L. Jourdan, t. III. Paris, 1843, in-8.
(4) Réflexions et observations anatomico-chirurgicales sur Fnnévrisme^ traduit par J. Delech, Paris, 1809, in-8 et atlas m-folio dp 10 planches.
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Notre France ne pouvait être dépassée à l'occasion des anomalies artérielles, et dans des ouvrages classiques d anatomie graphique , on trouve annexées , à la description normale des artères, leurs abeiTations , comme on le voit dans Cruveilhier (i) et Bourgery (2) , etc. Les progrès de Tanatoroie chirurgicale ont surtout enrichi Thistotre des variétés artérielles, de déductions pratiques d'une grande valeur. Les Hvres de MM. Blandin (3), Malgaigne (4) , Pétrequin (5) , et surtout le Traité du professeur Velpeau (6), en sont la preuve.
M. Is. Geoffroy -Saint-Hilaire a réuni, dans son ouvrage de tératologie (7) plusieurs observations curieuses sur les embranchements anormaux des artères.
J ai mis à profit quelques monographies et mémoires particuliers, entre autres les recherches de Ë. A. T.iauth sur les anomalies dans la distribution des artères de Thomme (8).
J ai aussi eu recours à un travail intéressant du
(1) Traité d'anatomie descHptivCy a* édition. Pariit, i843, t II, |II,in-8. — Anatomie pathologique du corps Aumnm. Paris, l83o->
1842, livraisons III, X, XXVII et XL, in-fol. fig.
(2) Traité d'anatomie de l* homme. Paris, i835, t. IV, jn-foL %.
(3) Traité d'anatomie topographique, Paris, i834»in-8 et atlas,
(4) Traité dfanatomie chirurgicale et de chirurgie expérimésniale. Paris, i838, 2 vol. in-8.
(5) Traité d'anatomie médico-ch irurgicale et topographique, Paris,
1843, in-8.
(6) Traité complet d'anatomie chirurgicale^ générale et topographique du corps humain^ 3* édition. Paris, i836, 2 vol. in-8 et atlas.
(7) Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation. Pari», 1 832-1 836, 3 vol. in-8 et atlas.
(8) Mémoires de la Société dth istoirc naturelle de Strasbourg, Strasbourg, i833, t, I, 2^ livraison.
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docteur P. Hobert ( i ). Evfin, un ancien aide^'Unatonitste de la feculté de Paris , le docteur Rendu , a rassemblé plusieurs cas pour servir à Thistoire des anomaKes artérielles (a).
Parmi quelques productions afférentes à notre sujet, et qui honorent nos voisins d outre-mer, je me hâte de signaler le seul ouvrage vraiment classique que la science possède sur les anomalies du système artériel. Il est dû à Richard Quain , professeur d'anatomie au collège de l'université de Londres (3). Les artères sont produites sous trois états : sans leurs veines satellites , en connexité avec les plus grosses vci* nés M les nerfis , enfin dans leurs anomalies.
L'auteur s'est attaché à faire ressortir la plupart des cas dapplication pratique. Ce qui frappe dans Tœuvre de lanatoraiste anglais et au milieu des variétés artérielles qu'il a groupées, c'est que l'esprit découvre une sorte de transition conduisant de l'une à l'autre ; car la nature , dans ces énormités les plus extraordinaires en apparence, suit une marche progressive , sans jamais procéder d'une manière brusque.
Il m'eût été facile d'étendre cet aperçu historique en rappelant d'autres travaux que je citerai à l'occasion des emprunts que j'ai été conduit 4 leur faire.
Dans mes observations sur les aberrations du sys-
(i) De riufluence des variétés anatomiqiies, sur les opérations chirurgicales. Journal des progrès des sciences et institutions médi^ ca/es, Paris, 1828, t. VII, p. i8a; t. VIII, p. 188
(3) Gazette médicale de Paris^ >d4>9 ^' ^ i^" 9*
(3) The anatomy of the arteries oflhe human body^ wiih ils up* plications to the pathology and operative surgeiy , with practicnl commentaries, London, 1 840-1 844) i"*^» ^^^^ atlas de 87 planches (jrand in-fol.
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tèBM artériel , j ai procédé de naaîère â établir quel • i|iiès formules géiiérales, et je oe IW fait qu avec une ex^me réserve. Les résultats auxquels je suis parvenu n'ont pas toujours été concluants. J ai dA eousi* dérer les artères dans leurs rapports avec les veines satdiites, qui le plus souvent ne partagent point les variétés des premières. M en rapportant à ce que j ai vu et noté , je dirai avec Meckel ( i ) que ies variétés se nMMiifestent plus fréquentes dans les artères que dans les veines ; je ne parle que des satellites.
J ai rencontré des anomalies en plus grand nombre du eèté gauche que du c6té opposé ; mais je dois ajouter que je n'ai pas , dans toutes tes circonstanees, été à même d^observer les deux cètés. On se bernait à me présenter celui qui s^écartaitde I état normal , et Tau* tre était souvent inaperçu ou n^ligé.
Les variétés atteignait surtout le système artériel là où ses divisions sont naturellement les plus nrml^ tipliées.
Elles sont plus communes aux membres supérieurs qu aux inférieurs.
Ce qai est hors de doute, c'est qu'une anomalie artérielle existe rarement isolée : j*ai observé des sujets dont le système artériel n'était qu'une longue suite de variétés. Quant aux modes d'anomalies ^ celni qui in téresse leur origine est plus ordinaire; les autres en sont la conséquence, quoique pouvant d'ailleurs avoir lieu, la naissance des vaisseaux restant normale.
Sous Tinspiration de la pensée que les anomalies
(i) Parallèle fDti-e ks artères et les Teine^v mus ie rapperC drf VMtëtéê de leur dittribiHio». Joummi eomplém^iaire éti sciêncts médicales^ t. IJÎ.
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artëricUes obstnrées éans iWpèoe hutnaine cornespaideat » une dispiasitHm imrmal^ des animaux, quand on étudie cmik-cî dans k série , j'avais d abord conçu le projet, ain» «que la exécuté Tiedemann pour quelques artères, d^éteudre ces recherches à touted Ifts artères d'un certain calibre; déjà méfâe j'avais amassé quelques «atéi iaax ; mais j'aî dà bientôt renoncer à un travail qm m'ékHgnait d«i Ikit tout-è^latt firatique que je me propose.
D'ailleurs, i auatmnie comparative, quant aux covh miissaaces relatives à l'artériologie , est-elte asses avancée pour permettre de traiter complètement ufi tel sujet?
' S'il est une science descriptive qui demande hi reproduetion des objets, c'eat Taiiolomie, quand surtout ceux-ci afFectent une disposition inac^lite. Il devient aéeeesaire de substituer l'image à la réahté pour être eompris de celui <|ui n'a pas été à même de lu juger : comme on la dit, le dessin est une sorte de mnémonique artificielle, immuable, que ne saurait remplacer la description la plus claire et la plus précise.
Les figures qui composent notre atlas retracent les anomalies artérieilei les plus intéressantes prises sur le cadavre et sous nos' yeux, par le docteur Cabrol.Le zèle, le dévouement qu'il a mis à me seconder. Font rendu mon collaborateur. J'ai confié à l'habile crayon de M. Jacob, si honorablement connu par sa participation au grand ouvrage qu'il publie avec le docteur Bourgery, le soin de revoir les dessins et de les reproduire par la lithographie. L'exactitude et le fini qui . les distinguent, les rendent dignes de la réputation de cet estimable artiste.
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Je termine cette introduction par un devoir doux à accomplir, puisqu'il est Fexpression de ma vive gratitude envers ceux qui me sont venus en aide dans l'ouvrage que je publie. C'est justice de placer en première ligne MM. les docteurs Vergez et Sappey, Tun ancien prosecteur de notre Faculté, l'autre prosecteur de lamphithéàtre des hôpitaux de Paris, tous deux anatomistes consommés ; ils m ont été d'un grand secours par leurs dissections et leurs bienveillantes communications. Que ne 4ois je pas aussi à mon honorable collègue de Strasbourg, le professeur Ehrmann, qui a eu l'obligeance et la patience de copier à la plume les principales anomalies artérielles déposées dans le riche musée de cette école ! Je n'aurais osé réclamer un tel service, dont j'apprécie l'importance. Je non* blie pas ceux qui ont bien voulu mettre à ma disposition des pièces d'anatomie méritant toute mon atten* lion , quant à la distribution du système artériel , et j'adresse mes remerciements h M. le docteur Alquié, chef des travaux anatomiques, à mes amis les docteurs Patron et Rabassa, à MM. Bouliech, Moutet, aides anatomistes, et à M. le docteur Cou rty, ancien aide anatomiste à la Faculté de Montpellier.
CHAPITRE PREMIER
M QUILQUIS ANOMALIIS DBS 01K)S TRONCS YASCULAIRIS QUI NAISSBNT DU GOBUR OU QUI S*T RINDUTT.
AflLVMLB WMMÊOMM,
Ectopie des veines palmonaires droites , slnsërant dans roreillelle de ce c6të. Large onverture de la cloison inter-auriculaire. Hypertrophie générale du cœur. Absence de cyanose (i).
(PlaKCHE I, FIGURE 3.)
Deux ans se sont écoulés depuis qu'à l'invitation du docteur Broussonnet fils, je me rendis à l'hôpital général pour assister à la nécropsie d'un homme mort dans le service de mon confrère. L'individu dont j'esquisse l'histoire à grands traits avait atteint quarante-trois ans; d'un tempérament marqué par la prédominance du système lymphatique, il n'a jamais joui d'une bonne santé. Forcé de travailler la terre
(i) Celte observation a été longuement et bien décrite dans le Journal de médecine pratique de Montpellier ^ par M. Lacroix, interne des hôpitaux ; f emprunte i\ son travail les détaih relatifs au fait en question.
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afin de pourvoir à sa subsistance et à celle de sa famille, il a dû souvent , fMwr cause de maladie, suspendre ses occupations. Enfin, ne pouvant les reprendre^ il estadnûs dans une maison d^ mendicité, et de Là évicjÉé iuf \ê ilépét de pldicé de MoJit|>e&ier. A $mk arrivée dans cet établissement, on reconnaît lexistence de deux affections indépendantes, dont chacune est très grave. Un vaste abcès occupe la région iliaque droite ; le su^t est en pi^oie à une dyspnée extrême avec douleur vive au côté gauche de la poitrine. Ces aceîidewts sont eoaséetttifs à etiix qoi ont ëdsié f«rs rabdoizMtt. L*ouv«riare du dépôl doBfte mw! à environ un litre de pus; la percussion du thorax fait entendre un son mat envahissant toute la partie gauche; lauscultation de la régun ptio&f^àaie permet de distinguer un bruit tumultueux, difficile 9 analyser^ #t dans lequel se confondent la diastole et la systole, sans isochroDÎSHie avee tes bottemeiKs du pouls ; la succussion fait éprouver la sensation d'un liquide épanché. Une circonstance importante, c'est que dans uucoa point le systèn^ téguaientoire ne pi'éaettte de coloratioB. La i^uqueuse labiale est pèle; les mem* bres inférieurs sont infiltrés. MiJgré ua traitement ratioQii^ly c est quatre jours apr^s oom entrée à rkôpt^ ud, que le suJ4M; suc^mbe. k une pérkonite sturaiguê^ J'écarterai iOMt ce qai a'a poiot do relation avec lanomalie %ue^ di^f^h^ loe Isomanê à dire cp'vtn épaaicheoi.ent séreux cb plus dm litre distoMl le péricarde et refoule en arrière le poumon gauche. Le cœttr ft aeqms prè* dtt double d^ San volutiïe ohlinaifé. La caVîté de t oreiUette droite, agrandie, est occupée par des masses fibrineuses compactes. Qe
ECTUMC MS TCIIIB9 PULHONAlft» BAOm». Il
^i a tiea d« SHrpreodre, c'est cpe qiMlre vabMam s'ou vr€Bt daBS s&d ÎMtéf leur, taroir : en haièt^ la Ttrina cave 8»péne«R*e ; en bas , rinfiérieiire ; Mitre elles et à drmte, les deox Teiaes puImoDàHres de c^ c6té, ayam leur calibre naturel. Au pourtour de rindertkm des veines pulmonaires, les parois de Toreillette SOM amincies, ce qui contraste atec répaisseur augmentée de celle-ci. L'oreillette {pucbe ne reçoit que les 4ei» veines puhnonatres de se» côté. L'épaîeseur du nrioh tricule droit a aecfuis plus de treize millimètres, et Télargissement de la cavité constitue une hypertrephie excentnqae^ Bien que réelle , rbypertroptne du teniricule gauche est tncnndrc ]Mroportio«neUei&eBt. La valvule d'Eustache est pins développée que de coutume; kl cloison ia ter- auriculaire est percée d'une très grande ouverture, régulièrement circulaire, dont le diamètre transversal a trois centimètres et dem, lo perpendîeulaire un demi-centimètre de moins. Le bord infikieur de Tonverture se continue avec le repb valvulaire de la veine Cave ascendante, alors que le supérieur se confond avec les plicatures de lereilleite. La communication établie entre les oreillettes augmente encore par une légère pression, an peint qu'on peut ainsi affaisser, fsii*e memenianément disparsHtre ce qui reste de la cloison arrêtée dans son développement^ et rien iei n'indique un état pathologique, mais au oontraire «ine disposition congénitalei E» bas et en avnnt de la cloison niidhl>e«4aire, on apierçok une scissure longitudinale, dotit les bords coupés e« biseau s'appliquent l'un sur fauu^e, et sans €>£Krir de eornienions ai^ la grande valvaié d'EusiaCke. Vmton, dans b forme, ki dis^skioli de eeite scissure , fé^
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trouver le vestige du trou de Botal? supposition très contestable. L ouverture de ia veine coronaire présente une embouchure dépourvue de valvule, et quatre fois plus grande qu'à l'ordinaire ; les valvules cardiaques , aortiques et pulmonaires sont à 1 état naturel.
Les malformations que je viens de signaler se résument en ces termes : insertion dans Toreillette droite des veines pulmonaires droites; large communication entre les oreillettes; hypertrophie cardiaque.
A Tectopie des vaisseaux reportant au cœur le sang du poumon droit, se joint une autre anomalie marquée par la persistance, après la vie fœtale, d'une disposition, s'opposant à la délimitation des deux côtés du cœur et les plaçant dans une dépendance immédiate. I .a simple exposition du fait n'inspire-t-elle pas le désir de rechercher comment, avec une modification aussi profonde de Fappareil circulatoire , la vie s est pro longée quarante-trois ans et Teùt été au-delà sans Fintervention d'une maladie étrangère? Des voies insolites ouvertes dans une grande étendue favoiisaient le mélange du sang qui, d'une manière absolue, n'était ni artériel, ni veineux, mais participait de la nature des deux. Versé dans l'oreillette droite par les veines caves, le liquide s'y combinait avec celui des veines pulmonaii*es droites : ainsi le sang veineux n'était plus, suivant l'expression d'un illustre physiologiste moderne, une puissance chimique ayapi perdu son action : confondu avec un sang oxigéné, il se revivifiait en partie. Plus abondante qu'elle n'a coutume de l'être dans l'oreillette droite, l'ondée sanguine trou-
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vait un moyen de dérivation dans cette grande ouverture envahissant la cloison inter-auriculaire. Le reflux d'une petite portion de liquide devait aussi s'opérer par Timmensc entbouchure de la veine coronaire privée de valvule. En tenant compte de Thypertrophie générale du cœur, on nest pas moins surpris de l'augmentation de capacité de la verne coronaire hors de toute proportion avec celles de ses artères satellites. Quant à loreillette droite , avec lamplitude exagérée de sa cavité coïncidait l'épaisseur de ses parois, si l'on en excepte toutefois le point d'insertion des veines pulmonaires, où la minceur était sensible, surtout comparativement au reste de l'oreillette. Le ventricule droit pouvait servir de type comme hypertrophie excentrique, mode d'altération qui s'expliqu< ici par la quantité, comme par la qualité stimulante du san^ qui y abordait et les efforts nécessaires pour le pousser dans Tarière pulmonaire. C'est à un bien moindre degré que l'oreillette et le ventricule gauches partageaient l'hypertrophie des cavités opposées.
On le voity l'artère pulmonaire projetait aux organes respiratoires un sang déjà oxidé, alors que l'aorte lançait dans tout le système artériel un sang qui, loin d'être pur, se combinait avec du sang veineux. ÎS'est-on pas d'abord étonné de l'absence d'un phénomène morbide qui, d'après quelques auteurs , paraît comme la conséquence inévitable des vices de conformation, permettant au sang noir et rouge de se mélanger? Je veux parler de la cyanose, ou coloration bleue , qui n'a que la valeur d'un symptôme. Pour tout esprit dégagé d'idée théorique préconçue, lessence de la cyanop«ithie n'est pas dans le mélange des
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deux espèces de sang, et, sans rejeter tout-à-fi*it cette cause, il faut avouer qu'on la trop généralisée. Coin-. t>ien de fois n ai-je pas vu et démontré des communications anormales, surtout à travers la cloison des oreillettes, entraînant, et sans apparence de suffusion bleue des téguments , la mixtion la plus intime de^ deux sangs l Dans les vices de conformation si nombreux et si variés, dont le cœur semble destiné à nous donner l'exemple, qu*il soit , comme on Ta vu , à une seule oreillette et à un ventricule unique ; triloculaire, ou à deux oreillettes et un ventricule pendant la courte et (réle existence des sujets, la cyanodermie a souvent manqué. Un individu, âgé de vingt-quatre ans, observé par le docteur Wirch, et qui n avait qu'un ventricule et deux oreillettes, se trouvait dans cettpcatégorie. Inutile de dire que sa vie ne fut qu'un état continuel de maladie et de souffrance. La cyanose se manifeste quand la masse du liquide sanguin à oxigéner n est plus en rapport avec les besoins de l'économie, quand Toxidation ires) pas suffisante, ou qu'elle est retardée. C'est surtout dans la coarctation,rangustJe de Tartère pulmonaire qu elle apparai|; et devient alors un symptôme significatif. Il est encore d'autres causes que je n'ai point à examiner, comme la communication de l'aorte et de l'artère pulmonaire, la stase du sang dans les capillaires veinepx, peut-être aussi un état spécial, pathologique de ce fluide.
Il y a longtemps qpe Ion a cru trouver quelque rapport entre la circ^lation pulmonaire de l'adulte et la circulation placentale du fœtus : pour le premier c'est le sang , n\odi^é par les actes qu(ritifs, qui vient s'artérialiser au poumon ; comme pour le foetus, c'est
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celui qui a servi aux fpépes usages qui $^ rend ^u placenta. M. T^proijf fajf qussi observer que ch^z JP sujet qui nous ocpi^pe , la pircul^fion 5 accpiuplissfiij à Tiiist^r de cf^llp du fetqs parvenu au dernier ternaf de son dévelppppnaepj, pnalogie peqt être pins ingénieuse qu e^L^ctp. assimiler jci ^u point de ypc phyr siologique Ip ppnnipn droit au placenta, leç veiq^K ptilif^pnaire^ ^ 1^ veine pnibijicale , c est 4*abord admettre comme réel ce qui nVst que supposé. Si oq nt pent douter que d^ns les poumons s'efFeclu^ )a cpfit version du sapg vejneu^ç on artériel, est-on aqssi ^vc^ncé dans l'appréciation du p)acepta considéré comme orgç^pe d'hématose, bien qu'on ne puisse nier qu une softe d'^jfibp ration s'opère dans le plf|cen^,el que par sa qpuleur le sang de la veiqe ombilicale diffère de celui parvenu an placenta par les artères nté*rines?
Je ne me perdrai | f)S en conjectures dqns |f) r^r cherche des causes qpj ont pp déterminer Tectopie des veines pplmonaires. Les globules sanguins ou eur copr^nt, qui sont , dit Burdach , du sang dans 'espace et qui précèdent les parois vasculaires , ontils été déviést dans leur trajet et anormalement déetés à droite? En organogénie, sans jamais perdre de vue la puissance plastique, formatrice, il faut encore s^ rappeler que, dans certaines abnprmités congénitales du cceur el des gros vaisseaux, il importe aussi de tenir compte de Tinfluence toute mécanique de ses propres contractions et même du tiraillement que lui font éprouver les vaisseauxqut y abop tissent; c'est ainsi que l'artère pulmonaire se forme parleprolongement du canal artériel , ou mieux par sou im-
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pulsion; et si elle paraît quand on ne peut distinguer de trace des poumons, dont le développement est tardif, c'est (|u'e]le est un instrument indispensable de la circulation embryonnaire, à une ëpoque où il n'y a aucune çonnexité entre Tarière et les veines pulmonaires. Celles-ci , comme le dit le docteur Gendrin, dans son mémoire relatif aux vices de conformation du cœur, s'ouvrent, dès l'origine de l'être, dans la veine cave supérieure , et chose digne de remarque , c'est que les veines pulmonaires ne s'insèrent dans l'oreillette que lorsque commence à paraître la cloison destinée à la diviser, la rendant biloculaire de simple qu'elle était d'abord. J'ai vu deux autres cas semblables d'inversion, quant à l'ouverture des veines pulmonaires droites et toujours avec coïncidence de l'imperfection ou arrêt de développement de la cloison inter-auriculaire, ou avec persistance du trou de Botal et absence de sa valvule. Dans l'observation précédente, la cloison est restée rudimentaire, telle qu'elle est du troisième au quatrième mois de la vie intrautérine. Ouverture de la cloison , ectopie des veines pulmonaires, voilà deux vices de conformation pouvant coexister en quelque sorte dans la subordination de cause à effet; et si le dernier n'entraîne pas toujours le premier, et l'histoire des vices de conformation est là pour le démontrer, l'anomalie qui a pour caractère le changement du lieu , quant à l'ouverture des veines pulmonaires, se rencontre presque toujours avec l'arrêt de développement de la cloison des oreil lettes(i).
(i) Alors que parut l'ubservation précédente, elle souleva une po» léinique entre le rédacteur et un de ses condisciples, aujourd'hui
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Oblitération presque complète de l'artère pulmonaire; cctopie de Taorte nais$ant du ventricule droit ; communication des deux TeiTtricules, inversion du tronc brachio^céplialique.
( Planche I, Ficuns i . )
Parmi les objets qui composent la riche collection de notre Faculté, pour ce qui concerne les altérations ducœur, des gros vaisseaux ainsi que leurs anomalies,
interne dans un hôpital, polémique qui avait pour objet, non seulement Finterprétation et les induciions du fait, mais la matérialité même. Dans Tesprit de M. Mattei, ici les anomalies sont la suite d'un véritable état pathologique : ainsi la vaste ouverture inter -auriculaire n'est que le rétablissement de ce qui existait durant la vie intra-utérine; Tectopie des veines pulmonaires droites lui semble la conséquence de Fextréme distension de l'oreillette : elles s'ouvrent ordinairement dans la gauche au voisinage de la cloison. Si, par une circonstance morbide, la partie de la cloison postérieure au trou de Bolal vient à être détruite, ces veines tendront à verser le sang dans l'oreillette droite. La brièveté , jointe au tiraillement qui s'opère durant les mouvements respiratoires du poumon correspondant et le redressement pendant le passage de l'ondée sanguine, auront facilité ce déversement. Bien qu'il reconnaisse que l'anomalie n'ait eu lieu que d'une manière successive, je ne saurais admettre cette explication mécanico-pathologique. J'ai plusieurs fois examiné la pièce d'étude dont il s*agit, je l'ai même sous les yeux en ce moment, et je ne puis retrouver dans les vices de conformation que des dispositions congénitales et nullement acquises. Sans trop accorder en tératologie aux arrêts de développement pour reconnaître, pendant la vie fœtale, l'influence des causes morbides, c'est à l'intervention de la première cause qu'il faut recourir dans la plupart des cas d'ouvertures cardiaques, auriculaires ou ventriculaires de quelque étendue. Les caractères anatomiques propres à distinguer les unes des autres sont faciles à saisir pour celui qui a été à même d'étudier le mode de développement du coeur, ainsi que les altérations diverses dont il peut être atteint.
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il est une pièce d'étude d'un haut intérêt et dont voici l'histoire (i).
Une petite fille âgée de neuf ans, née de parents jèiiiieè, bien conètitué^, est transportée d'Utl villdge du département de la tlharente dans rhôpital de Bordeaux. La peau de Fcnl^nt ëdt partout cyanosée au plus haut degré ; les ongles et les lèvres sont d'un bleu foncé, la conjonctive et là sclérotique offrent une coioràlioh bleuâtre. A Tauscultàtion, les battements du cceui* produisent, derrière le sternum, comme de violents coupé de marteau, et le pouls, petit, n'est pas ëtl hiirlubiiie, pâh éa force, avec les pulsations du cœur. La poitrine, bien développée , est sonore à la percussion , et toutefois la respiration s'exécute ilvëb une génë , une anxiété continuelles* L'enfant éplblire presque toujbtifi tin ^eritlrticnt dé fhbid. Ld plus légère contrariété provoque dés accès de colère, ou plutôt de fureur, qui rendent la suffocation imminente : c'est durant un de ces accès, et peu de jburs iijit^è.^ l'ehthée de la hidlàde à l'hôpital, que là tnott eiit lieu <?iibitëmeht, comme ai iinè causé mécanique avait arrêté tout à-coup la circulation et la respiration.
LéS partifculârltés rediari:|uables de là iiécfôpsie sont siirbut i'èlatîvës au centre circulatoire et aux vaisseaux qui en partent. Je n'omettrai pas de faire observer que l'accumulation du sang dans les vais-^
(l) Je sdis i'èdèi'âLIe de cfette pièfcè àk clbctèUr llèy, {irofësàèur à rfealë pféprfrfitbire de ftordeèitti H Ynti fleS élèves diairtgués de là F.ifcidté de l^Ibiïtj^elliër. Ê« ébdttîêitkHt Ce fait à inotl ihtèst%âtibii, i^Ôtrè iHtm êïkéïplh et àiài mwà ^ti*il fàè [>ro6tàblé I Û'à^ithi: aussi ai-je, il y a déjà quelques aon^êi ^ |<tiBHê téitk éblëHitfôâ;
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seaux de 1 encéphale, était assez cuusidéiablé pout* avoir déteruiiné une véiitable apoplexie par congestion. H nous a semblé que les poUmons ne se trou* vaieht pas en rapport de volume avec le cœur; il est vrai que, quahd je lésai étudiés, ils macéraient depuis longtemps ddns lalcool : ils étaient engoués et sans crépitation.
Le volume du cœur est plus considérable qu'il n'a coututne deTétre à Fàge du sujet; la forme globuleuse de lorgane rappelle assez celle du cœur des chéloniens, où le ventricule unique représente un large segment de cercle ; le sillon inter-ventriculaire a moins d obliquité que dans letat normal ; le poids du cœur s'élève à 1 28 grammes. Rien ne mérite de fixer l'attention dans Texamen des oreillettes ; on ne distingue aucune trace du trou de Botal : seulement il existe une légère dépression au centre de la cloison inter-auriculait*e , dépression plus marquée dans loreillette gauche que dans l'autre. Une sorte de relief, placé sous Tendocarde, indique le rebord qui circonscrit une partie de la fosse ovale. Le ventricule droit est arrondi, non affaissé sur lui-même, et accru dans ses fibres musculaires, au point d'être le siège d'une hypertrophie excentrique très prononcée. L'épaisseur dëS parois de la base est de 9 millimètres ( 1 ). Le ventricule offre partout, dans lexagération des colonnes chartiues qui occupent son intérieur, Taspect et les caractères propres au ventricule gauche. L'orifice âurtculo^ventriculaire droit ne s'éloigne pas de la
(t) La nietiid ration de k itiétiié té^ibn ventricolâil>t du «ttnr, chez Tadulte, donri» potfr m<)}«ritiè 6 millimètre.
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disposition naturelle et donne insertion à une valvulve tricuspide bien conformée. Les artères aorte et pulmo^ naire naissent de la région antérieure et supérieure du ventricule (bvit. La première, par une singulière aberration, tire son origine de la partie gauche du ventricule droit, de cette cavité infundibuliforme d'où provient ordinairement Tartère pulmonaire. Laorte volumineuse , loin d'être recouverte par lartère pulmonaire, là recouvre de manière même à la refouler tout-à-fait à gauche et à la comprimer. L*aorte se porte directement en arrière, et, après 4 centimètres de trajet, se contourne à gauche pour descendre le long du rachis. L'orifice aortique est garni de trois valvules sigmoïdes. Les troncs artériels qui partent de la convexité de la crosse aortique sont disposés de telle manière que Tartère brachio-céphalique se trouve placée à gauche, la carotide primitive et la sous-clavière droites naissant isolément, f^'artère pulmonaire tire son origine du ventricule droit : elle s'est entièrement déviée à gauche, au point qu'elle parait, au pre* mier aspect, naître en partie du côté de la cloison interventriculaire. L'oblitération de l'artère vers son embouchure au ventricule est presque complète (i). Le diamètre'du vaisseau est réduit à 2 millimètres : son pourtour vers le lieu rétréci est occupé par des concrétions calcaires, non lamelleuses et de forme irrégulière. Les valvules sigmoïdes, placées au-dessus du rétrécissement du tronc pulmonaire, sont groupées, tassées les unes sur les autres. A leur niveau on voit
(i) L*ob1itëration de Tartère pulmonaire à son insertion au ventricule droit a dû me conduire à examiner avec attention les artères bronchiques, dont le calibre n'était pas augmenté.
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l'ouverture de Tartère pulmonaire, reprenant son calibre, qui cependant ici n'excède pas celui de la crurale. Les membranes interne et moyenne du tronc pulmonaire sont ramollies et colorées en rouge lie vin. Le sang est coagulé dans l'intérieur du vaisseau, qui offre les traces manifestes d'une artérite. Le tix)nc de la pulmonaire est divisé, en haut et à la partie postérieure , en deux branches comme à lordinaire. H y a absence de tout vestige du ligament artériel. Lon ne saurait considérer comme indiquant le lieu où il devait exister , pendant la vie intra* utérine , une dilatation circonscrite placée sur le trajet do l'artère pulmonaire. Le ventricule gauche a perdu en développement, quant aux fibres charnues, ce que prcsepte d'insolite celui du côté opposé; toutefois sa cavité est plus ample que la droite. L'orifice auriculo-ventriculaire gauche paraît à Tétat normal, ainsi que la valvule mitrale. Les colonnes charnues sont peu prononcées. On cherche en vain des vestiges de 1 orifice aortique. Une ouverture ovalaire, à grand diamètre vertical, occupe la })artie supérieure de la base de la cloison qui sé|>are les ventricules : cette ouverture, afsez vaste pour admettre Textrémité (!u doigt annulaire, établit une facile communication entre les deux cavités ventriculaires ; sa circonférence lisse indique une disposition congénialc et écarte toute idée de . perforation accidentelle ou pathologique.
Je ne me bornerai pas à la simple exposition des vices de conformation que je viensde faire connaître; il faut, comme l'a dit notre savant collègue le professeur Breschet, rattacher la connaissance des mons-
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truosités à lu pliydiolo(>ië ou aux lois générnies de la vie. Si Ion ne procède ainsi, cette étude, n'étatlt f)llié que descriptive , perd Ife seul charme qu elle itispire au médecin, comrtië la ieWlè utilité dont elle pillsse être ddns la science.
Après des recherches assez nombreuses, je suis arrivé à constater des faits plus ou moins analogues à celui que je viens de retracer; cependant je il'eti ai découvert qu'un à peu près identique. Il est dû à Abernethy : il s'agit d'un enfant qui succomba peu de jours après sa naissance. L orifice aortique était dans le ventricule droit à côté de celui de l'artère pulmonaire; le ventricule ne donnait naissance à aucun vaisseau. Une petite ouverture de communication dans la cloison intervetltriculaire, transmettait dans le ventricule droit le sang des cavités gatiches du cœur.
Analysant les détails de notre observation, je dirai les pensées qu'elle mfe suggère, datis la solution dés question^ suivantes :
I* Quelle influencé physiologique Ifeâ anomalies énoncées ont-elles exercée sur la circulation du sang, pendant et après la vie intrd-utérine?
a* Quelle a été la cause de la mort , et la vie pouvait-elle se prolonger longtemps encore?
3^ Les déviations et les vices de conformation que nous venonè de signaler sont-ils des arrêts de formation ou des arrêts de développement Pet dans le fjremier cas, par exemple, sont-ils susceptibles d'expH* cation?
Pour répondre à la première question , j'insisterai snr Une cir(:ôiistdiiëé ànatdniiquè qui tUè parait importante, savoir, l'ab^ëiicé très prdbdblë du câiial af-
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iêHèl. J al vaineiildHt: cherthé qliclqlles rudiméiiU dli ll^jatiierit tjlil lui âiiccède, a'ors qu'il a cessé d'être perméable au sang. Eh bieu, le simple raisonnement fiiit cohiprendi'e coinhfietit re^^iàtènce s'ëj>t soutenue lahé lé sëcaiirs de ce catial , si iiidiâpénsablë dails les cbiltillltins o^dina^res de 1ë vie embrydiihairfe où fœtale, î^ldyeti de dérivation, soii Usage est de détouriier le sang des pdUiriotis, tjtii n'aglsSeilt pas éHcore cotnnie agents resf^iratôîres , et de lé porter dans Tadrlfe. La tnalforiilhtldh dfeâ partiëè sbpjfilée Iti éh quelqliè 6bMë à lofficè du côriduit pulttiô-adHIque. Les réôtiltâtâ dé 1 autopsie cadavérique né démont^ent-ils pdà la perforation de là cloison iiitervéutriculaire , l'aorte naissant dtl ttiénië ventricule que 1 artère puliiiônairè, et recevant une quantité de sang beaucoup plus considérable qu'elle, cotnme on en peut jdgér par l'inégale capacité du dlèittiètre respectif de ceè deui vaisseaux. Peut-dn rattacher à cette double ciiuèe ritnpossibllité dé trouver quelques vestiges du trou intër-auricùlàiré?
Arrivé dàilS roreillëttë droite Je sang est traUsiUis d^hs le i^erilricUle dit même côté, qui, à laide d'un ttiduvëtoënt de systole, le projette en même temps , Hidil en prdportidtl sidifféredte , et dans Taorte et dans ^artê^e pulmonaire. Kaiitehé ddns rdrelllettë gauche pai^leî Veines pulUidriaires, le sang est transmis par Cëlle-bl dans le côié droit du tœur, au moyen des ouvertures idtër-âUriëUlhirë et vëutriculdlrë, si iûtit est pour la première quë le trou de Botal se soit maintenu ouvert , ce qui est pour itioi , je le répète encore , l'objet d'un doute. Une partie du sang pénétrait après lâl systole àUflcdklré &AM le VëUtricUlè gatichéi Ifaais
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pour refluer incessamment à gauche, puisque le ventricule était imperforé là où devait exister Tembouchure aortique.
Voilà donc une circulation fœtale accomplie^ pour les résultats du moins, comme à Tétat normal; mais quelle différence en ce qui concerne la disposition des instruments qui concourent à lexécution de la fonction? Ainsi, d'une part, au lieu du canal artériel, on voit les artères aorte et pulmonaire recevoir le sang du ventricule; d'autre part, la communication des cavités droite et gauche du cœur est ici représentée par la perforation de la cloison des ventricules.
A l'époque de la naissance , des changements surviennent et établissent le mode définitif d'organisation du cœur , changements devenus nécessaires pour coordonner la circulation du sang, avec une nouvelle fonction qui entre en exercice, et dont le but immédiat est de former du sang rouge. Par une opposition remarquable, l'enfant n'a ici prolongé sa vie languis santé , durant huit années, que parce que le cœur est resté après la naissance ce qu'il était auparavant.
La systole des oreillettes s'exécutant simultanément, tandis que la droite recevait le sang veineux de tout le corps, à la gauche se rendait une petite quantité de sang artérialisé; il y avait donc dans le ventricule droit mélange des deux espèces de sang; mais pour la quantité, avec prédominance marquée du noir. La circulation n'était pas complète dans l'acception rigoureuse du mot, puisqu'une fraction seule du sang était portée aux poumons, pour y subir Toxydation.
Si, de nos jours, les inductions à déduire de l'étude
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embryonnaire conduisent à penser que nos organes, dans leurs successives évolutions, répètent d'une manière fugitive les formes permanentes chez les animaux placés plus bas dans Téchelle, à la circulation de quels êtres devrons-nous assimiler celle de Tenfant qui est le sujet de ce travail? La famille des reptiles se présente naturellement: chez elle, il n'y a qu'une partie du sang qui respire à chaque circuit. J'établis la comparaison pour le résultat fonctionnel; quant à l'analogie des moyens ou du rapport des instruments circulatoires, elle se trouverait assez bien exprimée par le rapprochement du cœur humain en question, avec le cœur d'une espèce d'ophidiens, la couleuvre à colliers ( i ).
Dans l'observation que je rapporte, c'est instantanément, c'est dans un accès de fureur que la vie a cessé. L'énorme quantité de sang remplissant l'appareil vasculaire cérébral ma fait considérer la mort comme suite de ï apoplexie ^ et, dans ce cas, ce mot n'est pas, à mon sens, synonyme d'hémorrhagie cérébrale(2). Je l'emploie comme indiquant la congestion,
(i) Voir YAnatomie analytique de la circulation du sang , par le docteur Martin Saint-Ange. — Quoique dans la classe des serpents il n'y ait ordinairement que deux oreillettes et un yentricule, Tétude du cœur de la couleuvre à colliers fait voir distinctement deux cavités ventriculaires communiquant entre elles.
(a) L'observation de quelques apoplexies promptement mortelles, Texamen des cadavres, m'a^ant présenté la distension des sinus et de to^s les vaisseaux encéphaliques, par une quantité surabondante de sang, en même temps que l'absence d*autrfs lésions quelconques, n autorisaient-ils pas à admettre une apoplexie par congestion sans déchirure vasculaire? Celle-ci ne serait-elle pas cette apoplexie dite nerveuse par les anciens, et assez vaguement exprimée par quelques
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la Stagnation dq sang dans les vaisseau:!^ encéphaliques. C'est V ictus apoplecticus f ]^ coup de sang qui i P»r une sorte de sidpr^lion de Tinnervation cérébrale, a tué cette uiî^lheurense enf^pi , dont l'ei^i^^enpe étfiit nif^ nacée à chaque fpQfnept. On n a point oublié qpp le ventricule droit était hyperfrpphié. Une telle disposition devenait upe cpnséquencp inévitable du si^rcro|t dactjpn de ce ventricule à la fois pulnio-aQrtiqn«, c'est-à-dire servait ^ la circulation ptilpionaire et ^ la grande. Trouvera-t-on une liaison eptre Tapopl^iiit et l'hypertrophie du ventricule?
Ainsi la mort du cerveau a déterminé la mort générale, qui Feût été par r^ltér^fjpn prpfop^P 4? I? circulation. L'enfant devait bicn^( ^ppcpmber, si Ipn spnge au rétr^ciss^nipnt du tronc fi| sériel puln^oniiire. On conçoit 4 peine cpmmpnt J^xistence pot^vait §^ contenir avpc 1 pxignïté fjp file^ dP sang porto w\ ppnmpps. h^ persistance fje la vie, avpc une tpUe pefturbatiqn dans la formi^tiop dp ^ang artériel , éf^it jpflfet d'une sortp4'aS3pétude de rprganispie. Ues ç^rffctères non équivoques d'artmtc se remarqpai^l^ dans la partie du tronc pulmonaire en rapport avec le ventricule. Des incrustations calcaires y témoignaient d'une ancienne pt profonde lésion de nptrjtion. Saps faire intervenir l'influence dnne cause (onte mécanique pour rendre raison de l'artérite et du rétrécissement qui en est la suite, je ferai toutefois remarquer que les rapports de position de Taorle et de Tarière
pnln^pnaire e^^pliquepî leipp^e de pop:ïpre§§ipp qwe Ip
fPjprfçiablf?
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premier de ces vaisseaux devait nécessaireip^Dt exercer sur l'autre.
Pour revenir sur la disposition de iarlèrepulnionaire, je rappellerai qu'ils ne laissent pas detre multipliés, les exemples d'oblitération de lartère puloionaire à son insertion au ventricule droit. Ainsi ce tronc est le plus souvent irapefméable au sang, et jusqu'au canal artériel, quand laorte naît à la fois des deux ventricules.Serait-il vrai, comme Tapeuse ledoctepr Gendrin, qui a rattaché avec sagacité à quelques chefs principaux, indiquant comn^e leurs degrés de subordination, les vices de conformation du cœur, que le' canal artériel n*est jamais oblitéré alors que Tartère pulmonaire Test? Applicable au plus grand nombre de cas, celte proposition devient par trop absolu^; et, metayapt du seul fait que je cite , j'admettrai la possibilité d'absence du canal artériel, pourvu quq la communication ipter-aqricuiaire ou ventrjculaire persiste. ISnfin Timperforation de Tarière ne peut figurer que d'une manière relative parmi les causes (Tinviabilité* Dans ^ne observation due à Jacobson, cette artère manquante était suppléée par les artères bronchiques. Faut-il donc, en organogénésie, plaçant Tartèrc pulmonaire sou$ Timmédiate dépendance du conduit pulmo-aortique, admettre que son développement s'opère par Timpulsion qu'il lui transmet?
Privé de détails cliniques suffisants, je dois négliger les rapports de causalité existant entre les vice§ de conformation du cœur et les symptômes observes durant la vie.
Si, dans certaines anomalies du cœur, dont le résultat est la communication immédiate des deux côtés
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entre eux, la cyanose man((ne; si, au contraire, ce signe se rencontre clans d'autres maladies sans raé* lange des deux espèces de sang, cependant dans le plus grand nombre de cas la cyanose coïncide, comme le dit M. Louis, avec un rétrécissement bien marqué de l'artère pulmonaire. A part cette circonstance, signalée dans le fait que j'ai indiqué, l'ectopie de l'aorte, la perforation interventriculaire, entraînaient aussi la presque nécessité de la cyanose : ici la couleur répandue sur toute Thabitude du corps était noire : c'était plutôt en réalité une teinte mélaniqnc que cyanique. Bien qu'on l'ait prétendu, le mélange du sang noir et du rouge, la quantité du premier étant même beaucoup plus considérable, n'agit pas toujours sur nos parties par une influence se'dative, pourvu que ce mélange ne soit pas instantané ou accidentel. Sans l'oblitération do l'artore pulmonaire, la vie pouvait encore se prolonger, la vie que, dans la difficulté d'une définition convenable, un célèbre physiologiste ne craint pas de regarder comme le résultat du contact du sang artériel avec les organes, et particulièrement avec le cerveau.
J'arrive à la partie la plus difficile de cet article, celle où je voudrais essayer l'explication des anomalies, si tant est cependant qu'elles soient toutes de nature à se prêter à des suppositions de quelque vraisemblance. Ces déviations ne pouvant être traduites de la même manière, nous les classerons en diverses catégories , et , pour parler le langage de M. Isidore Geoffroy-Saint- Hilaire, qui a comblé une lacune de la science par la publication d'un Traité complet de tératologie, je dirai : i<> insertion anormale, dissimilaire,
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de laorte au ventricule droit; 2** agénésie du canal artériel; 3** arrêt de développement de la cloison interventriculaire.
Ectopie de l'aorte. On chercherait en vain à se le diisironler, c'est une grande difficulté de dégager son esprit de ces formes auatomiques parachevées, connues, pour étudier les organes commençant à paraître, se développant par de successives évolutions. Toutefois ce genre de recherches est indispensable, car, dans une science comme rorganogénésie,cequi est ne saurait indiquer toujours ce qui fut à une autre époque. Au demeurant, ce n est qu'avec une sage réserve qu'il convient de rapporter à l'homme les études qu'il nous est donné de faire sur les animaux. Pour ne parler que du cœur, que de diangements dans sa norme, ses connexions et même sa position ! Ne l'oublions pas : le cœur ne se forme pas en place; il n'est d'abord qu'un seul vaisseau, puis plusieurs, que renforcent bientôt des molécules de substance musculaire.
Il faut s'élever ici de ce qui est, en embryogénie, la disposition normale, pour être conduit à présumer ce qui peut advenir dans un état opposé, et, sans discuter sur la priorité d'apparition des vaisseaux ou du cœur, il me semble, comme à beaucoup d'autres , que Ion distingtrte la partie périphérique du système vasculaire avant la partie centrale. Ne sait-on pas que les globules sanguins préexistent au cœur, et que, réunis en courants, ils se creusent des vaisseaux dans la masse organisée? Que d'allées et de venues dans ces courants que l'on dirait avancer incertains de la voie qu'ils doivent suivre, attirés, repoussés par des forces dont l'essence est encore peu connue ! Sans préteildro
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expliquer le commeat, Yon comprend que, dans Us premiers jours d« h vje embryouimire, des perturbations plus ou moins profondes, des causes dyuREniques ou d'une autre nature préparent des déviations , des anomalies, des monstruosité^ enfin. Mais, pour n^ nous occuper que de Tembrancliemant de Taorte au ventricule droit, je rappellerai que les cavités gauches du cœur se forment avant les autres. Sur trois embryons humains de quatre à cinq semaines, j'ai évidemment constaté lorigine de Taorte, sans rien trouver du côié du ventricule droit qui indiquât l'artère pulmonaire : ççllerci, dans les premiers temps de la vie embryonnaire, n'existe pas, comme la prouvé >I<}ckel dans un excellent Mémoire sur le développa ment du cœur et des poumons. Ce qui m'a frappé dans mes recherches et observations sur quelques embryons j^im^ains peu avancés, c'est qu'alprs que la distinction entre les ventricules est a^sez nettement établie, on voit le droit s'élever au-dessus du gauche» qui est le plus volumineu^t J^ ^uis ici réduit à supposer une sorte d'erreur de Ufu dans les courant» sanguins, ou peut-être précocité dans ceux qui doivent former l'artère pulmonaire, ou retard dans ceux qui constituent l'aorte. P^ut-étre encore que, contre Tordre de primogéniture des ventricules, le droit s est manifesté avant le gauche (i), l'aorte paraissant avant lartère pul-
(i) 8i lei cavités du oœur n'étaient été ouTevtes quand je Tai V^u, m qu'on n'eût sépare, isolé par la dis^eclÎQo les deux ç6iés de Torçanc, n'aurait-on pas pu s'assurer si le veuU'ioule droit était rormé avant le gauche en constiftant, au lieu de l'eniboUeinent de la convexité du ventricule gauche dans la concavité du ventricule droit, une di«poiilion contraire?
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moDaire. Ne voyant dans cette dernière qu*une division de Taorte par le prolongement de la cloison inttir* ventriculaire, on pourrait encore chercher à explk|ner Tanoinaliet qui deviendrait plus facile à concevoir si laorte naissait simultanément des deux ventricules i car le mode de formatioa du ventricule droit diffère de celui du gauche, en ce (jue le premier est formé par deux branches qui ne se rapprochent jamais entièrement, et qui représentent la lettJ e Y. Ceci dépend, comme la dit Rolando, de la manière dont le ventricule droit s'appuie sur le gauche, et qui est telle que sa naissance peut être comprise dans les i)ranches de division de la base ventriculaire. Abandonnons cei hypothèses pour ce quelles valent, et renonçons i soumettre à des explications un fait qui n en admet guère de plausibles, car l'embryogénie ne nous fournit pas toujours les éléments nécessaires pour formuler la théorie des malformations.
Canal artériel. Il y a eu, suivant moi, agénésie, arrêt de développement, ou mieux absence. Cette assertion^ je ne l'établis pas sur ce que lanalyse anatomique a« m'a permis de découvrir aucune trace de ligament artériel, mais bien sur ce que, par suite d'une sorte de solidarité fonctionnelle, certaines parties arrêtées dans leur développement ont remplacé le canal artériel.
Perforation de la cloison intetuenlnculaire à sa base. Ici ce ne sont plus des doutes, des suppositions que je hasarde, cest un fait avéré que j^énonce. En effet, c'est toujours de la partie inférieure, poinr s'élever perpendiculairement vis-à-vis I ouvertui^ de l'aorte, que se développe la cloison qui sépare les ventricules ;
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quatid OQ observe la communication ventricnlaire primordiale, c'est à la base de la cloison qu'on trouve ce véritable arrêt de développement.
Considérés isolément , les anomalies et les vices de conformation que je viens de faire connaître doivent à leur liaison, à leur coordination, une gravité moindre sous le rapport physiologique. Cette vérité, toute paradoxale qu'elle paraisse d'abord, a été proclamée par les auteurs qui, en éclairant la tératologie, lui ont fait perdre ce caractère fabuleux qui la défigurait. Supposons que Tectopie de Faorte existât seule et sans ouverture interventriculaire, comment le sang des veines pulmonaires serait-il parvenu du ventricule gauche à toutes les parties du corpa, alors que l'ouverture aortrque était imperforée? Enfin, je le dirai en terminant, la vie n'a pu se soutenir pendant huit ans que parce qu'il y a eu plusieurs anomalies dans les instruments de la circulation. Une seule, et l'enfant pouvait mourir en naissant. Ainsi une anomalie, une déviation, en entraîne une autre , et nous retrouvons une sorte de nécessité de rapport harmonique là où tout, au premier aspect, parait confusion, désordre.
AATICXiS IZI.
Anomalies relatives à la crosse de Taorte.
S I. Anomalie générale de la crosse de Taorte (1). PlANCHB II, FIGURE f.
Cette anomalie intéresse à la fois la situation, la direction et le mode de division de cette crosse.
(i) La pièce qui représente cette anomalie est injectée depuis
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I. Situation. — • L'aorte, après avoir atteint le côté droit de la trachée-artère, s'engage entre ce conduit etToesophage pour se porter transversalement à gauche , et reprendre ensuite son siège normal sur les parties latérales gauches de la colonne dorsale. Près de la terminaison de cette crosse, on voit naître un cordon d'apparence fibreuse qui se dirige obliquement en avant et en bas , pour se fixer à la branche gauche de Tartère pulmonaire, sensiblement plus volumineuse que la branche droite; ce cordon paratt être le vestige du canal artérieL II résulte de cette anomalie de situation :
i**Que sur le fœtus la trachée-artère était entourée d'un cercle artériel,. constitué en avant par le tronc de l'artère pulmonaire, en arrière par la portion horizontale de la crosse aortique, à droite par la partie verticale de cette même crosse , et à gauche par le canal artériel.
A^ Que la portion transversale de la crosse aortique ofïrant une longueur plus considérable, le canal artériel a été repoussé en quelque sorte plus en dehors, a cessé de correspondre au tronc de l'artère pulmonaire et s'est ouvert dans la branche gauche de cette artère; le siège du canal artériel sur cette branche explique le volume plus considérable qu'elle présente.
3*^ Que la superposition de Taorte et de l'œsophage pouvait être préjudiciable, soit à la déglutition, {3a r Fétat d'affaissement dans lequel la présence de l'ar-
longues années; celui qui m*en a fait don m'a assuré la tenir luimême d'un chirurgien qui a été prosecteur dé Bichat; je n'ai, du reste, pu obtenir d'autre renseignement.
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tère maintenait cette partie du tube digestif; sôit à la circulation, lorsqu'un bol alimentaire un peu \''ôlu' miheux venait à dilater fortement le conduit (Œsophagien.
lï. Direction. — Le plan qui représente la direction générale de la crosse aortîque est plus transversal que dans Téiat normal; la première partie, ou portion ascendante de cette crosse , se porte verticalement en hatit, en suivant un trajet parallèle à celui de la veine cave supérieure; parvenue au-dessus de la bronche droite, Taorte s'infléchit h angle droit pour s'engager entre la trachée et Foesophage, qu^elle coupe perpendiculairement, et s'appliquer ensuite sur le côté gauche du rachis. L'anomalie de direction porte principalement Sur la partie originaire de la crosse aortique, qui a échangé sa position oblique contre une portion verticale. Ce changement de directions pour effet de rendre beaucoup moins intimes les rapports de l'aorte et de l'artère pulmonaire , et d'éloigner le premier de ces vaisseaux du sternum , en le rapportant vers la veine cave supérieure, dont il pouvait troubler les fonctions en la comprimant.
in. Mode de division, — Les trois troncs qui naissent ordinairement de la crosse de Faorte, et qui prennent collectivement le nom d'aorte ascendante, sont ici réunis en un tronc unique extrêmement court; ce tronc, qui offre une longueur de 3 à 4 milHraètres, se divise en trois brandies : la branche droite représente Tartère bracbto^céphdliqtie; la ganche, qui passe au-devant de la trachée, comme Taorte dans l'état normal , forme la sous-clavière gauche ; la branche moyenne constitue la carotide prwûiive (gauche. Ce
ANOMAIilES DE LA CROSSK DE l' AORTE. 39
demiêt vaisseau, situé , comme la ^oUs-^lavièfe {jàu • che ^ sur un plan anféried^ à la tra6hé^artèt*e, motite obliquement «ilr le conduit aëriett , lé croisé à angle aigu^ et se picice pitis haut à son éàié gauche. 11 éiïH de cette direction que ta (Protide primitive gauithe correspondait , dans une partie de son trajet, & la ligne médiane du cou , et qu'elle atfrait pn être facilemeni blessée dans une opération faite sur cette région ^ dans la trachéotomie, par exemple, par im chirurgien qui n aurait pas exploré ses pulsations, ou qtii lés aurait confondues avec le pouls veineux.
$ U. ABOflMlies de» valvalM siftioidle«.
Les variétés de nombre relatives aux valvules sigmoïdes , aortiques et pulmonairesl iont peu fréq jentes. Celui-ci devient plus Souvent supérieur qu'inférieur, moins rare dans lartère pulmonaire que dans Tâorte. Sur le corps d'an homme de quarante sept ans , enlevé par une gastro-entérite aiguë, j'ai observé quatre valvules semi-Iunaires aortiques. Plus petite que les autres, organisée Comme elles , la quatrième présentait, à lapante moyenne de son bord libre, un globule d'Araiîtius; elle occupait le côté gauche de l'embou- Chure delà grande artère dans le ventricule. Mesurant la capacité du vaisseau au lieu de son origine, je m*assurai que, oontrairemenl à la disposition normale, il avait là plus d amplitude que vers la naissance du tronc innominé. Quand faorte se bifurque à sa sortie du cœur, on compte ordinairement cincj valvules signioïdes (i).
(i) TieHnMD, pK IV, Hg. ;•
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Sur lartère pulmonaire d'un vieillard , j ai trouvé une valvule sigmoïde de plus, placée aussi à gauche , moins développée d'un millimètre en hauteur que les trois autres, et du reste parfaitement semblable à elles. Quand il n'existe que deux valvules sigmoïdes, leur grandeur est généralement inégale : Tune occupe les deux tiers , l'autre le reste de la circonférence de lartère. Dans un cas de cette nature rapporté par le docteur J. Bizot (i), le bord libre de la plus grande offrait, dans son milieu, un tubercule d'Arantius; au fond de cette valvule, seulement dans son quart inférieur, on apercevait une cloison intermédiaire, divisant la cavité en deux portions symétriques.
En résumé, que les valvules sigmoïdes ne soient qu'au nombre de deux, que l'on en rencontre quatre ou plus, elles sont toujours disposées de telle manière que leurs bords se rejoignent assez exactement pour oblitérer Taire du vaisseau ; et n'est-il point digne de remarque que, lors delà multiplicité des valvules, les anomales ont un nodule d'Arantius, se juxtaposant avec les corpuscules que possèdent les autres replis valvulaires, et servant à remplir le vide qui résulte de Tadossement de leur courbe? Encore une fois, la simple dualité n'établit pas Tinsuffisance de ces sortes de soupapes.
S ni. Anomalies des artères coronaires.
Les artères cardiaques ou coronaires sont normalement les seules qui tirent leur origine de l'aorte ascendante : leur naissance, comme Je fait observer le
(i) Recherches sur le cœur et le système artériel (Mémoires de la Société médicale d'observation, Pari», i836, t. I, p. aÔQ.
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professeur Hlandin (i), a lieu au*dessus, au niveau, ou même au-dessous des valvules sigmoïdes. Le docteur Bourgery a précisé Iç point de laorte d*où émanent les artères nourricières du cœur. Leurs orifices sont situés à la partie supérieure des lacunes de Taorte, peu au-dessous des attaches des tendons valvulaires. La coronaire antérieure correspond à la partie moyenne de la valvule siginoïde antérieure, taadis que la coronaire postérieure se trouve au centre de la lacune postérieure, et a pour limite, d'un côté, lartère pulmonaire, de l'autre, Foreillette gauche.
Je dois d'abord rétablir dans son exactitude ce qui est relatif au volume des vaisseaux en question, con^ sidérés à leur origine. Quelques auteurs classiques avancent que la coronaire droite ou postérieure est plus considérable que la gauche. D'autres prétendent que leur diamètre comparatif est sujet à varier. R. Vieussêns affirme avec raison que , dans Tétat régulier, celui de la gauche l'emporte ; quelques modernes répètent l'assertion de lanatomiste de Montpellier. Les recherches du docteur Bizot montrent que , lorsque les parois du cœur diffèrent à peine d'épaisseur , circonstance assez rare quand il est parvenu à son entier développement, les deux coronaires se rapprochent pour leur circonférence , mais que le phis souvent celle de la gauche est plus considérable que celle de la droite, la moyenne étant pour la gauche de I I millim., et pour la droite de 9 millimètres (a).
(i) Nouveaux élémenls d'anatomie descriptive, Paris, i838, t. II, p. 37 5.
(2) J'ai reimeilli, chez quelques vieillards des deux sexes, des artères cardiaques, plus ou moins complétemeot ossifiées, et j'ai vé*
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On a VU lei) artère» du cœiwr provaiir d'un tronc Oommun , se divisant après un court trajet. Ruysch , êàms la planche consacrée à la démonstration des Vaisseaux coronaires, a hit représenter un tronc unique, sans indiquer le fait comme exceptionnel (/). Bartbolrn faisait-il allusion k Tabsence d'une coronaire , quand il a dit : coronaria modo simplex modo gt^ mina? Parfois les coronaires^ ordinairement éloignées à leur origine, deviennent très rapprochées, mode qui semble induire à la fusion des deux vaisseaux. Quand on rencontre trois coronaires, comme Ta observé Meckel , la plus petite est toujours la surnuméraire. Sa naissance se remarque, non au-dessus d'une valvule particulière, mais au-dessus de l'une de celles correspondant aux deux autres. Le même «natomiste a constaté l'existence de quatre artères coronaires; mais ici chacune n'a pas une origine isolée : les vaisseaux qui sont en plus sont des branches prématurément détachées du tronc.
Mayer a vu une des artères coronaires fournie pdr l'artère sous-clavière droite.
rifié qa'alors même que les concrétions calcaires ont oblitéré la lumière du vaisseau, le cylindre plein représenté par la coronaire gauche ^rpas^ait toujours celai de la droh^: je ferai observer, à ««tCé occasion, q«e ks individus Mr letiquela i*«i reKconiré des o»* sificatioos n avaient éprouvé,, durant leur longue euptence, aucun symptôme d an{;ine de poitrine. J'ai vu succomber deux personnes dans la force de Page, avec les signes non équivoques de la sténorardie, et Touvertiire des corps a prouvé Tintégrité de* artèreë eoronaires.
(i) Le fak fut re^arrdé par Bottrbaave eonnite um! découverte précieuse , tant il est vrai , ajoute Senac ( Traité de la structuré dm. cœuf et d^ set tmdadies) , <fit6 lea iMœs mêmes deviewieoi te^ctabl««, à Tabri d'un grand i
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Sur deex sujets sdctites, j ai observé que la ooro* irnre droite cessait entre les oreillettes et les veatri^ coles, c^est-à^dire «faelle se bormnt h produire dei brancbes cireonflexei. La eeronaire gauche la snp^ pléait, pour donner la branche Tentriculaire, ou mieux celle qui occupe le sillon longitudinalinférieur.
CHAPITRE II
ANOVALItS 00 TRONC BRACHIO^CiPSALlQtm.
Plahcbb in.
Depuid qu une hardiesse rationnée semble avoir , de nos jours, autorisé la li^ture du tronc brachio-. céphalique profondément placé au sommet du tho-: rax et la plus volumineuse des artères après Vaoi^^ ce qui concerne rhistoire anatomique de ce tronc inspire u» nouvel intérêt. J'espère, toutefois^ qu'ua succès avéré viendra justifier cette tentative chirurgicale , dont la science a enregistré six obsco^vations^ et à côté six morts. Les fauteurs de lopération attribuent Tinsuccès plutôt à ia gravité de la maladie qu'à l'opération elle-même; mais c'est, à mon sens, ne pas foire à cetle-ci et aux suites qu'elle entraine une part assez large. SufBt-il donc, pour avoir recours à un moyen aussi extrême^ que des recherches postliumes aient démontré roblrlératton de Tinnominée vers la fin du va.sseau, oblitération obtenue par les ressources de la nature, en même temps que celle des sous-clavière et carotide |)rû»itive droites, ou que
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des expériences faites dans les amphithéâtres aient prouvé comment, Tartère étant liée, une injection ordinaire parvient, par des communications vasculaires assez amples, à la tête et au memtM*e supérieur? Ce n'est point tout encore davoir acquis la certitude qu un caillot peut s'organiser, malgré le voisinage du plus grand courant sanguin de l'économie, et qu'un opéré n a succombé qu'au bout du cinquante-huitième jours. Devant lauthenticité de tels faits, et ce qu'ils ont de rassurant, je placerai ici le doute à côté de l'espérance , en attendant une réussite après la ligature de l'artère brachio-céphalique. Les revers sont décourageants, alors surtout qu'on ne saurait leur opj>oser aucun succès; d'ailleurs ce n'est pas l'opération seule qui est chanceuse : tout ne semble-t-il pas incertain dans l'indication des eas (|ui la réclament? ÏjC souvenir de plus d'une méprise, à laquelle se rattachent des noms célèbres, pourrait , au besoin , confirmer cette assertion ; comme si le diagnostic , voire même la détermination du siège des fumeurs anévrismales, se manifestant au haut de la poitrine, au cou (i ) ou dans la région sus-claviculaire droite, n'était pas un des points les plus délicats et les plus difficiles de l'art; comme si encore l'anévrisme de l'innominée
(i) On lit, dans le Dictionnaire de chirurgie pratique^ de Samuel Cooper, qu'il n'est pas de partie du corps où il soit plus facile de se tromper, quant au siég^e de Panévrisme, qu'au cou. La tumeur se manifeste-t-elle au côté droit et infiérienr de la rëgpion cervicale droite, la difticulté consiste à déterminer si la", tumeur s'est développée à l'origine de la sous-clavière ou carotide primitive droite, ou dans le tronc brachio-céphalique ou dans la crosse aortique. Voir noire travail publié en 1841, sur les Anévrismes de la portion mcendante et de la crosse de t aorte.
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t) était pas tantôt isolé, tantôt cx>n8écutif à celui de la crosse aortique, et de là de nouvelles incertitudes.
Peu d'artères sont plus variables dans leurs dimeo* stons que la brachio-céphalique, dont la longueur peut être comprise entre 4 et 5 centimètres , ternie au-delà duquel commence Tanomalie.
L'on voit figuré, dans la planche Il(, un tronc innominé injecté el dont la longueur s'élève à 7 centimètres , dimension insolite et qui vient modifier les rapports ordinaires du vaisseau avec les parties voisines. Agé de vingt-huit ans, le sujet a une stature moyenne ; lartère naît de laorte au lieu accoutumé ; sans se bifurquer et après un certain trajet, Tinnominée pénètre dans la région cervicale, jusqu'à larticulation de la cinquième avec la sixième vertèbre, pour se diviser en carotide primitive et sous-clavière. A ne considérer que la direction , on pourrait supposer un tronc carotidien prenant son origine de la crosse aortique et donnant lui-même la sous-clavière droite, remarquable par sa brièveté, se détachant à angle droit pour passer sous la jugulaire interne, quand elle se jette dans la veine sous-clavière. La veine jugulaire interne droite est située plus en dehors de Tartère innominée qu'elle na coutume de letre. La veine innominée du même côté ne recouvre le tronc brachio-céphalique que dans une étendue peu considérable; tandis que la connexité du nerf pneumo-gastriqu« est plus immédiate et plus prolongée. L'artère brachio-céphalique correspond à cinq ou six cerceaux delà trachée, sur lesquels elle est appuyée par sa face postérieure; le calibre de l'artère n'est pas diminue.
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Ceftiiten rappelle onaatre cité par A]lansBurii8(i )^ et où le tronc innominé atteignait jusqu'au corps tby^ rakk. L'esprit observateur du professeur B« Harri* son (») avait stgoalé rallongement de Finnoniinée. Il ajottte que, ches quelques personnes, on sent dis^ tinctement les pulsations sur la trachëe>artèr«,au*dessus du sterDum, ainsi qu'on Tobserve chez les individus maigres et particulièrement chez les femmes.
Dans le mode de variété mentionnée , une blessure du cou^ lextirpaiion du corps thyroïde, la trachéotomie pourraient produire une héniorrhagie mortelle par louverture de rinnominée,dont la situation superficielle rendrait, il est vrai, la ligature plus facile; enfin, lanévrisme ne serait que fortuitement rapporté au vaisseau qui en est le siège (3)*
Qu un corps étranger fiit engagé au côté droit de Tûpsophage, et qu'il y eût nécessité de pratiquer dans ce point, opposé au lieu d'élection, l'ouverture de ce canal , la lésion du tronc brachio-céphalique serait à craindre.
Dans les tumeurscystiques de la région cervicale ( hydrocèle du cou, Maunoir) ou dans Thydro-bron-
(i) Observationt on the sur^îcat anatomy of the head and neck, London, 18249 i^'^*
(a) Tke mrgical anatomy of the arteries of the human body, Loodon, i833, a vol. in-ia.
(3) Peut-on, avec quelque vraisemblance, rattacher à Tanomalie artérielle en question le malheuretix ^féneitient rapporté par Waller, dans les mémoirts d« Berlin, évén^mmnt interprété si divertc* lotnt, alors que la pécropsie u'a point été faite et que l'on «Lut «• borner à des conjectures? Un célèbre- professeur en chirurgie pratique la bronchotomie à la fille d*un de ses collègues; fa patiente mt-ui t d^hcmorrhagie pendant ropération, sans qu'B soit possible da reconnaître la source du sang.
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cbocèle de la partie drmte du corps thyroïde, îl couvient» si Yon a recours à la pouctioa ou à TiiiGÎsiiN^» de se tenir en garde contre la variété indiquée (i). Par une assez triste compensation des dangers qui Ini sont inhérents, est-on conduit à tenler la l^g^ature du tronc innominé, ropératiou devient moins difficile^ et, le vaisseau découvert, il n'y a guère à s'y méprendre; la bifurcation s'effectuant très haut, on saisit lartère sans qu elle ait à subir ces tiraillements si souvent funestes ; enfin, la ligature se trouve placée à une certaine distance de laorte, et, certes, voilà quelques chances desuccès, si tant est qu une indication précise légitimi? lopération et qu elle réjississe un jour.
Envisagée au point de vue du diagnostic, Télévation insolite du tronc brachio-céphalique devient, dans quelques circonstances pathologiques, cause d'erreur : par exemple, qu'une tumeur anévrismale ayant déji acquis un certain volume existe non loin de la terminaison de Tinnominée et dans la direction de la carotide primitive, il y a lieu à é(|uivoque sur le véritable siège du mal, que Ton place assez naturellement vers lori* gine de la carotide; et si Fou porte une ligature audessous de la tumeur» c'est la carotide qu'on croira avoir embrassée , tandis qu'en réalité ce sera Tinnominée.
Assez fréquemment, le tronc braçhio*céplmlique dépasse un peu l'échaocrure sternale, sans toutefois qu'il y ait exagérauon dans le diamètre longitudinal du vaisseau, disposition qu'il importe de signaler comme fréquente chez la femme, et qui, en réalité, dépend moins de la longueur absolue de l'artère que de la
({) La vue et le toucher |)réierveront (]e tonte m^prist.
brièveté et de raplatissement de la poitrine en avant.
Sur deax jeunes filles , Tune morte d affection scrofuleuse, l'autre de pneumonie chronique, j'ai été frappé de la brièveté du sternum. Chez Tune, il n'avait pas tout-à-fait i6 centimètres, tandis que la longueur de l'artère s'élevait à 4 centimètres; sur lautre, Tes offrait I centimètre de plus, et l'artère seulement I millimètre : ainsi, chez le sexe , ta ligature du tronc brachio-céphalique deviendrait d'une exécution plus facile (i). Je ne balance point à publier une méprise que j'ai commise : voici dans quelles circodstances. Je fus consulté, il y a deux ans environ, par un de nos confrères, pour une femme mariée, âgéede trentedeux ans, et d'une bonne constitution. L'on distinguait et Ton voyait, pour ainsi dire, sous les téguments recouvrant la fourchette sternale, les pulsations de Tinnominée. Le sujet éprouvait, dit-on, des congestions cérébrales, et avait, depuis un mois, été saigné trois fois du bras. Ma première pensée fut de confirmer lopinion du médecin traitant; plus tard, de nouvelles investigations me firent remarquer le raccourcissement du sternum. Je reconnus mon erreur quant à la prétendue lésion organique artérielle : tout traitement fut cessé, la femme reprit ses occupations habituelles; mais il fallut quelque temps pour la convaincre qu'il n'y avait pas anévrisme.
Chez certains individus , l'artère , sans être accrue dans ses dimensions, vient battre au-dessus de l'é-
(i) Chez quelques femmes maigres et âgées, on perçoit assez distinctement les pulsations de rinnominér, plus élevée que de coutume, la tête légèrement fléchie et inclinée à gauche, en refoulant en avant vt à l'aidedes doigts l'insertion sternale d« muscle sierno-mastoïdien.
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cbancrure sus-stemale, surtout alors que la première pièce du sternum est plus courte que de coutume.
Faut-il rappeler que, chez les personnes avancées en âge, la dilatation du tronc brachio-céphalique, spécialement vers son origine, peut devenir considérable par la capacité augmentée du grand sinus de laorte, et dans cette circonstance , le tronc innominé bat plus ou moins haut, dans la région cervicale droite, quoiqu'une partie du vaisseau soit cachée dans le tboi*ax? L'on sait que la crosse aortique se rapproche du sternum en raison directe de lage. J ai mesuré comparativement plusieurs artères bracbiocéphaliques d adultes et de vieillards : le diamètre du vaisseau varie de i o à 1 2 millimètres chez les premiers, et pour les autres de 12 à 18 millimètres.
L'exagération de longueur du tronc brachio-cépha tique me conduit à signaler un état opposé de Tartère, géhre d'anomalie moins fréquente, il est vrai, que la première. Le vaisseau peut varier depuis 6 millimètres jusqu'à 7 centimètres, la largeur étant la même. La carotide primitive et la sous-clavière gagnent en longueu r ce que le tronc d'où el les viennent a perdu . Les rapports avec les parties voisines subissent des chan* gements : ainsi, le tronc veineux brachiocéphalique du côté gauche recouvre presque entièrement l'artère. Sur deux sujets où j'ai rencontré ce vaisseau , une fois long de 1 centim., l'autre de i3 millim., la veitébrale gauche, artère si variable dans son origine, naissait de la crosse aortique. Ici, la présence d'une tumeur anévrismale, développée près du lieu d'émergence des carotide et sous-clavière droites, induirait en erreur, quant au siège de la maladie, faisant rapportera Tinno-
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minée ce qui eicisterai tailleurs. La ligature de la bràchio-céplialique ne deviendrait^elle point impraticable à cause de sa brièveté? Et si Ion prétendait la lier, il est probable que le fil serait plutôt porté sur la carotide primitive que sur l'autre vaisseau.
Des observations assez multipliées attestent que le tronc brachio-céphalique peut manquer même des deux côtés et constituer une anomalie qui, loin d'être unique, en entraîne d'autres j et se confond avec les variétés d'origine isolée des carotide et sous-clavière.
Il advint, par un singulier hasard, que, pendant que je décrivais dans mes leçons la crosse de laorte, en rattachant à son étude les variétés qu'elle présente, on transporta à Tamphithéâtre le cadavre d'un enfant mâle, venu à terme, d'un beau développement, et qui avait succombé peu de jours après sa naissance (i). Je cherchai vainement Tartère innominée. Du point le plus saillant de la courbure de la crosse aoitique, visà-vis la trachée-artère, naissaient deux vaisseaux se portant directement en haut : c'étaient les carotides primitives, ne provenant pas immédiatement de l'aorte, mais d'une sorte de tubercule qui, certes, ne mérite pas le nom de tronc, puisqu'il n'offrait à peine que 4 milhmètres de longueur. A gauche, la sous-clavière de ce côté avait son mode d'origine accoutumé; tandis que la droite, dont nous parlerons plus tard, naissait de la partie postérieure de l'aorte thoracique.
Après de nombreuses recherches , je pense que la science possède des faits analogues à celui-ci, sans
(i) J'ai déposé la pièce (dans le Musée anatomique de notre ti- •ûlté.
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être peut-être identiques. Il en est utt , entre autres, qui a ]^tnd d'un trait de ressëiHbldhce avec Itii; on le voit représenté par Tiedemann (i) : il s'agit d'un fdétus dé huit mois, cMez le<|uel oh trouve Finveréiôn de 1 artère brachio-céphalique dônhant les carotide et âdus-clavière gauches. Ici, la sitnilitude âe trouve dans Térdergence de la souâ-clavière droite : j'ignore quelles étaient les connexions dans la pièce mentionnée par le professeur d'Heidelberg , car les artères figurent isolées et sans le cœur; tandis que, dans la dôtre^ là veine innominée existait avec ses rapports ordi naires.
Sur le corps d'un hotbme de clnquafite-six ans, j'ai constaté de nouveau la non-existence de lartère brftchio-céphahque ; les carotides primitives naissaient d'une sorte de tronc rudimentaire, long à peu près de 5 niinimètres. Quant aux sous-clavières, la gauche venait de la partie antérieure et supérieure de la croisé aortique ; la droite se voyait à 5 millimètres au-dessous de l'autre, et gagnait dans une direction transversale le membre supérieur. Comparant le dessiil qui retrace cette disposition à celui que Tiedemann a emprunté de Walter (2) , on est d'abord surpris de la parfaite ressemblance qui réunit cesdeu^t observations; mais, avec quelque attention , on saisit bientôt certains caractères différentiels. Ainsi, dans lanomalie rencontrée par le professeur de Berlin , les carotides prennent naissance d'un tronc distinct , et la manière dont la sous-clavière droite croise l'aorte n'est plus la même ;
(i) fahulœ nxUriaiQim^ pL 11.
(a) Planche II, n« 8.
dans le cas qui UOU6 appartient, les vaisseaux tendent à converger : la disposition contraire se remarque dans Fautre.
En résume, l'absence du tronc brachio-céphalique se présente ou complète, ou remplacée par une saillie peu marquée, un lé^jer relief, situé plus près du centre de la crosse, et pouvant être nommé bi-carotidieriy comme dans les observations que je viens de citer.
Raisonnant dans la pensée que la nature, lors même quelle s'éloigne le plus du type normal, ne perd jamais ses droits, mais conserve toujours quelque vestige de ce qui est ordinairement, prétendrait -on reconnaître ici une ébauche, un rudiment de lartère innominée?Il suffira de rappeler que les. vaisseaux qui en proviennent ne se distribuent nullement aux membres supérieurs , mais au cou et à la téte.,Je n'hésite donc pas à rattacher cette variété à la catégorie de celles relatives à l'absence du tronc bracbiocéphalique.
Deux fois j'ai rencontré ce qui a été indiqué par plusieurs anatomistes, c'est-à-dire deux troncs brachio-céphaliques, placés parallèlement sur la crosse de l'aorie, l'un à droite, l'autre à gauche , et dans cette dualité d'une artère ordinairement unique, il y avait rapport organique entre elles dans les dimensions comme dans le lieu d'émergence : chaque tronc produisait la carotide primitive et la sous-clavière de son côté. Cependant une telle disposition n'est pas la plus fréquente; quand il existe deux troncs brachio-céphaliques, le droit est le plus volumineux. Cette variété rappelle l'état normal de certains animaux, et semble,
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comme le dit le professeur Cruveilhier (i), la disposition ordinaire, à la symétrie près, des deux troncs veineux brachio-céphaliques, Tun droit, Tautre gauche, se réunissant pour former la veine cave supérieure.
Parfois on observe, sans coïncidence de transposition générale des viscères , Tinversion du tronc brachio-céphalique, tirant son origine de la courbure aortique; mais a gauche, et dans cette circonstance, il arrive quil fournit tantôt les mêmes vaisseaux qui partent de Tinnominée normaîe, tantôt les deux carotides et la sons-clavière. Sur un jeune soldat qui péiit d'une phthisie pulmonaire, que je dirai aiguë, Tinnominée était trifide et donnait la carotide primitive, la sous-clavière et la vertébrale gauchrs , uindis qu'îi droite se détachaient, d'une manière isolée et du point le plus culminant de la crosse, la carotide et la sous-clavière droites. Je dois noter la brièveté du cou chez ce sujet. Le cadavre d'un forçat, â[;é de quarantedeux ans, m'a permis de voir une inversion de l'innominée, mais d'une autre espèce, et qui s'est reproduite quelquefois. Ici à droite de l'aorte se détachait la sousclavière droite, et à gauche le tronc innominé donnait naissance aux carotides et à la sous-clavière gauche.
Si, dans les conditions ordinaires, l'artère brachiocéphalique n'émet aucune branche avant de se bifurquer, il n'en est pas toujours de même; on la voit donner naissance tantôt à la mammaire interne, tantôt è la thyroïdienne inférieure droite ou à la thyroïdienne moyenne dite de Neubauer. Quel anato-
( I ) Traité â^an atomie descriptive.
misie na trouvé, dans ses dissections, de petites artères tirant leur origine de Tinnoniinée, pour se distrij)uer au thyoïus, au péricarde, à la trachée-artère et aux muscles environnants? Une variété plus importante est celle de la carotide primitive gauche, se détachant de la brachio-céphaiique au-dessous de sa division. Je dois un fait semblable ^ l'obligeance du docteur 4'quié, agrégé près de la Faculté de m^^^cipe : le sujet était une femme ^e moyen âge et sur laquelle je Tavais prié de mesurer la longueur <le l'artère innominée. M. Pourgery a fait représenter un cas analogue qui, sans être commun, n'est pas d'une rareté extrême. Cette variété est en quelque sorte préparée et arrive comme par gradations; on sait que parfois \e tronc brachio-céphaiique naît très rapproché de la carotide primitive gauche. Un degré de plus, et il y a fusion des vaisseaux à }eur origine; voilà donc une circonstance qui, dans la ligature du tronc brachio-céphaiique, ajouterait encore au danger d'une opération si chanceuse par ellem^me. La ligature, placée à 1 5 millimètres au-dessçus de la division de l'innominée, correspondrait au lieu d'émergence de |a carotide primitive gauche. Oseraiton, pour obvier à ce grave inconvénient, tenter l'oblitération de celle-ci en même temps que celle de l'innominée? Ce serait une témérité difficile à justifier.
Je termine ce qui est relatif au tronc brachiocéphaiique , en rappelant que sa direction offre assez souvent quelque différence. Au lieu de se porter obliquement de gauche à droite et d'arrière en avant, il parait reçtiligne; tandis que çh^z d'autres, au coi^^
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traire , il s'infléchit à droite. Dans le premier sens , la carotide primitive semble sa continuation naturelle, comme le pensait Vésale, alors que, dans le second, ce serait plutôt la sous -davière, ajnsi que la avancé Riolan.
Qu il y a loin de ces légères variétés, dans le trajet que parcourt le tronc brachio-céphalique, à celle, par exemple, si remarquable et bien autrement importante pour les conséquences , variété dont le professeur Velpeau a été trois fois témoin (i) ! L'artère se portait à gauche, couvrant la trachée-artère, quelle contournait d'avant en arrière, pour revenir, après avoir croisé la face postérieure de Toesophage et la colonne vertébrale, gagner le niveau de la première côte où sa distribution devenait normale. L'on com. prend, avec une telle disposition, le danger de la trachéotomie et de l'œsophagotomie , bien que le volume considérable du vaisseau , sa situation insolite , ses pulsations, doivent mettre en garde I opérateur.
Si le tronc brachio-céphalique eût été atteint d'anévrisrae, et que, dans ce cas extrême, on recourût à un moyen touf aussi extrême , je veux parler de ]a ligature simultanée de la carotide et de la sousclavière droites, il est facile de prévoir l'issue d'une telle entreprise chirurgicale, plus rationnelle, peut-être, que la ligature d'une seule artère (2).
fi) Anatomie chirurgicale (région supérieure de lu poitrine).
(3) Un mémoirft du docteur Diday, concernant Fnpplication de la méthode de Brasdor, comme moyeri à opposer aux'ànëvrismes du tronc hrachio-céplialique , souleva nagu'ère, au sein de rÂc»démic royale de médeeihe, une polémique qoi n'a pas été perdue pour la icieiice {Bulletin de l*Acqdéme rqyafe de médecine^ Paris, i8^3»
CHAPITRE IIL
ANOIlALIES DES ARTÈRES CAROTIDES PRIMITITES ET DES BRANCHES QUI EN PROVIENNENT.
La ligature de la carotide primitive a pris rang parmi les conquêtes de la chirurgie modei*ne, et bien que de nombreux succès aient couronné cette opération, nullement innocente parelle-méme, n'en aurait-on point aussi abusé? Elle ne sera sans doute pas imitée , la conduite plus que hardie de M. Preston, qui a lié la carotide primitive dans Tespoir de guérir une hémi-
t. VIII, pag. 963 et $niv.). Quant aux observations de M. Liston (Annales de la chirurgie^ Paris, 1842, t. VI, pag. 385) et du chirurgien hollandais M. Kieps, invoquées par ceux qui ne veulent ici lier qnun vaisseau, sans trop justifier Ia préférence accordée à l'un plu« tôt qu'à l'autre, je ré|>éterai que quand Tinnominée est anévrismati* que, une de ses branches peut être oblitérée parla seule compression de la tumeur. Je suis autorisé à tenir ce langage, alors que j'ai rencontré une fois la sous-clavière imperméable au sang; dans une autre circonstance, c'était In carotide primitive; mais il faut conve> nir que le plus souvent il n>n est pas ainsi, et que les deux conservent leur calibre et offrent même une dilatation vers le lieu de leur naissance. Cependant, Valentin Mott a guéri, par la seule ligature de la carotide primitive, un anévrisme de l'innominée ( The American Journal of the médical sciences, Rebnay, i83o). Feam a traité avec succès un anévrisme du tronc innominé, par la ligature des artères carotide primitive et sous-clavière (Gazette médicale, t. VllI. 1839,
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plégie, oubliant que celle affeclion est quelquefois la conséquence de l'opération. M. Liston mérite encore le même blâme pour avoir osé porter un fil sur ce vaisseau, dans un cas de névralgie de la tête, dont les accès étaient annoncés par des congestions cérébrales, et j ajoute que le sujet ne continua pas moins à souffrir de son mal (i).
(i) Ce n'est pas sans surprise que l'on voit un habile physiolo* giste d*outre-mer prétendre s*étayer de données d'anatomie comparée, pour concevoir la malheureuse idée d*opposer In ligature de» troncs carotidiens à rimminencc de l'apoplexie; parce que chez les grands quadrupèdes la carotide forme do nombreuses circonvolutions avant de pénétrer dans la mas^e encéphalique., ne s'esl-ilpas imaginé que la ligature des carotides primitives , dans l'espèce humaine, produirait peut>étre le même résultat en diminuant la violence du choc du sang? Cette opinion est assez biznrre pour porter avec elle sa réfutation, et mettre eu garde contre la tendance de rap> porter à l'homme certaines expérimentations faites sur les animaux: elles nous apprennent, par exemple, que, le cours du sang inter« cepté dans les deux carotides primitives, les vertébrales porteront au cerveau une quantité de sang suffisante; mais l'enccphalc de rhumme n*est-il pas séparé, en raison de sa masse et de son admirable développement, par une immense dislance, de celui des animaux? D*ailleurs le médecin n*a-t-il donc h se préoccuper ici que de la quantité de fluide artériel qui aborde à l'encéphale? Quand on songe que les vertébrales, renfermées dans un canal osseux, sont peu susceptibles de dilatation; quand on réfléchit à cette brusque interruption qu'entraîne la suppression de deux courants sanguins aussi considérables que les troncs carotidiens, on arrive k se persuader que l'on a, en trop généralisant, rapporté à Tencéphâle les préoccupations que Ton dut tout d'abord éprouver après la ligature des g^rosses artères, dans les diverses régions du corps. Ce que l'on redoute toujours, c'est que le sang ne soit plus assfz abondant pour entretenir la vie. Kh bien ! dans un organe mou et délicat comme le cerveau, il y a souvent à craindre qu'une condition contraire compromette son intégrité. La distension subite, la force tout à-coup augmentée des vaisseaux auxdinires, leur ténuité naturelle » les in-
La disposition anatomique de la carotide primitive ne semble-t-elle pas rendre raison des réussites assez fréquentes après son oblitération artificielle? Longue, indivise, car il est rare que cette artère dans son trajet fournisse des branches de quelque importance, quand une tumeur anévrismale ne permet point de placer un fil prèsdeTorigine du vaisseau, aucun autre ne réunit autant de chances pour lapplication de la méthode de
crustations calcaires dans un âge avancé , sont surtout des causes d'hémorrhagies , ou de ramollissements cérébraux, accidents qui ne sont pas illusoires; et si je les mentionne, c'est que je les ai vus et étudies, se manifestant même après la ligature d'une seule carotide primitive. Je Tavouerai, pour moi la conclusion qui ressort des observations dont j'ai ëté témoin est contraire à celles qu'on serait porté h en déduire : le cerveau, assure-t-on, recevait assez de sang : j'affirmerai que, d'une manière relative et pour certaines régions, il en recevait trop. Je rapporterai ici une proposition vraie, émise jiir Burdach dans son Traité de physiologie à Toccàsion des effets du sang sur l'organisme. Ce savant s'exprime en ces termes : Ce n'est jamais à la proportion absolue de sang qu'il faut avoir égard, mais à la proportion entre ce liquide et l'économie. Il peut donc être abondant d'une manière relative et déterminer les symptômes de pfétbore, lorsqu'il y a défaut de corrélation entre lui et le pouvoir réactionnaire des organes et la capacité du système vascrtlaire.
Loin de moi, néanmoins, la pensée que dans des circonstances extrêmes, et ce n'est pas ici le lieu de les indiquer, on ne soit autorisé à lierles carotides primitives. Deux faits significatifs sont là pour donner aujourd'hui là solution du problème relatif au rétabNssement de la circulation cérébrale, à la suite de cette double et périlleuse opération : ainsi le professeur Mussay, de Darmouth {AmeHcan Journal of médical sciences^ vol. V), a lié pour une tumeur érectile, et à quinze jours de distance, les carotides primitives , et cela, il est vrai, sans profit pour le patient, qui a guéri de l'opération j mais non de la maladie. Maggill {New-York médical and physical Journal, vol. IV) a mis l'intervalle d'un mois entre la ligature des deux vais* ifeanx.
Brasdor,ou de la ligature entre la tumeur et le système capillaire. Anastomoses artérielles cérébrales multipliées, liquide sanguin circulant contre Faction de la pesanteur, voilà, certes, autant de circonstances qui préparent le succès : une belle observation de Wardrbp ne laisse aucun doute sur la possibilité d'une issue heureuse par cette méthode.
Deux faits du plus haut intérêt sont venus démontrer que des anévrismes, dont on plaçait le siège dans la carotide primitive gauche, alors qu'ils appartenaient en réalité à la crosse aortique , ont été combattus avec succès par la ligature de la carotide primitive. Un caillot blanc, solidement organisé, s'était formé dans l'aorte, au point dilaté, amenant les apparences de la guérison. Les individus ont vécu quelque temps, et leur mort a été étrangère à Taffection qui nous occupe. Malgré l'erreur du diagnostic, si facile en telle occurrence, combien ces observations sont dignes d'être méditées, et ne porteraient-elles pas à penser, du moins à l'occasion de la carotide, que la méthode de Brasdor est peut-être susceptible d'une plus grande extension ?
Déjà j*ai dû, m'occupant de l'artère brachio-céphalique, signaler certaines variétés relatives au mode d'origine des carotides primitives. Quand elles pro viennent d'un tronc bicarotidien , quelle que soit la longueur de celui-ci, sa situation entre les artères sous-clavières, ou à leur droite, cette anomalie mérite d'être prise en considération lorsqu'on porte Pinstruraçnt tranchaut sur la partie antérieure de la région cervicale. Le tronc anormal a-t-il une certaine étendue, comme dans les observsitions rapportées par Walter,
Tiederoaiin, Jazorsky, et dans deux cas dont j ai moimême été témoin, la présence insolite d'un vaisseau considérable au-devant de la trachée-artère, vaisseau qu'il n'est pas permis de prendre pour la thyroïdienne moyenne ou de Neubauer, est annoncée par i ampleur du calibre artériel et sa force impulsive. Placées alors sur un plan plus antérieur que de coutume, les carotides sont moins divergentes, presque rectil ignés , plus superficielles , et embrassent la trachée. C'est surtout la carotide gauche, et au lieu d'émergence, qui perd de sa profjnJeur. Éloignée de la jugulaire interne , du nerf pneumo-gastrique, en même temps que de lapophyse tratisverse de la sixième vertèbre cervicale, elle présente des chances moins favorables pour être comprimée sur son tubercule antérieur, d*après le conseil donne par M. Chassaignac (i).
Que l'artcre d'où émanent les carotides devienne anévrismatique, on peut croire au siège de la maladie, existant à la partie moyenne de l'arc aoriique; et si le tronc du vaisseau anormal acquiert une certaine hauteur, il pourrait advenir qu'on l'embrassât dans une ligature, avec toutefois Tintention de ne la porter que sur une des branches qui en naissent, se privant ainsi d'anastomoses importantes. La ligature des carotides primitives serait accompagnée de ùioins de difficultés, il est vrai, que dans les circonstances ordinaires : en pratiquant Toesophagotomie , on n'aurait pas à
(i) CeUe compression, même dans les circonstances ordinaires, est assez peu exacte et ne saurait être que passagrère ; cependant Acrell assure avoir guéri, en cinq ou six mois, un anévri^me vrai de la carotide primitive, en exerçant une compression graduée aussi forte que le permet la position de l'artère.
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redouter le voisinage de la carotide primitive gauche, qui se trouve ici à une certaine distance du canal œsophagien ; mais la trachéotomie deviendrait d'une éxecution dangereuse.
L'absence complète de l'innominée entraîne une assez curieuse disposition de la carotide primitive gauche, comme la montré Walter ( i ). C'est de la crosse aortique que les carotides prennent naissance : la gauche, dont l'origine est antérieure et inférieure à la droite, s'applique immédiatement sur l'artère sousclavière du même côté, dans sa portion intra-thoraciquc, et de telle manière que, par suite de cette insolite connexité, la lésion traumatique ou organique d'un de ces vaisseaux pourrait être ra|iportée à l'autre, comme dans la nécessité de lier à l'endroit de leur juxta-position , il serait facile de prendre l'un pour l'autre.
J'ai été à même de remarquer, sur deux cadavres où le tronc brachio-céphalique était double, que la carotide gauche se trouvait placée à une distance pltis grande de la trachée-artère que la droite , disposition qui établissait, quant à la première, des relations plus intimes entre le pneumo- gastrique, la jugulaire interne , et venait favoriser la compression du vaisseau déjeté en dehors.
Il est une anomahe que je ne passerai pas sous silence : elle intéresse encore la carotide gauche naissant de l'innominée, mais toujours inférieurement aux vaisseaux que fournit ce tronc. L'on voit cette
(i) Mémoire de l'Académie de Berlin^ 17B3, fait reproduit daos l'Atlas de Tiedemann .
carotide recouvrir et croiser obliquement la trachéeartère, de telle façon que toute opération pratiquée >>ur le conduit aérien devient grave; si un anévrisme occupe la carotide près du tronc innominé , et qu'on ne soit point prévenu de la possibilité d'une semblable aberration, on sera porté à placer le siège du mal dans Tarière brachio-céphalique ou la crosse de Faorte : la supposition d'une tumeur anévrismale de la carotide gauche, fournie par Tinnominée^ n'est point gratuite. A. Scarpa (i ) a publié le fait suivant, accompagné d'une planche : les deux carotides primitives venaient de Tinnominée, et un anévrisme volumineux envahissait la gauche au voisinage de son origine. Le sujet était une femme de quarante-quatre ans, admise dans rhôpital de Bergame, et placée dans le service du docteur Piccinelle. La tumeur faisait saillie dans l'espace compris entre la clavicule et l'angle du maxillaire inférieur ; la mort survint par hémorrhagie. N'oublions pas que cette observation date de plus de quarante ans, époque à laquelle on n'avait pas osé, même dans la Grande-Bretagne, là où la hardiesse des chirurgiens semble avoir, quant à la ligature des plus gros troncs artériels, dépassé les bornes dix possible, on n'avait pas encore osé porter un fil sur la carotide primitive. liCS partisans de la ligature de la brachio-céphalique ne trouveraient - ils pas , dans cet exemple, l'indication dé recourir à cette opération? Four moi, s'il est permis de juger après l'événement, j'estime que la seule chance de salut pour la
(i) Réflexions et observations a nalomico-chiturgicalei sur fanévrismet iraduction de Delpech.
malade se rattachait à la]méthode de Brasdor; car lier entre la tumeur et le cœur était ici chose impossible. Au reste, tout acte opératoire était suborclouné à un Ijon diagnostic (i].^Et que de difficultés pour y arriver dcfns une semblable circonstance , en écartant même Texislence de Tanomalie!
Enfin on a vu, les carotides primitives manquant tout- à-fait, les carotides externe et interne naître immédiatement de 1 aorte; et à ce sujet, qui ne connaît Tanomalie si étrange rapportée par Màlacarne, et si souvent citée par les auteurs? La crosse aoKique représentait un anneau; de la partie droite sortaient la sous-clavière, les carotides externe et interne droites, tandis quà gauche on distinguait la même (irigine pour les artères opposées.
Ce u est pas toujours suivant une ligne droite que les carotides primitives parcourent leur trajet; il arrive qu'elles présentent des flexuosités consécutives à des incurvations de la région trachélienne , flexuosités qui apparaissent le plus souvent comme traduisant Tétat pathologique des os qui la composent. Il né faut point ici considérer ces courbures artérielles comme le résultat d'une disposition congénîale, et si je les signale, c'est pour établir leur nature et mettre ainsi en garde contre toute méprise de ce genre.
Sur le corps d'une femme septuagénaire, trans-
(i) Dans l'anévrisrae de (a carotide gauctie provenant de l'innontiineê, lé pouls doit battre deciecôté âuivaùt Son rhytlimé normal ^ tandis que les pulsations de la carotide primitive et de âes branches explorées au-dessus de la tumeur, sont obscures et irrégulières.
tu âmomaliës
portée dans Tamphithéàtre de la faculté, la plupart des os longs se faisaient remarquer par cette sorte d*éburnation succédant au rachitisme comme gage de sa guérison, cburnation d'ailleurs si bien décrite par le docteur Guérin. Flexueuse, repliée sur ellemême dans toute son étendue, la carotide primitive gauche coïncidait avec un déversement considérable de la région cervicale de ce côté. Les sinuosités décrites par le vaisseau étant effacées et celui-ci isolé, je le restituai dans sa longueur naturelle presque double de celle qu'il offrait au cou, où il était accidentelletncnt raccourci. Le calibre de la carotide rétréci contrastait avec Tampleur excessive de la jugulaire interne; je dois noter que le rachis était le siège de trois courbures latérales, dont la principale occupait les vertèbres dorsales; quant aux autres incurvations, elles paraissaient stibsidiaires. M. Chassaignac a publié (t) un fait analogue à celuici, et un caractère qui les rapproche encore, c'est que le tubercule carotidicn était situé en dedans de Fartère, au lieu de Fétre en dehors. Inutile de faire remarquer qu'en raison des circonvolutions décrites parle vaisseau, il éludait tonte compression médiate Les courbures de la carotide primitive, en brisant la colonne de sang qui la parcourt, n'offriraient-elles |X)int quelque avantage chez les sujets prédisposés aux congestions sanguines ou aux hémorrhagies cérébrales? Ces courbures consécutives au rachitisme peuvent, à laide du toucher, être reconnues pendant la vie.
(i) Bulltiin de la Socit^ié anatomitfu* de Paris.
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J ai été à même de constater sur deux sujets âfés, dont Fun décrépit, des flexiiosités très prononcées de h carotide primitive, et c'est encore à gauclie quelles existaient. Dans un des cas, que j'ai soigneusement étudiés avec mon infortuné et illustre ami Oelpech, l'inflexion du cou avait, sans nul doute, entraîné les courbures artérielles, et celles-ci provenaient de l'atrophie de (juelques fibro- cartilages înter-vertébraux. Dans l'autre cas, le squelette du cou était exempt d'altérations, et c'est à la seule hypertrophie des tuniques artérielles qu'il convient de rattacher les inflexions de la carotide.
Je dois mentionner une variété survenant dans les rapports de ce tronc avec le nerf pneumo-gastrique, variété que j'ai vue se reproduire deux fois, mais seulement h droite; c'est ainsi que le nerf était placé en avant de la carotide et de la jugulaire interne, tandis qu'ordinairement caché par eux, il plonge dans la couche fibro -celluleuse qui sépare les deux vaisseaux ; une semblable observation a été feite par M. Malgaigne. N'importe-t-il pas, alors que l'on pratique la ligature de la carotide primitive, d'être prévenu de ce mode d'aberration? Quand on isole la carotide de la jugulaire, on court risque de léser le pneumo- gastrique, placé sur la gaîne de l'artère, là où l'on distingue le filet descendant de la neuvième paire (i).
(i) A l'occasion du piifumo-g^astrique, je dois rappeler qu*il ne fournit pas toujours le nerf récurrent, comme Stetman et Jean Hart cilésparM.P. Robert, l'ont vu: des filets petits et multiples, «'manant de la partie interne du tronc nerveux , le remplacent. La le'sion de
Enfin le calibre des carotides primitives est à peu près le même; toutefois la droite a plus dapipleui% disposition qui se représente assez généralement, même dans quelques unes des anomalies indiquées.
On ne saurait établir rien d^ fixe, quant à Tendroit de la région trachélienne où s'opère la division de la carotide primitive ; pour ladulte, c'est au niveau du larynx, ou vers le bord supérieur du cartilage thyroïde; d'après Harrison, au niveau de la partie inférieure de la troisième vertèbre cervicale, ou enfin près de la grande corne de Tos hyoïde. Chez les femmes et les enfants, à c^qse de J'élévatiqn du larynx , on voit la scission du tronc artériel au bord inférieur du cartilage thyroïde, et même plus bas. Dans Tenfance on la trouve à une grande distance de Tangle de la mâchoire inférieure, en raison de son peu de développement. On ne saurait d'ailleurs méconnaître certaines variétés individuelles, relatives à rallongement ou à la brièveté du cou; c'est néanmoins sur des données tant soit peu vagues que Ton a admis, pour les individus prédisposés à la pbthisie pulmonaiie, que la bifurcation du vaisseau s'effectue plus bas que de coutume, tandis que le contraiie advient, dit-on, chez ceux qui ont le cou court, et offrent cette constitution dite apoplectique.
Depuis que Morgagni, dans sa vingt -neuvième Lettre, a signalé u:i cas de brièveté de la carotide primitive, quelques exemples de ce genre démontrent que l'anomalie est susceptible de plusieurs degrés,
quelques uns de ces fileU pourrait, dans la ligature de la carotide primitive . ntioditier le timbre de la wix , sans cependant produire Taphonie.
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se manifestant plutôt d*un côté que des ieux. Naguère, &ur le corps d'uq homme de ijuarante ans, j'ai pu voir la carotide primitive gauche divisée, vers la cinquième vertèbre cervicale , en carotides secondaires, accolées Tune à Tautre et surpassant le volume ordinaire 4'une carotide primitive. Cette division prématurée se rencontre à diverses distances de son origipe : elle peujt même ei^ister à la b^se du cou. Je pense avec TV}, p. Ppbert (i) quqne telle circonstance deviendrait peut-être heureuse en favorisant la circulation, avantage que Ton obtiendrait, la situation du vaisseau le permettanf;, par une ligature portée sur la branche atteinte d aniévrisme. Celui-ci occuperait-il le voisinage du tronc, c'est là alors qu'il conviendrait de lier. Embrasser par un fil le vaisseau affecté, ne serait-ce point exposer le malade à voir reparaître, par les voies collatérales, des pulsations dans la tumeur? On aurait ainsi tenté une opération pour le moins inutile.
Par suite d'une disposition opposée au peu de longueur de la carotide primitive, je Tai vue deux fois , toujours à droite, sur un homme âgé et sur une femme jeune, se bifurquer au-dessous de l'angle de la mâclioire inférieure, et ce qui est digne de remarque, c'est que, chez ces sujets, Je tronc carotidien fournissait la fhyroïdienne supérieure et la maxillaire externe.
Langenbek parle d'une carotide primitive $e divisant en carotide interne et thyroïdienne supérieure ;
( i) De finflueiice des variétés anntemitjuis iur les opératianx d^irurgicales. l/ow^al desprogrèsy i. VU 6t Vn|.)
la carotide externe n'existait pas, et néanmoins les branches qui ont coutume d'en naître se trouvaient fournies par la carotide primitive.
Une curieuse anomalie résulte de la non-bifiircation de la carotide primitive, et alors toutes les branches qui tirent leur origine de la carotide externe proviennent du tronc carotidien dans leur ordre de succession naturelle; Tartère pénètre dans le crâne pour se terminer à l'instar de la carotide interne. Je ne connais d'exemple avéré de cette aberration que celui cité par Allan Burns. Le défaut de division de la carotide primitive donnerait lieu à des méprises , si une des artères , née ordinairement de la carotide externe et ne pouvant être liée , on était conduit à découvrir le vaisseau qui la produit, supposition assez gratuite, il est vrai , puis(|ue , à partie développement des tumeurs érectiles, les cas de traumatisme où Tarière est à nu par le fait de la blessure, peu d'indications se présentent de porter un fil sur la carotide externe. Si, dans la circonstance qui nous occupe, la ligature de la carotide primitive suppléait avec avantî^ge celle de la branche qui en émane, il pourrait survenir une coïncidence qui n est point rare, considérée isolément ; je veux parler de la vertébrale gauche, naissant de la crosse aortique, très près de la carotide commune, restée indivise, tout en faisant Toffice des carotides cérébrale et faciale. Veut-on étreindre dans une ligature Tartère dontlanomalie se rapportée sa non-division , il devient alors facile de comprendre dans Tànsé du fd Tartère vertébrale, et aussitôt la circulation du cerveau est compromise. Quand on voit les artères dont nous parlons si rap-
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prochées et seulement séparées par un feuillet aponévrotique mince, Ton conçoit la possibilité de lier simultanément les deux vaisseaux. C'est en vue de ce grave inconvénient que Ion conseille de diviser dans une certaine étendue la gatne entourant la carotide (i). Lorsqu'elle est ainsi mise à nu , la compression fait cesser les battements , et , dans le cas d'anévrisme , dissipe toute incertitude sur son siège. .N'a-t-on point, par erreur, recouru à la ligature de la carotide primitive, quand , seule , la vertébrale avait été lésée?
L'absence de branches émanant du tronc carotidien avant sa bifurcation , sauf quelques rameaux aberrants de peu d'importance, établit un caracièreanatomique remarquable: cependant d'assez nombreuses exceptions ne doivent point passer inaperçues , si Ton apprécie les déductions pratiques qui en ressortant (2).
(1) P. Robert, Mémoire cité,
(3) On ne saurait se le dissimuler, il y a dans la science quelques lacunes ï remplir quant à Tanatomie du système circulatoire considéré dans les différentes classes d'animaux : chez les quadrupèdes servant le plus habituellement aux vivisections, l'indivision de la carotide commune, avant quelle se bifurque, est-elle un fait général, comme dans l'espèce humaine? question qui surgit assez naturellement à la lecture du mémoire du docteur Schomberg sur la Régénération des artères^ après la ligature ou la section des troncs artériels. L'on sait que ses expérimentations ont été faites sur les carotides primitives, et que, parmi plusieurs animaux sur lesquels Fauteur a opéré, il a préféré les chèvres, à cause de la capacité des artères de ce ruminant. Longtemps après avoir coupé la carotide, les branches artérielles entouraient le vaisseau, là où la solution de continuité avait eu li*^u. Étaient-elles de nouvelle formation ou le résultat de cette admirable force plastique qui produit la régénéraion de certains tissus? r^'étaient-ce que des capillaires, dont le calibre a pris de Taca-oissement après la divLïiondu tronc carotidien; ou
Par suite d'une variété, des artères proviennentelles du tronc carotidien , il cesse dès lors de figurer partni tous les vaisseaux , comme celui en quelque soMe spécial , privilégié , pour lapplicatiofl de la méthode de Brasdor.
Qtîi n'a rencontré dans ses dissections la thyroïdienne supérieure, qui sort ofdiriairement de la tarôtide externe, environ à 4 nrtiHimètres de son origthe, naissaht si près de la division de la c^lrotide primitive, que Ce trotic semble trifide? circonstance sur laquelle j'appelle l'attention , alors que la thyrodienne blessée très près de son lieu d'émergence, l'hémorrhagie est plus grave, et peut ménoie en imposer comme ayant sa source dans k carotide. Je rapporterai à ce sujet un fait malheu^eux dont le souvenir m'est toujours présent. Un entatit de sept à huit ans portait au côté gauche du cou un abcès froid de nature scrofuleuse , et qui s'ouvrit spontanément. Avec le pus s'écoulait chaque jour du sang artériel , mais en très petite quantité; bientôt des hémorrhagies peu inquiétantes se succédèretit d'tme
ehfirt ces vaisseaux sigiifilés cotnme de iioarelle l'réatioti ne pfovena'ient-ifs de qaelfjue.«? (iMériole-», existant dans )a ^atfie fibreuse cfui entouîe l'arièrp, ménagées dans sn section et ayant ac<|uis depuis an accroissement considérable? On le voit, le doute est permis, quand oti son^e que chez quelques animaux appartenant, par excntiple, à là classe des carnassiers amphibies, ainsi que le phoque, la carotide primitive, depuis son origine delà crosse aortique jusqu'au larynx, donne des rameaux minces, affectant un singulier mode de distribution : ils se rendent autour de laî jugulaire pour se perdre dans le plexus veineux. (Voir sur le système vasculairè des phoques un mémoire de Bourrovjr, traduit de l'aHemand par Hoîfer et iuséré dans les Annales françaises (tanatomie et de phytiologit^ t. U.)
manière irrégulière , quand une dernière foudroyante devint naortelle. L*enftint agonisant fut porté chez un praticien instruit, qui n'aurait pas hésité à placer une iigalure sur là carotide primttîve^mais il était trop tard. J'assistai â là fiécropsie : nous trouvâmes la thyroïdienne supérieure gauche ouverte au voisinage de son origine, paraissant d'abord être dans la carotide priniitiTe;mais tin examen plus attentif nous apprît qu'elle sortait très bas de la carotide externe , là où elle est fournie par la carotide primitive. La thyroïdienne, partout ramollie, baignait dans le pus; l'application d'une ligature devenait une opération inutile (i).
Je possède au moins quatre observations de thyroïdiennes supérieures , nées de la carotide commune, à une distance variable depuis 7 ou 8 millimètres jusqu'après de 27. Trois des vaisseaux se remarquaient à droite, le quatrièlne occupait lîl gauche; j'ajouterai que, dans la majorité des cas, la thyroïdienne, appliquée contre la carotide primitive, parcourait avec elle un trajet plus ou môîds long, pour l'abandonner ensuite, connexité insolite qui ne doit pas être perdue de vue. Quand il s'agit de découvrir la carotide pritnitive, ici eticore la thyroïdienne pourrait être intéressée ou compromise datts la ligature du tronc.
Comparée à la thyroïdienne supérieure, c'est plus rarement qué l'inférieure provient de la carotide primitive {rarissifhe , dît Haller, exemplovidi tltyreoideam
(1) Peut-être que si l'abcès scrofuleux avait été ouvert, plutôt qu'ahandoniié à fa nature, riséue dfe la maladie n*eùt pas été aussi funeste : d'autres exemples ne prouvent ils pas crailleurs que ce n'est pas toujours avec innocuité que les artères croupissent d^ns des foyers purulents?
inferiorem a carotide enatarn) : cependant cette variété a été plusieurs fois observée, comoie on peut s'en assurer, il importe de ne pas ignorer une semblable disposition ([uand la ligature du vaisseau doit avoir lieu près de son origine ; voici un cas dont j'ai été témoin. Une femme de moyen âge périt victime d'un cancer utérin ; elle portait un goitre ancien , volumineux ; la thyroïdienne supérieure droite n'apparaissait qu'à l'état rudimentaire, tandis que l'inférieure du même côté, émergeant de la carotide primitive, à 14 millimètres au-dessous de .sa division, surpassait le volume de la carotide externe. La blessure de cette thyroïdienne eût amené une hémorrhagie bientôt dangereuse, si l'art n'était aussitôt intervenu, et ici lier la carotide commune devenait l'indication formelle.
Comme si ce tronc était destiné à fournir l'exemple de l'origine insolite de toutes les thyroïdiennes, j'ai vu, ce qui m'est commun avec d'autres anatomistes , celle de Neubauer, dite encore la plus inférieure y la moyenne, la profonde, thyroidea ima , naissant de la carotide primitive (i).
Sur un sujet de trente-huit ans dont le corps thyroïde était sain, on suivait facilement la thyroïdienne surnuméraire, se détachant de la carotide primitive à un centimètre de distance du tronc innominé; elle montait rectiligne vers la glande, pour s'y consumer, plus rapprochée de la thyroïdienne inférieure que de
(i) Bien que R. Uarrison ( The sw^ical anatomy of the arteries) décrive ce vaisseau comme existant ordinairement, ne peut-on dire qu'il a pris l'exception pour la règle, puisqu*une statistique anatoinique exacte prouve que celle thyroïdienne est surnuméraire?
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la supérieure, et largement anastomosée avec les ùeuii. L'artère que je décris était recouverte par les muscles sterno-hyoïdien et sterno-ihyroïdien. Cette aberration vasculaire acquiert une certaine importance dans la ligature de la carotide primitive; et, en effet, employant la méthode proposée parle professeurSédillot, il est douteux que le caillot puisse s'organiser ou offrir même assez de consistance pour résister à Fondée sanguine projetée par le ventricule gauche.
Quand on songe aux variétés de nombre, d'origine des thyroïdiennes, on n'accorde qu'une confiance limitée à la ligature de ces vaisseaux, préconisée dans Tintention d'extirper le corps thyroïde dégénéré, ou de le fléirir lors de son hypertrophie. Ne voit-on pas qu'une ligature portée sur les quatre artères thyroïdiennes serait peu efficace pour diminuer la nutrition du coi^s thyroïde, l'artère surnuméraire restant intacte? Enfin , j'ai observé une carotide primitive droite donnant la vertébrale à 4 millimètres environ au-dessous de la bifurcation de la première. Je re* viendrai avec détails sur ce fait quand je traiterai des artères vertébrales, me bornant maintenant à rappeler qu'Hildenbrand , de Berlin , a décrit un cas semblable.
Par la dénomination d'externe et interne, imposée aux branches secondaires de la carotide primitive, on a eu moins égard aux rapports qu'elles affectent dès leur origine, même dans une certaine étendue de leur trajet, qu'à la situation des parties auxquelles elles se distribuent. Continuant la direction de la carotide primitive, l'externe se trouve , à sa naissance, placée en avant et en dedans de Tauire:
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d'abord accolés , ces deux vaisseaux ne sont pas toujours aisément distingués , et cest là un caractère significatif au point de vue de l'application pratique. Injectées et préparées sur le cadavre^ on admet avec quelque difficulté que Toa puisse porter sur Tune des artères la ligature destinée pour lautre. Cependant Tobservation clinique est là pour prouver, en certaines circonstances, Tembarras du praticien; compulsant les annales de la science, j aurais plus d'un fait confirmant mon assertion : je me bornerai au suivant : à la suite d'une blessure profonde de la face, des hémorrbagies inquiétantes se manifestent, incoercibles par tous les moyens d'hémostasie médiate, quand un ancien et habile chiiiirgien de THôtel- Dieu de Marseille se décide à faire lier une des divisions de la carotide commune plutôt que le tronc lui-même. Sous sa direction, il confie l'instrument au chef interne ; les deux carotides sont mises à nu; mats les avis se partagent pour reconnaître Texterue. Il foUut cependant céder à lautorité du maître; et fdt malheureusement la carotide iliterne quon lia : Técoulement sanguin diminua sans s arrêter entièrement* Le malade périt peu de jours après par le développement d'accidents nerveux. L'ouverture du corps vint montrer que les branches artérielles ouvertes émanaient de la carotide externe, et que le vaisseau lié n'était pas celui qui devait l'être ( i ). Avant de pmter une ligature
(i) Ësl-il/atioBuel de décorer du nom «le progrès la subslltution de la ligature de l'une ou des deux carotides secondaires , comme devant remplacer Topération pratiquée sur U primitive? Peut-on établir comme principe que la ligature de lexterne convient surtout poar les tomeart vascvlatres dont le siège existe & la faoe et i Véx-
définitive sur Tartère, n'est-il pas indispensable de la comfNriiner pour s'assurer si Ion parvient à suspendre par cette manœuvre les battements d'une tumeur anévrismale ou bien à arrêter une hémorrhagie?
L'embarras de discerner la carotide externe de l'interne, vers le lieu d'émergence , augmente surtout dans le cas d'anomalie par inversion. En voici un exemple; il a pour objet un jeune homme qui succomba à une phlegmasie sur-aiguë de l'arachnoïde : la carotide faciale ou externe apparaissait tout-à-fait en dehors de la cérébrale, méritant ici 5 dans la région du cou, le nom d'externe, variété s'observant dans une certaine étendue; car après, les connexions ordinaires se reproduisaient.
Parlerai-je de la capacité respective des carotides secondaires, capacité tout à l'avantage de l'interne dans l'enfance, tandis que chez l'adulte leur différence est peu sensible, à part quelques circonstances indi* viduelles? L'externe, dont le calibre est de 6 milli-
tërieur da icrÂoe , tandis qu'il est préfér^le d'embrasser par v" Bl la carotide interne à l'occasion des maladies de la même nature , développées dans l'orbite? M. Mayo avance que, contre les hémorrhagies ou les anêvrismes de la tête, il est avantageux d'opposer la ligature des deux carotides secondaires, quand mâme une seule est atteinte. Si l'on se décidait à embrasser la carotide primitive, ne s'ex> poserait-on point au retour du sang par le côté opposé, au moyen delà carotide interne? et c'est de bas en haut qu'il revient dans Fexierne. Cependant celte crainte ne doit pas toujours arrêter; le convenir de quelques faits dont j'ai été témoin , en particulier celui d'une tumeur érectile volumineuse , occupant la région tf mporale et mastoïdienne droite , tumeur guérie par l'oblitération du tronc carotidien , me fait regarder lopératioii qui la provoque comme méthode générale, tandis que la ligature des carotides externe ou tncemfi serait exûeptionuelle.
mètres environ y diminue quand la thyroïdienne supérieure provient de la carotide primitive, ce qui n'est point rare.
J ai été conduit à signaler la plupart des variétés d'origiire de la carotide externe, son absence même, alors qu'elle est suppléée par la primitive ; j'ai trouvé Texterne réduite à la longueur de 55 millimètres, divisée, à une grande distance du col du condyle, en artères temporale, superficielle et maxillaire interne. Par opposition, chez quelques individus, Tétendue de la carotide externe arrive à 9 centimètres et demi , quelquefois plus. Le corps d'un jeune homme m*a offert Texemple de cette artère ( la gauche ) , ne donnant antérieurement qu'un tronc commun à la linguale et à la faciale; en arrière^ Toccipitale et Tauriculaire postérieure naissaient aussi d'un tronc unique, circonstance de quelque valeur quand on doit lier la carotide externe. Qui n a rencontré, comme dit Tlieil , des branches données ordinairement par ce vaisseau , n'émergeant plus de lui, mais de la carotide commune et de Tinterne? Ailleurs ce sont des artères qui, anormalement, émanent de la carotide externe, comme la palatine ascendante, la transversale de la face, etc.
Peu de parties du système artériel offrent plus de variétés que les thyroïdiennes, ei entre elles existe une solidarité qu'on ne saurait nier; c'est en avant et à une hauteur variable de la carotide externe que Ton distingue la thyroïdienne supérieure, qui, accidentellement en communauté d'origine avec la linguale, provient alors de la carotide primitive : il n en est plus ainsi quand elle naît avec la maxillaire externe. La thyroïdienne supérieure vient*elle à manquer
entièrement, c'est rhomonymedu côté opposé, dont le volume est accru, qui la remplace. On rapporte plusieurs cas dans lesquels une des thyroïdiennes est . double : je regrette d avoir négligé de noter le chiffre assez étendu des exemples de ce genre qui ont passé sous mes yeux; mais d'abord la dualité existe-t-elle réellement? S'il m'est permis de m'en rapporter à ce que j'ai observé, je dirai que les artères se trouvaient situées à 4 ou 6 millimètres de distance l'une de l'autre. La première, j'appelle ainsi la plus supérieure, moins volumineuse , elivoyait un rameau à la face interne du sterno-cléido-mastoïdien, et se terminait par l'artère laryngée supérieure ; la seconde thyroïdienne donnait la crico-thyroïdienne et tous les rameaux destinés au corps thyroïde. L'essence de cette anomalie consiste plutôt en ce que l'une des branches, émise ordinairement par la thyroïdienne, sort ici immédiatement de la carotide externe* C'est ainsi que je considère cette duplicité, utile à apprécier dans les plaies du cou avec hémorrhagie, ou dans le bronchocèle traité par la ligature des thyroïdiennes ; c'est un vaisseau de plus, sur lequel il importe d'appliquer le même moyen.
Un fait plus rare est l'aberration d'origine, sans c^tte duplicité, de la thyroïdienne supérieure, que l'on rencontre une fois sur huit d'après Meckel, cinq sur cinquante , d'après Haller : je parle de la laryngée supérieure , provenant isolément et plus haut de la carotide externe. Un ancien marin, tourmenté par des accès de monomanie suicide, se fait, armé d'un rasoir, une plaie transversale, étendue en haut et en avant du cou ; la membrane hyo-thyroïdîenne est divisée à gauche et jusque sur la ligne médiane;
une liéiïiorrliagie abondante surviot aussitôt. Porté à Thôpital principal delà marine de Toulon, où je remplissais momentanément les fonctions de chirur^rien en chef, le blessé est en syncope. Bientôt retiré de cet état, le sang coule de nouveau par jets; je crois reconnaître qu'il a sa source dans la laryngée supérieure gauche; cependant je «iiis surpris de la situation élevée delartère. Introduisant le doigtdans la plaie avant de porter une ligature but le vaisseau, je distingue ai:H dessous de lui des battements que je ne puis attribuer qu'à une thyroïdienne placée trop haut pour être Tinférieure. La blessure du cou touchait à ub« prochaine Mcatrisation, lorsqu'au bout de vÎBgt-six heures, et nmigré Temploi de moyens énergiques, Ib malheureux est enlevé par une angine laryngée œdér mateuse. La nécropsie montra l'artère laryngée supé^ rieure, piY>duite par la oarotide externe et passant a»dessous de la grande corne de Tos hyoïde, au lieu de se porter en dessus. La thyroïdienne supérieure gauche était dixuinuée de voluHie.
L'artère laryngée supérieure est toujours d'an ca* libre plus cottsidérable, quand, fournie par la carotide externe, elle représente une thyroïdienne surnuméraire. M. Cliassaigoac a mis sous les yeux c)e la Smciéué auatomique de Paris une pièce dans laquelle le tronc même de lartère thyroïdienne supérieure n'émettait pas la branche laryngée inférieure, mais passait transversalement sur le ligament crico-thyroïdien. fi faut prévoir cette variété dans la laryngotomie.
Sur le cadavre d'une jeune fille, j'ai rencontré l'ar^ tère laryngée supérieure sortant delà linguale, la thyroïdienne étant à l'état rudinien taire.
Sur deux cadavres d'faoqfime transportés dans les salles de dissection de la Faculté, j'ai s^iivi la laryngée supérieure, pénétrant dans une ouverture arrondie, siUiée sur la partie moyenne du cartilage thyroïde drpit; arrivé dans la cavité du larynx, le vafsseau se bifiiirc[uait. L'une des branches se poilait dans Fépiglotte, 1 auti'» dans le muscle thyro-aryténoïdien et la muqueuse. Sœmmerriug (i) indique la même variété. Quand elle a lieu, la larynfjée a moins de développement que de cputume.
JaQ voluine eKtraordinaire quacquièrent ies thyroï« diennes supérieures ne doit pas nous occuper , quand il tient à un état pathologique du corps thyroïde : cependant j'af conservé une thyroïdiepue supiérieure gQ^be, égalaot [H^esque la capacité de la carotide externe et coïncidaot avec Tintégrité du corps thyroïde : Seulement, le lobe gauche était plus développé que Tautre : le vaisseau en question était flexueux , si^]>er^cie) ; pendant la vie il est probable qu on distinguait les pulsations à travers les téguments. Il eût été facile de Her cette thyroïdienne.
pepuis que de récentes tentatives pour lier Fartère lingi^le entre la carotide externe et los hyoïde ont été Toccasion de procédés plus nombreux peut-être que les feits avérés de l'opération elle-même, la science possède (Jies données exactes sur les connexités de ce vajisseau,ses anomalies, et la possibilité de sa ligature est désormais hors de doute. Par un triste retour sur le passé , combien de malheureux atteints d'affection profonde de la langue ont péri sans être opérés , la
(i) De corporis humani fabricA.
maladie devant être quelquefois curable , alors que la crainte de ne pouvoir maîtriser Thémorrhagie arrêtait la maÎQ du chirurjjien (i) !
Pour Tanatomie d'application ou pratique, il ne suffit pas de répéter, avec la plupart des auteurs, que la linguale provient de la partie antérieure de la carotide externe, à treize millimètres environ de la thiroï-
(i) Cependant il y a loin de cette opération nianœuvrée dans les amphithéâtres, où l'on finit toujours par trouver l'artère, aux difficultés très réelles de son exécution sur le vivant. Dans une thèse soutenue à Paris, sur le traitement du cancer de la langue et la ligature de Ta rtère linguale, le docteur V oranger rapporte un cas dans lequel M. Flaubert a lié avec succès ce vaisseau et"^ il préconise cette méthode, comme préventive, quand il s'agit d'extirper une grande portion de la langue. La lecture de l'observation due à l'habile chirurgien de Houen nous montre l'opération comme simple et facile. Ce n'est pas ainsi que chacun en juge; tout n'est pas prévu dans cet acte où il y a des écueils à éviter : il faut ici une connaissance de détails anatoiiûques, non seulement pour ce qui existe le plus ordinairement, mais encore pour ce qui peut survenir. Les difficultés, qu'on ne saurait dissimuler, nous ont valu un travail du docteur Mirault {Mémoires de C Académie royale de médecine^ Paris, i838, t. Vn, pag. 577). J'ai fait plus d'un emprunt à ce travail; j'éprftuve, c'est justice, le besoin de proposer, comme modèle à suivre, la conduite de notre confrère. Consulté pour une jeune fille portant un cancer à la langue, il admet la pensée de lier les artères qui se rendent à cet organe, espérant y suspendre la circulation. Il échoue dans la première opération, pratiquée du côté gauche, bien que guidé parles règles connues. Plus heureux de l'autre côté, l'artère linguale est embrassée par un fil; mais frnppé des obstacles qui l'ont d'abord arrêté , loin de se rejeter . pir exemple, sur une prétendue variété anatomique, comme il advient quelquefois en telle occurrence, c'est sur un grand nombre de cadavres que le médecin d'Angers se livre à de nouvelles et consciencieuses investigations, et il publie, sur les rapports de la linguale, ou mieux sur l'anatomie chirurgicale de la région trachélienne du cou, le résultat d'études et de préceptes qu'on ne saurait trop méditer.
dicnne supérieure , tantôt d'un tronc commun avec elle, ou la faciale ; ce sont là des indications par trop values. Dans le but de préciser, au point de vue de Tanatouiie chirurgicale, l'origine de Tarière, M. Mirault Ta examiné sur trente-huit cadavres ; prenant comme guide los hyoïde, il a constaté que, sur ce nombre, vingt et une fois elle était à la hauteur de cet os, quinze fois au-dessus, depuis 2 millimètres jusqu'à 18; deux fois au-dessous, depuis 2Jus([u'à 9. Voilà donc la naissance de la lingun^e variant de t à 3 centimètres, si Ion prend les extrêmes d'élévation et d'abaissement (i).
Enfin on a vu la lingual^ se détachant de la carotide au-dessus de la maxillaire externe.
Les variétés qui nous occupent s'étendent, en outre, à la direction et au trajet de l'artère ascendante ou descendante, transversale ou flexueuse; ces différences se rattachent à son origine, à sa longueur et à la distance (|ui sépare la carotide externe de la grande corne de l'os hyoïde (Mirault). Ce qu'il faut dire, c'est que, près son émergence, les rapporis de la linguale avec le nerf hypoglosse , là où il la croise , restent constamment les mêmes, malgré les aberrations du vaisseau.
Se dispose-t-on à le lier, il faut encore savoir que son accès peut être rendu difficile par les veines qui le recouvrent, variables par leur nombre comme par leur ouverture dans la jugulaire interne; je parle des veines linguale, de la pharyngienne, parfois double ou triple, et de la labiale, veines constituant un réseau
(i) Mém, de VAcad. roy. de %néd, Paris, i835, t. IVi p. 56 et suir
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superposé à lartère, M. Mirault signale comme difficulté dans lopération, le cas fort rare de Texistence de deux jugulaires internes, parce que dans cette circonstance lantérieure dérobe à la vue Tintervalle situé entre la carotide externe et la grande corne de Tos hyoïde. Dans des notes rédigées en 1839, j ai mentionué, comme ne layant trouvée qu'une fois, Fanomalie relative à la dualité des jugulaires internes ; je Fob^ servai sur le côté gauche de la région cervicale d un vieillard enlevé par une entérite chronique, avec engorgement énorme des ganglions mésentériques.
Lauth le père nous a transmis le fait d'une artère linguale très petite se terminant dans la profondeur de la langue, non loin de sa racine. La maxillaire interne fournissait une branche considérable, divisée en sublinguale et runine; disposition curieuse, si Ion considère que dans une hémorrbagie de ce vaisseau, la ligature de la linguale devenait sans résultat.
Il est assez fréquent qu'elle envoie un rameau à los hyoïde , rameau se distribuant à ses muscles abaisseurs , et qui parait eu antagonisme, quant au volume, avec la branche laryngée supérieure. La dorsale de la langue a été reconnue émergeant delà thyroïdienne supérieure. L'absence delà sublinguale se manifeste fréquemment, etalor^ une branche de la submentale, située au-devant delà glande submaxillaire, la remplace, et il faut dire que cette variété se répète des deux côtés, ainsi que d'autres l'ont observé. M.Robert a publié un cas dans lequel deux artères ranines analogues aux veines homonymes existaient : si la pliiébotomie de la ranine n'était inusitée, on eût été exposé à léser Tune des qrrères de ce nom.
lia faciale ou aiaxillaire exterae figure parmi les artères à nombreuses variétés relatives , moins à lorigine qu au volume, à la direction et à ta terminaison. Il est digne d'attention qu assez ordinairement les anomalies se répètent ici des deux côtés. C'est de la parlie antérieure de la carotide externe qu'elle prend naissance. Le calibre de la faciale égale celui de ce vaisseau , par exemple quand elle forme la linguale, ce qui, n ta vérité, est peu ordinaire. Si l'artère qui nous occupe donne quelques branches de Tophlbalmique, comme celles qui se rendent àlangle interne de IWbite, au nez ou même au front , la faciale, prolongée dans ces régions , est d'un calibre considérable f si la frontale, accidentellement fournie par elle , venait à être lésée , ton se tromperait, dit le docteur Robert, en opposant la ligature à Thémorrhagie; la compression facilement exercée serait préférable. Dans le cas d'anévrisme de la frontale, dont la science possède plus d'un exempte, et dans la supposition d'aberration de l'artère, il serait mtionnel d'opérer suivant l'ancienne méthode, c'est-à-dire d'ouvrir le sac, en portant un fil sur le vaisseau en dessus et en dessous de la tumeur. Le succès obtenu par Brodie confirme ce précepte.
Sur un homme dans la force de l'âge, de constitution 'athlétique, mort d'une affection typhoïde, les deux maxillaires externes présentaient plus de 4 millimètres de largeur; chez ce sujet, les lèvres étaient proéminentes comme dans la race nègre. En générai, le développement de la faciale est en raison inverse de celui que présente la transversale de la face, branche delà temporale superficielle.
Il s'en faut que la palatine inférieure provienne
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constamment de la maxillaire externe ; assez souvent elle émane de la pharyngienne inférieure. Merkel regarde cette dernière disposition comme naturelle; consultant des relevés numériques exacts, je ne puis parlager Tavis de ce savant. Au nombre des artères Fournies extraordinairement par la faciale, je citerai la ranine. Sur ua cadavre de femme, la maxillaire externe (j'ai omis de noter le côté), grêle, peu flexueuse, se terminait d'uue manière subite, au boixl antéi*ieur du muscle masséter; Tartère* congénère et la transversale suppléaient les rameaux qui manquaient; semblable aberration a été signalée , mais des deux côtés. Conduit à exercer en telles circonstances la compression sur Tos maxillaire supérieur pour arrêter rhémorrhagie, ce moyen hémostatique serait sans résultat; la ligature du vaisseau échouerait également (i).
L'on a avancé, et je puis le confirmer , que la faciale ne fournit point, soit la labiale supérieure, soit Tinférieure, tandis que par opposition elles peuvent être doubles, même triples. La dualité s'observe néanmoins plus fréquemment pour la lèvre inférieure. Je ne laisserai point passer inaperçue lanomalie sui-
(i) La ligature «Ju troue de la maxillaire externe, pratî<|uce clans la rtîjjion sus-liyoïtlienne ou faciale, mérite peu de confiance, en raison des fréqnenles communication<< de cette artère, établissant do larges anastomoses entre |ps carotides externe et interne. J*ai disséqué sur un cadavre une tumeur rreciile , du volufne d'une noisette, située dans la moitié gauche de la lèvre supérieure, et je me suis convaincu que des vaisseaux suivis sans injection, venant alimenter la tumeur sanguine, appartenaient au système artériel de Torbite et du nez. Je me demande de qu«l secours devenait la ligature de la faciale.
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vanle, et, si j« iie m'abuse, elle n'a peiit-êlre pas cic indiquée : de la faciale gauche sortait railcre buccale, brancUe qui a coutume d appartenir à la maxillaire interne ; bien entendu que je ne fais pas allusion à ces rameaux buccaux de la faciale, placés entre le bord de In mâchoire et Taile du nez. Le vaisseau aberrant, né à quelques millimètres de la commissure labiale, passait entre les muscles masséter et buccinateur ; après avoir envoyé quelques rameaux au ptérygoïdien interne, il s'anastomosait avec l'alvéolaire, la sous-orbitaire et la transversale de la face ; à droite, la buccale émergeait du tronc de l'artère temporale profonde antérieure.
Lauth parle d'une branche considérable produite par la faciale et gagnant le bord antérieur du masséter, pour s'étendre jusqu'à la paupière inférieure, tout en communiquant dans son trajet avec les artères voisines. Le vaisseau surnuméraire siippléait la transversale, d'im très petit volume.
Quant aux divers modes de terminaison de la maxillaire externe, je les réunirai dans ces catégories: rtidimentaire, elle se perd brusquement dans le masséter, ou bien ne donne que la coronaire inférieure; tantôt el!c se termine sur les parties latérales du nez, en s'anastomosantavec la branche nasale de loplithalraiqueet la SQUs-orbitaire, tantôt par lartère de Taile du nez ou celle de la sous-cloison.
Enfin , s'il s'agissait de jeter un fil sur la faciale en bas et au-devant du masséter, on se rappellerait que, par exception , la veine homonyme , placée ordinairement en dehors et en arrière, peu^ recouvrir l'artère , depuis le bord inférieur du maxillaire jusqu'à la com-
89 ANOMALIBS
itiissure des livres. J ojoiiterai n'avoir rencontré cet état que chez peu de vieillards.
Xjftrtère occiinfnle est sujette à plus d'une sorte dé variétés. Tiedemann nous apprend que deux fois il la vue naître de la carotide interne; j'ai rencontré une semblable disposition à droite; le vaisseau, peu volu* inineuX) n'émettait que de grêles et rares branches^ à la [Kirtie postérieure du crâne, tandis que celles du cou étaient plus considéi^ables. Weber parle d'une artàre occipitale droite fournie par la sous«>clavière et en communauté d origine avec la cervicale profonde* Tlieile nous rappelle que Sclilemm a remaixjué deux racines pour l'occipitale, provenantl'une de la carotide externci Fautive de la vertébrale^ Je possède quelques observationsdoccipitales,tirantleurorigined'unméme tronc que l'auriculaire postérieure, et à cette occasion je mentionnerai un fait qui n'est pas sans intérêt. Un jeune militaire, pris de vin, reçoit, en se débattant » un coup de baïonnette qui pétiètre profondément en arrière et en haut de la région cervicale gauche : la pointe de l'instrument vient sortir au-dessous de lapopkyse mastoïde. Transporté à l'hôpital Saint^ Éloi , le blessé est placé dans le service de Delpech : bientôt des hémorrhagies se manifestent et deviennent graves par leur répétition. Un gonflement inflamma*toire, intense, de nature éryslpélateuse , envahit lé cou et une partie du cuir chevelu. Appelé en cbhsultation par notre habile collègue (c'était le septième jour de Tarcident) la question de lier la carotide prî»mitive fut agitée : je combattis cette opinion, le malade étant déjà dans un état très fiàcheux; car deà svmjitômeé d'ttrachnitts sub-aiguë existaient. Lîi mort
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arriva le surlendemain. L autopsie cadavérique montra que Toccipitale gauche était traversée de pari en part, et qu'elle provenait médiatement de la carotide externe ôàf une branche qui lui était commune avec lauricu* Jûire postérieure (i).
Un sujet, dont le système vasculaire n était qu*uné série d anomalies, a présenté l'exemple d absence complète de loccipiiale droite, remplacée par des rameaux de la cervicale profonde ( (ait communiqué ians autres détails). Les dissections confirment l'assertion de Haller, lorsqu'il a dit qu'il y a antagonisme^ quant au volume, entre la branche cervicale profonde et la dorsale fournie par la vertébmle. L'on trouve quelquefois l'occipitale située plus bas que de coutume : alors elle passe sur le muscle petit complexus. Les aberrations des branches dues à l'occipitale concernent plutôt les crâniennes ou superficielles que les inférieures ou cervicales; artères servant à établir, et à rrtultlplier les anastomoses aux environs de l'épaule, ressource précieuse lors de l'oblitération du tronc sous-clavier.
Enfin, parmi les rameaux hés de l'occipitale, leS
(i) Elles sont rares les circonstances qui nécessitent ta ligature (le l'ocripital, opération qq'on sait d'ailleurs n*étir« pratiquable qu*tudctsits de Finsertion emphatique du sploniui. Ici nt trouve-i-on pat, pour exercer la compression , un point d'appui naturel et infleze? r^éanmoins ji les parties molles du crâne deviennent douloureuses, tuméfiées, il est prudent de renoncer à ce moyen hémostatique. J'ai étudié sur le cadavre les artères recouvrant les parties postérieure et latérale de 1% tète , artères frappées d'bypertrophie : les occipitales entre autres, avaient acquis une capacité énorme» Ëh bien! I« tissu artériel épaissi, dé(;éiiéré se rupturait, même la tuuiqu6 externe ou fibi^o-celluleuse, sous une striction modérée de la ligaturé.
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dca}tiJi;ncs varient, même quant à leur existence ; je veux parler de Faitère mastoïdienne, constituant dans âu portion intra-crâniemie une méningiennepostérieure, l/on sait que Toccipitale ne donne point toujours l'artère qui passe par le trou déchiré postérieur; il n*est pas rare que la stylo-mastoïdiemie émerge de Toccipitale.
V artère auriculaire postérieure ne naît pas toujours de la carotide externe ; on la voit tirant son origine de loccipitale. Dans plus d'un cas elle manque, remplacée par des rameaux de Tauriculaire antérieure et de l'occipitale. Lorsqu'au contraire Tauriculaire postérieure offre un gros calibre, elle fournit assez souvent la branche postérieure de la temporale superficielle.
Dans un cas de dilatation anévrismale de Tauriculuire postérieure, R. Harrisou assista à la ligature du vaisseau, pratiquée devant l'apophyse mastoïde : I opération ne fut pas couronnée de succès.
Lu pharyngienne inférieure ou ascendante doit être signalée comme une des brandies les plus irréguli-.res de la caroiide externe. J'ai suivi la pharyngienne droite venant de loccipitale, ce qui a été indiqué par Haller, Tiedemann et d'autres. Elle émerge aussi de la carotide interne ou de la bifurcation de la carotide cornnmne. L'autorité de Sœmmerring a fait répéter qu'elle est produite parla thyroïdienne supérieure, aberration fort rare. Ce grand anatomiste -cite Mayer comme ayant rencontré cette disposition ; toutefois Meckel objecte avec raison que l'artère nommée par Mayer laryngo- pharyngienne n'est que le rameau hiryngé de la thyroïdienne supérieure, et nullement une pharyngienne en plus: rpiant à celle-ci, il l'appelle
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ai tcre posléiieure de J amère-yorye. Lors(|ue lu pliaryngieone inauque , elle est remplacée par des branches de la maxillaire externe, dont la capacité est acci^ue.
Le corps d'un homme de moyen âge, livré à des élèves de l'école pratique pour l'étude de l'ariériologie, m^a permis de distinguera gauchedeux pharyngiennes ascendantes, d'inégal volume : la plus grosse émanait de la carotide interne, l'autre de la faciale. Suivant Soemmerring, dans la dualité des pharyngieimes, le tronc inférieur sort de la carotide commune, et le supérieur de 1 mterne. Je pense, d'apri'S Meckel, que ce noode d'anomalie ne constitue pas la règle. Le souvenir des méprises dans lesquelles je suis tombé me porte à prévenir qu'il ne faut pas regarder comme pharyngienne surnuméraire la palatine ascendante, branche accidentellement fournie par la carotide exterfie, et non par la faciale. Plus d'une fois j'ai dû me prononcer sur ces prétendues pharyngiennes doubles, quand en réalité le vaisseau était unique. Les différences de son caUbre semblent se montrer, suivant le professeur Cruveilhier, en raison inverse du développement de cette palatine.
Lîi temporale superficielle ^ branche terminale de la carotide euerne , présente assez peu d'anomalies par elle-même ; nmis il n'en est plus ainsi d'une de se^ branches , la transversale de la face. Néanmoins , la temporale étant à peu près le seul vaisseau sur lequel on pratique l'artériotomie, j'entrerai dans quelquesdétails quant aux variétés dont elle peut offrir l'exemple. Ou a vu la temporale, d'un volume considérable, fournir les labiales et les nasales, cas qui, pour être rare,
n'en est pas moins avéré. L on comprend qu*en telle circ( nstance la compression exercée sur la maxillaire externe devient tout-à-fait sans résultat. Le peu dé volume de la temporale est quelquefois dû à ce que la transversale émane de la carotide externe. C'est à la distance de i3 à 28 millimètres de Tarcade z\q6^ niaitque que la temporale se bifurque. J ai sur deux èujets, et du même côté, le gauche , constoté la divi** àion de Fartère au voisinage du tragus , là où existe lé tronc temporal, et par contre M. Malgaigne (t) a trouvé Tartère parvenue indivise jusqu'à la limite supérieure de la région temporale. Enfin le vaisseau, au lieu de se bifurquer, se partage en trois branches petites, inégales. Néanmoins, surune pièce du coiiser* vatoire de la Faculté, la branche antérieure de la tettl*porale est trifurquée et remarquable par le nombre et la richesse des rameaux artériels qu'elle répand sur le front, les régions temporale et pariétale. La temporale antérieui*e est le vaisseau choisi pour larté^ riotomie. La veine satellite est placée en dehors ou eu arrière : dans quelques* dispositions exceptionnelles, elle est double. Aussi peut-on être exposé à arriver à Tartère après avoir traversé une des veines, danger qui serait plus imminent si on ouvrait la temporale au voisihage de Tarcade sigomatique, où elle est ordinairement en partie recouverte par la veine : un anévrisme variqueux serait la conséquence de cette opération. A part la blessure de la veine, qui doit être rare, il n'en est plus ainsi de Tanévrisme succédant à l'ouverture de la temporale. Plusieurs années se sont
(1) Traite d*anatomte chirurgicale el de chirurgie expérimentale^ fftHl, iè38, t. t, paf^. kgl et siiiv.
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écoulées depuis que ) pratiquant dans un hôpital ma* ritime lartériotoinie sur nu aliéné atteint de congestion cérébrale subite, je ne pus distinguer au tact ta brancht temporale que Ton a coutume de diviser : je roe rapprochai de Tarcade zigoraatique , et fis Tincision trop bas (j'exécutais lartériotomie pour la première fois). Le sang coula en quantité suffisante et fut facilement arrête par un bandage compressif ; mais f|uelques heures a])rès, dans uu accès de délire furieux, le malade arracha Fappareil . Thémorrhagie ftit abon* dante avant que le chirurgien de garde parvint à larréter par un pansement méthodique» Quand » trois jours après ^ on Tenleva, il était ^ciie de recon^ naître une tumeur du volume d'une noisette, à pulsâ'^ tions isochrones à celles du pouls , et sur la nature de laquelle il n'y avait nullement à se méprendre. Diviser complètement Tartère en travers « en lier les deux bouts , me sembla tout de suite Tindication à rempUr : cependant le chef du service rejeta formellement toute opération, et sa volonté, plus puissante que la mienne, du moins en hiérarchie médicale , me contraignit à Texpectation quand, certes, il fellait agir. J'ignore quelle a été l'issue de Tanévrisme, car je perdis bientôt l'homme de vue : je sais qu'il recouvra momentané* ment la raisoti et retourna dans sa famille (i).
(i) Je ne puis omeltre de rappeler une observation pleine d'intërêt transmise par Âllan Burns, et relative à un anëvrisme de la temporale, suite de rartérîotomie, pratiquée deux fois. Le frère de Tautèur Fut chargé de 1 opération*, il enleva une partie du muscle temporal^ parce que la tumeur j qui paraissait circonscrite avant â'étré découverte^ s* étendait en dessous de V arcade zygomatique; le sang était infiltré dans Vépaisseur du crotapkite. L'impossibilité de lier le vaisseau conduisit à exercer la compression , ï f aide d*un«
Si lurtèie temporale |)ostérieure superficielle manque , elle est remplacée par Fauriculaire postérieure.
Souvent la transversale de la face doit son origine à la carotide externe; Sœinmerring considère cet état comme le plus ordinaire. Quand il en est ainsi , la transversale croise obliquement le masseter, pour gagner la commissure labiale. Il serait possible, dit le docteur P. Robert, de la léser dans la résection du maxillaire inférieur , près la branche verticale de Tos. J ai rencontre plus d'une fois lart^re qui nous occu[>e double : des deux rameaux , le supérieur lougeait en haut le canal parotidien, Tinférieur côtoyait en bas ce conduit. Il importe de ne pas oublier une telle aberration, quand il s agit d'établir un canal salivaire artificiel. Lorsque la transversale de la face est réduite ù letat rudimen taire, elle a coutume de se consumer dans le muscle orbiculaire des paupières, en même temps que les rameaux massétérins viennent alors de la temporale.
Fidèle à la pensée qui m'inspirait, quand je conçus ce travail, de ne m'occuper spécialemetit que des
épon(];«, laksée pendant quelque temps dans la plaie. La plus légère reflexion ne tarde pas à convaincre que ce ne peut être la branche suprrKrielle temporale antérieure qui avait été intéressée dans Tartt^riotumie, m-iis le tronc temporal lui-même; et encore probablement rap'Jiiévro^e a-t-elle été incisée en même temps que Tartère, puisque le sang était infiltré dans le muscle et que la temporale c^t placée entre l'aponcvro-^e et la peau. L'auteur ajoute, je traduis textuellement, que la tumrur anévrismale, quoique lire à la temporale superficielle, était plus intimement unie aux branches de la maxillaire interne, ef> comme s'il était peu satisfait de cette opinion sur le siège de la ipaladie, il se demaiMle si la tumeur sanguine n'existait pas sous Vaponévrose temporale, avant Touverture de Tartère.
artères accessibles aux moyens chirurgicaux, je nai poiot à parler ici de la maxillaire interne, si difiBcilc à préparer et à graver dans la mémoire, autant par la multipKeité des branches que par la profondeur de leur situation; et cependant je possède sur quelques unes d'entre elles des exemples de variétés plutôt afférentes, il est vrai, à lart anatoniique qu'à la pratique chirurgicale.
Les uns ont considéré comme état normal le pas* sage de la maxillaire interne entre le ptérygoïdien externe et les insertions du crotaphite, aFos maxillaire. Sans contester la fréquence de ce rapport, je crois qu'il est plus ordinaire de voir le vaisseau cheminer entre les deux muscles ptérygoïdiens. Comme l'a dit Bourgery, l'artère est-elle entre le ptérygoïdien externe et le temporal , on la voit former tnie anse sous Tinsertion condylienne, alors que, située entre les ptérygoïdiens, elle poui*suit son trajet en dehors des nerfs dentaire inférieur et lingual ; après s'être recourbée, elle passe entre les deux feisceanx du petit ptérygoïdien.
Les variétés de direction relatives à la carotide interne ne sont pas sans importance; c'est ainsi que les inflexions qu'elle peut présenter ne se bornent point à celles observées dans sou passage à travers le canal du rocher qui porte son nom. Ordinairement rectihgne dans la région cervicale, elle devient curviligne chez certains : Prius vero quam altingat vana/em suuniy dit Haller, sœpe neque tandem semper mfiectitur. Au moment où elle pénètre dans le temporal, on distingue une courbure dont l'existence est presque constante; ici la convexité est antérieure et
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interoe, Undis que si à son origine, ou tôt après, le vaisseau s'infléchit , la convexité se montre en arrière et en dehors. Ce ne ^ont pas là des détails isolés, n ayant trait qu a la partie graphique du vaisseau : ainsi les courbures sont -elles très prononcées au voisinage du pharynx et des amygdales, l'artère se rapproche de celles -ci par le sommet d'une de ces courbures. C'est en semblable circonstance que la carotide interne a dû être lésée par l'instrument tranchant, lors de l'extirpation des tonsilles, ou même en ouvrant un abcès développé dans leur épaisseur/ II arrive néanmoins, à la suite d'opérations pratiquées sur les amygdales, des hémorrhagies inquiétantes par leur persistance, sans que la source puisse en être rapportée à la carotide interne. J'ai vu sur un homme dans la force de Tâge, mort d'une pneumonie chronique, les amygdales fortement hypertrophiées , sans dégénérescence de ti^jsu; les artères avaient un volume double de celui qui lêur est naturel , et l'ablation d'une portion de la glande devait entraîner une hémorrhagie grave , si l'art ne possédait des moyens d'y remédier.
En6n on affirme avoir constaté l'absence d'une carotide interne ; j'ai déjà signalé des branches pro* venant accidentellement de cette artère.
On sait que Variène ophthalmique n'entre point dans l'orbite avec la veine homonyme : la première y pénètre avec le nerf optique par le trou du même nom, croisant le nerf ordinairement , sans que cette disposition soit constante. L'artère ne s'introduit pas toujours dans le trou optique, mais tantôt en dehors de lui, par un canal particulier, ou encore dans la
fente sphénoïdale , avec la veine qui se trouve à une certaine distance et en deçlans.
Lartèreopbthalmiquenetire point invariablement son origine de la carotide interne : deux faits que j ai recueillis en sont la preuve ; leur rareté m'engage à entrer dans quelques détails. Le premier exemple que je rapporte a été observé dans Tamphi théâtre de Técole, sur le cadavre d'une femme injectée pour des démon* strations dangéiologie(pl.Vy 6g. i et 2).T.ia carotide in* terne droite avait un calibre d'un tiersau moins inférieur à celui de sa congénère. La méningée moyenne ou sphéuo-épineuse offrait, à sa naissance, un dévelop-, pement si considérable qu elle apparaissait comme branche de bifurcation de la maxillaire interne , Tégalant presque en volume. Après son passage dan» le trou sphéno-épineux , lartère méningée moyenne^ arrivée dans le crâne , s'y divisait en deux branches» antérieure et postérieure. La première, d'une groi# seur extrême, traversait un conduit osseux pratiqué sur l'angle antérieur et inférieur du pariétal, et, après avoir fourni les branches normales, elle donnait le tronc de l'artère ophtbalmique , dont lu direction, les rapports et le mode de distribution étaient les suivants : entrée dans l'orbite par l'extrémité externe de la fente sphénoïdale, elle était au-dessus du droit externe de Toeil, près son attache interne, et émettait successivement, au niveau du bord supérieur de ce muscle, les artères lacrymale et centrale de la rétine; plus loin elle croisait obliquement le nerf optique, et fournissait l'artère surciliaire, les uvéales, iriennes et musculaires. Accolé à la partie interne de l'orbite, le vaisseau changeait de direction pour
devenir horizontal , flexueux , et se porter d'arrière en avant, en longeant le bord inférieur du grand oblique, au voisinage duquel naissaient les ethmoïdales postérieure, antérieure, et les palpébrales. Au-devant de langle rentrant que fonne la paroi orbitaire supérieure avec riulerne, rophthalniique se terminait eu se divisant en nasale et frontale. Je ferai remarquer que les branches collatérales du tronc ophthalmique étaient numériquement les mêmes , sans qu'il y eût rien de changé à leur direction, comme si elles venaient de la carotide interne : Fanomalie n'avait lieu que d'un côté.
J'ai déposé dans le conservatoire de l'école une pièce injectée, bien préparée, qui reproduit d'une manière exacte la variété précédente (i). Ici, il s'agit encore de l'ophthalmique droite; la méningée moyenne, dont la capacité est considérable, vient fournir l'ophthalmique, et sa distribution analogue à celle que je viens do faire connaître me dispense d'une nouvelle description.
Après des recherches dans les auteurs d'angéiologie, sur les plani.hes qui représentent les artères et dans les catalogues publiés de quelques musées, je n'ai rien découvert d'analogue au fait en question.
Quelque étrange que paraisse d'abord l'anomalie mentionnée, on y est en quel(|ue sorte conduit en songeant que la lacrymale, branche des plus consi-
(i) Je (lois cette pièce intéressante à rokligeaoce de M. le docteur Tribes, ex-chef interne de l*Hôtel-Dieu de Marseille et I'md de noê anciens élèves distingués de TÉcole pratique.
dérablesde Tophtlialiiiique, vient souvent delà méningée moyenne. On lit dans Haller : hier septande" dm tamen cadavera , omnino quatuor Juer uni in quibus arteria meningea. propago exiemœ carotidiSy ex prœcipuo suo truncOy per Joramen y autper liilum in extrema fissura lacera y arteriam laaymalem adorbilam missit. N*y a-til point, d'ailleurs, une sorte de solidarité entre ces artères? La lacrymale ne s*anastomose-t-elle pas ordinairement avec la méningée par un rameau que sou trajet a fait désigner sous le nom de méningien récurrent?
Si un anévrisme par anastomose, ou une tumeur érectile, se manifestait dans f orbite chez un sujet offmntcettevariétérelativeà Torigine de Tophtlialmique, la ligature de la carotide interne serait une opération dont Tinutilité ne deviendrait peut-être pas le seul inconvénient. Sans aucun doute, Tindication est ici de lier la carotide primitive, opération qui compte de beaux résultats en semblable circonstance. Que Ton suppose, d autre part, lartère méningée moyenne fournissant toujours Tophthalmique, et atteinte d*anévrisme, la capacité augmentée du vaisseau ajoute encore au danger. La maladie peut exister longtemps sans qu aucim signe révèle sa présence : cependant, à la longue, Tabrasion de Tos s'opère, la tumeur anévrismale fait saillie dans la région temporale ou pariétale : eh bien, à cette période avancée, il est encore difficile de diagnostiquer la nature de laffection. Le docteur Krimer a publié dans le Journal de chirurgie de Gvddfe Tobservation suivante: une tumeur enkystée, de la grosseur d'une noix, apparaît dans la région temporale,où elle est recouverte par le tendon
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(lu muscle crotaphîte. Le chirurfjien excise la tumeur : la malade, paysanne vigoureuse, perd environ 760 grammes de sang artériel, et deux heures après cette fatale opération, elle avait cessé de vivre. L'autopsie cadavérique montra la méningée moyenne anévrismatique et égalant la grosseur du doigt. La conséquence à déduire de ce fait, c'est qu'alors qu'on est assez heureux pour arriver à un diagnostic exact , il convient de s'abstenir de toute tentative opératoire sur le mal lui-même , et d'embrasser par un fil sur la carotide commune.
Dans l'extirpation dti globe oculaire, la variété connue d'origine de l'opëthalmique n'a aucune influence sur l'emploi des moyens hémostatiques. Témoin de plusieurs ablations de l'œil, j'ai vu le sang s'arrêter d'une manière presque instantanée, et s'il rt'est guère possible de lier l'artère , l'orbite est favoi^ablement disposé pour permettre le tamponnement.
A l'occasion des branches émergeant de l'ophthalmique, je rappellerai que Lauth le père a trouvé la ceii traie de la rétine fournie par la carotide interne (i).
Pour terminer ce qui a rapport aux branches de cette artère, je dirai que j'ai été surpris du volume considérable de la communicante postérieure d'un côté surtout, plutôt que des deux, et cela chez des personnes avancées en âge; je dois ajouter que la cérébrale postérieure était grêle et semblait avoir perdu de sa capacité, en proportion dé celle exagérée qui distinguait la communicante postérieure. J'ai
(1) Ce fait est cité par £. A. Lauth daus les Mémoires de fa So' ciéié d'histoire naturelle de Strasbourg^ t. I, a* livraison, in-4.
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conataié ratiseace de raotérieiire, et il y avait (tigioiides artères cénétM^alfesr antérteui^s. Suivant la remar^ (i|iiede Krause t les àeux cérébrales aiitdrieurcs émergent d'unecarotide, et les deux cérébrales po^érieiires de Tatttre. Meckel signale la cérébrale moyenne gauche comme naissant de la carotide interne droite.
ANOMALIES DES ARTÈRES SOUS-CLAVIBRBS ET DE LEURS BRANCHES
Avant d'aborder Thistoire des anomalies coocer-t nant la souâ^cUvièrey je dois, rappelai* que les anato^ nustes et les palbologistes différent d'opinion , quand il s agit de préciser le fieu de terminaison de lartère : pour les uns, c est à son passage à travers les scalène»; pour les autres, seulement après qu'elle b franchi Tintervalle qui sépare ces muscles. De ce désaccord dan» le langage, il suit que telle observation intitulée^ par eiKcmple, ligature de la sous-clavière y n'a irait, enréaliuJ, qu'àraxillaire,et réciproquement. NW-il pa$ dailleurs aseez étrange d'imposer Tépiibète de scm^. davière à un vaisseau qui perd son nom av^ant de* passer sous la clavicule, là où surtout il lui est appln cable? A Timitation de plusieurs anatomistes , je pla«. cerai la limite inférieure de la sous-clavière à son en*, iréo dans la région axilkire , ou mieux au niveau du. bord externe de la prmnlère aôiç.
f.a î^ous-clavière droite naît ordinairement au ni-
If
veau ou un peu au-dessus de la claricule. On peut Tapercevoir dans Tintérieur de la pmtrine; la 2o« planche » fig. 3 , de 1 ouvrage de Quain , la montre à une distance énorme de la clavicule ^ et en rapport avec la partie moyenne de la face postérieure du scalène antérieur.
La sous-clavière droite, à son origine, est quelquefois cachée par la carotide primitive placée sur un plan plus antéiieur et séparée d'elle par une expansion du fascia cervicalis.
La science possède-t-elle quelque fait authentique d*absence de la sous-clavière? Je n'en connais qu'un seul, dû à Hildebrand de Berlin (i) : une petite fille de sept ans n'en avait que cinq, quand on reconnut chez elle les caractères de la cyanose ; ce fut dans une attaque d'orthopnée qu'elle succomba. La nécropsie fit voir une communication entre les ventricules ; l'aorte et Tartère pulmonaire naissaient du ventricule drott; sur la crosse aortique s'inséraient trois troncs artériels, la sous-clavière droite et les carotides primitives. La sous-clavière gauche manquait entièrement, et néanmoins le bras était pourvu d'une artère, tirant son origine de la vertébrale, très volumineuse; l'artère du membre supérieur offrait la direction npimale, après avoir décrit une courbure à convexité gauche. De l'artère pulmonaire, réduite h un petit calibre, provenait une branche artérielle longue de 5 centimètres et demi , dirigée en haut et à gauche, pour venir, sous un angle presque droit, s'aboucher dans le tronc brachial. Au milieu de toutes ces anomalies vas* culaires , portant un trouble profond dans la circula -
(i) Berlin, Archives médicalf$, iSia.
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lion , et malgré ces détails insuffisants ,- la non -existence de la sous-clavière gauche n'en est pas moins avérée. Le vaisseau était suppléé, pour Vextrémité thoracique, par une artère à double origine : l'une de la vertébrale , lautre de la pulmonaire. Si , chez ^ce jeune sujet , quelque circonstance eût conduite agir sur la sous-davière gauche, c'est vainement qu'on Teùt cherchée dans le lieu qu'elle occupe ordinairement.
De l'absence de la sous^davière, j'arrive aux anomalies d'origine de ce vaisseau. Quelques unes ont déjà été signalées quand je m'occupais du tronc brachio-céphalique et des carotides primitives. On peut avec Bourgery résumer en ces termes les aberrations en question : i^ existence isolée de la sous*clavière droite , par suite d'ectopie du tronc innonimé transporté à gauche ; a<^ présence dedeux artères btachio-céphaliques; 3^ 8ous«'clavière droite émergeant de l'aorte pectorale ; 4^ rencontre de quatre troncs artériels isolés , chaque sous*clavière venant d'un côté du tronc médian commun des carotides ; 5* sous-clavières émergeant ' isolément à gauche des carotides ou de leur trooc commun ; 6^ enfin , origine des sous-clavières aux deux extrémités de l'arc aortique. On a vu chez les fœtus l'artère sous-clavière gauche se détachant du canal artériel.
Les aberrations d'origine des sous-clavières apparaissent rarement isolées ; elles coïncident avec celles des artères s'insérant sur ia crosse aortique , et ce qui est surtout remarquable, c'est que parmi les inversions de naissance qui ont lieu pour la sous-clavièi*e dix>ite, la plus extraordinaire de toutes en apparence
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eiteaêoémè teiap^ lu |>JuscoiuinuBe; je veux partir du vaisseau <lrok éinergeaDt à gauche de laorte, surpaasant ainn en longueur son homonyme, observation £siile par M. Isidore Geoffroy-Saiot-Hilaire. J ai été plus d*uae fois à même d'étudier cette disposition, et d'apprécier Tanalogie i\m réunit certains exemfrfes transmis par les auteurs; je me bornerai aux deux f)iit8 suivants.
i"* Observation (pi. II, fig. 2). Les élèves de TÉcoie pracif|ue disséquaient le cadavre d'im aneven militaire, âgé de dnquant<Kiept ans, mort de «lakdie org^iqoe dn CQBur, lorsqu'ils me prièrent de les fixer sur une série d'anomalies artérielles qui se rencontraient sur ce 6ij^t : je ne dirai que ce qui concernait les snus-cia vières, sortant isolément de laorte, la gauche au centi^ et à la partie antérieure et supérieure ; quanta la droite, située enarrièreétà gauche de ^a congénère et'dirigée de bas en haut , elk passait derrière Toesophage avec les caix)tides pritnitives; ensuite parvenue entre les scalènes, sa inarche devenait régulière. Qu'un anévrisme vint à occuper la sousdaviàre droite, au voisinage de son point d émergence , n etait-il pas facile de placer le siège du mal dans son homonyme? Si uuie altération deraxillaire droite avuil exigé la ligature de la sousclavière à travers les scalènes, lopération se fut:aocomplie comme de coutume ; mais il cessait d*en éure aiu$i dans le cas où Tindication eût été de découvrir le vaissieau plus pi»ès de son origine ^ car ici Toncaiurak risqiiejde saisir à sa |>lace la carotide conuntMie droite.
%^0b8ârmiiQ>u Sur un sujet tnàle adulte, âgé de qtaaiHAUte ans» donjt Tobservation m a été CQ«imunk}uée par M. le docteur S^ippey, cette avtère, après aVoir pris
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naissance de la partie inférieure et postérieure de la crosse aortique, à un centimètre au-dessous de la souscla vière gauche , se dirigeait obliquement en haut et à droite, passait entre le corps de la première vertèbre dorsale et l'oesophage, puis derrière la carotide primitive droite, et venait se placer dans Tintervalle des deux . muscles scalènes, pour suivre ensuite sa direction normale. L artère vertébrale qui émane ordinairement du tronc de la sous*<;lavière droite , au moment où elle s'engage entrelesscalènes, était fournie par la carotide primitive droite , dont elle se détachait à 5 centimètres au--dessus de la crosse aortique ; cette branche ariérielle^ se portant ensuite eu haut et un peu en dehors, montait au-devant des apophyses transverses des 7*, 6* et $• vertèbres cervicales , pour s engager dans le canal qui lui est propre entre la 5* et la 4' vertèbre du cou.
La sous'cla vière droite présentait donc sur ce sujet une triple anomalie, savoir : 1^ une anomalie d'origine; a"" une anomalie de direction ; 3^ en6n une anomalie de distribution. Les rjeux premières coin cidetit nécessairement, et ou t. été fréquemment observées ; mais la dernière est extrêmement rare. Les conséquences qu'elle entraine pourraient devenir lâcheuses dans deux circonstances, dans le cas où la spusclavière droite serait blessée, et dans celui où il existerait un anévrisme sur ce même tronc artériel , andessus de la clavicule; dans la premièi^ hypothèse , r4)pérateuj', voyant un tronc qui se divise en tournissaut Ja Cjarolide primitive droite, le prendrait pour le trouçhrachio-céphalique^eten pi^atiquemit la ligature sans arrêter Thémorrhagie, qui causerait inévitable-
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ment la mort ; dans la seconde, celte même opération resterait sans influence sur la tumeur anévrismale, et aurait par conséquent pour effet : !• d'entretenir dans Tesprit du chirurgien des espérances illusoires qui le détourneraient d'employer des moyens plus efficaces; %"* de suspendre inutilement la circulation dans un tronc du premier ordre.
Lorsque la sous-clavière dix>ite naît à gauche de la cix>sse aortique , elle peut passer au-devant de la trachée-artère , et de là danger (|uand il faut attaquer ce conduit , ou bien se diriger entre la trachée et l'œsophage ; dans cette seconde hypothèse, le contact de l'artère avec le canal , la première étant devenue anévrismatique , gène le passage des aliments ; on a même été jusqu'à établir, sous le nom de dysphagîa lusoria^ une espèce de difficulté dans la déglutition, résultant de la déviation de la sous-clavière droite. Sans admettre, en nosologie, cette nouvelle cause de dysphagie, il n'en résulte pas moins que Ton a constaté de longue date la variété artérielle que je mentionne. Ou lit dans le Journal de chh*urgie de Desault(i) l'extrait d'une observation, fort incomplète, insérée par le docteur Brewer dans le recueil de la Société médicale de Londres. La déglutition était depuis longtemps très pénible, parla position extraordinaire de l'artère sous clavière ; elle passait entre la trachée et l'œsophage, comprimait celui-ci, en empêchant les altfnentsde descendre; c'est, dit-on , ce que démontra lanécropsie. L'artère était-elle malade? quel était son mode d'altération? On est ici réduit à des conjectures. N'aurait-on pas, en semblable circonstance, exagéré
(l) Paris, 1791 , t. If, p. a8i.
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les accidents de lœsophagotoinîe , qu'il faudrait pratiquer très bas pour léser Tartère dont les rapports sont intervertis?
Un fait intéressant que Ion doit à Kerby prouve (|ue la sous-clavièi^ droite, naissant , ainsi qu on Fa vu , a été ouverte par le séjour d'un corps étranger dans Tœsopbage. Une femme avale, avec des aliments, une parcelle d'os; on pratique la trachéotomie; le sujet périt bientôt après. A l'examen du corps , ou trouve des matières alimentaires comprimant la trachée : l'oesophage était perforé à sa partie postérieure |jaruneesquillcosseuse, dont une des extrémités avait pénétré dans la sous-clavière droite > accolée à ce conduit, et avait entraîné une hémorrhagie mortelle (i).
La direction et les rapports des sous clavières avec les parties environnantes , sont susceptibles de modifications individuelles indispensables à connaître, alors surtout qu'on a recours à des procédés hémostatiques. Je me suis livré i\ quelques recherches sur des sujets de constitution, de stature et d'embonpoint différents. Voici les résultats que j'ai obtenus. Dans le cas de brièveté du cou , quand il est , suivant l'expression vulgaire, rentré, enfoncé dans les épaules, celles-ci sont élevées, la clavicule remonte, et l'artère devient hocixontale et peu accessible à la compi*essiou exercée dans le but de suspendre le cours du sang dans le membi*e supérieur; que si, au contraire, le cou est loag, les épaules sui*baissées, la sous-clavière s'allonye (je parle de la portion sus-claviculaire ) , se montre plus superficielle, plus accesible à l'emploi des moyens x:ompressifs. On sait que chez la femme, par
(i) Dublin, Hospiial reports^ t. XII.
suite de I elévaiiou considérable du tronc bracbiocëphalique, on arrive facileroent à découvrir la sous* clavière droite. Dans le rétrécissement du thorax, borné à un côté et résultant d'un enapyèoEie guéri , de pneuiiioniecbronique,ou plus commuoémeiit de gibbosité, il est curieux d examiner combien varie lartère do côté affecté, comparée à laiitre sous-claviène. Qu on n'ouUie pas <|uedans le cas detumeuranéviismale volumineuse de Faisselle soulevant la clayicuie, la ligature de la sous-clavière, seule chance de salut , peut éti*e impraticable, et cette preuve, je l'emprunte à la pi^mière illustration chirurgicale de la Grande- Bretagne. A. Cooper vent porter un fil sur la sous* clavière, pour un anévrisme de laisselle; Tartèremise à nu . c'est vainement qu il tente de l'entourer d'une ligature; arrivé à ce point, il est obligé de renoncer à l'opéi^itton : l'extrémité acromiaie de la <:lavicule avait pris en haut une telle ex<tension, qu'elle diminuait l'intervalle exisunt entre la partie supérieure de cet os et la base du cou.
Un intérêt tout pratique se rattache aux variétés de oounexioa des artères eous^clavières af«c les parties <mvitxM)nantes : la veine est quelquefois située beaucoup [)lus haut au-devant des scalènes, et c'est là un obstacle pour découvrir l'artère : aussi sur le vivant la veine a-t-elle été perforée dans ce cas. Celleci est signalée |:^r le professeur Hirkz de Prague, comme ayant été rencontrée double, l^e cadavre était celui d'un homme qui succomba à une phlébite de la veinfe cave inférieure ; Tune des veines sous-claviéres occupait le lieu accoutumé, tandis que ta suriHiinéraire , placée entre les deux scalènes, en avant de
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rarièi*e, lui était arUiëreii te, variété fâcheuse quand iJ iaut Rer le «vaMsaati , cnr il n'y a pas toujours à compter stÊT Im pnlsaiions artérielles : ce signe peut man€|uer , et i on doit alors engager le malade à exéoiter une grande t«i9pii*ation, afin que le changement dedkneasîon oi>éré dans le calibre de la veûne, Tienne éclairer sur la'oat«ire du vaisseau.
L'ectopie ck la veine soiis^clavière a é%é plus souvent obs^vée que sa dualité ; cest ainii que ce vais* seau peut passer entre les scalènes avec lurtère, toujours en avant et la recouvrant. J'ai, à cette ooeasion, publié, il y a quelques années, et avec détails , imlatt dofii je reproduis luualyse, y annexant une planche, représentation exacte des parties dans leurs rapports
Un jeune soldat d'un régiment du génie, en garni" son à Montpellier, reçoit, dans une rencontre, un coup de pc»nte de sabre, pénétrant profoodément à la pai^tie scipérieure interne du bras droit, près de Ja base de laisselle. Une hémorrhagie abondcmiea lieu aussitôt; les témoins ont reoours à la cotnpressiott pour suspendre Teffiisiou du sang, qu ils ne parviennent cependant qu'à modérer. Tuonsporlé à l'hôpital Saint-Éloi, le blessé est dans cet état de prostration , d'angoisse, succédant aux déperditioos sanguines suUtes et considérables. C'eat après un eaameo attentif qu'un de nos habiles collègues se décide à lier la sous-'cla^re, avec d'autant plus de raison que , tout réceomient, dans le même hôpital, pour un cas de traunaa^isoie, cette opération avait été, enti*e ses roaina, cotu^onniéè d'un pl«in succès. Je Rai pas à décrire le prmédé qui ftit méthodiquement suivi |)our lier
Tarière 9 d abord à sa sortie des scaiènes ; mais Topérateur, ne trouvant point 1 artère sous-clavîère, prévoit quelque variété et préfère la découvrir entre les deux scalènes : ici, ses tentatives ne sont pas plus heureuses; il tombe sur une grosse veine sans rencontrer lartère.Cestdans de pénibles et infructueuses recherches qu une branche d'un certain calibre, sabouchant dans le tronc veineux, est ouverte ; le sang est arrêté par la compression. Notre collègue , que son sang-froid n'a point abandonné dans cette circonstance critique, renonce aussitôt à tout projet d^opération sur la sous-clavière ; il embrasse rapidement laxillaire par une ligature : cependant Thémorrhagie qui parut à Tinstant de la blessure avait déjà décidé du sort de notre malheui*eux militaire. On peut dire qu il était décidément frappé à mort lors de son entrée à Thôpital ; il expira le lendemain de laccident. J'assistai à la nécropsie, et voici ce qu'elle apprit: lartère brachiale était largement ouverte à 6 ou 8 millimètres de son origine. L axillaire avait été seule comprise dans la ligature. L'insertion costale du scalène antérieur divisée avec précaution , on aperçut la veine soos*clavière aplatie , presque vide, comme tout le système vasculaire ; accolée à la partie postérieure du muscle, elle occupait le lieu ordinaire de lartère, dont la position et les rapports se trouvaient intervertis : elle était éloignée de la première côte et confrontait avec sa partie externe et supérieure ; un intervalle de 5 millimètres enviran se remarquait entre Partère et le bord acromial du scalèneantérieur ; celle-ci était plus voisine du scalène postérieur , appliquée sur les cordons nerveux qui constituent le
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plexus brachial. Toutefois, avant Tétat anémique qui a terminé la vie du sujet, la veine, distendue par le sang, devait recouvrir et masquer Tarière. Du c6të gauche les. vaisseaux étaient réguliers. M'a-t-ii pas fallu une sorte de fatalité pour que, chez un individu offrant une anomalie de ce genre, la ligature de Tartère sous^clavière droite ait été nécessitée par la nature du mal, tandis que l'opération pratiquée à gauche s'accomplissait probablement sans qu il existât rien dlnsolite? Cette observation n est-elle point assez significative pour se passer detout commentaire ?D ailleurs il est toujours facile à chacun de juger après Tëvénement, et de dispenser un blâme souvent injuste : c est parce que Tévénement a été funeste qu'il importe d en garder le souvenir, et d'y trouver une leçon profitable pour l'avenir.
En résumé, il est incontestable que la veine sous« elavière peut manquer devant le scalène antérieur; et en présence d'une telle aberration, qu'on n'oublie point que c'est derrière le muscle qu'elle se trouve.
Gomme la veine sous-clavière, l'artère se déplace, pour se porter et s'appliquer devant le scalène antérieur, aberration qui peut survenir d'un seul côté, et même des deux. M. Demeaux a mis sous les yeux de la Société anatomique de Paris uue pièce où chacuue des artères passait devant le scalène antérieur. Devenus ainsi plus superficiels, les vaisseaux sont plus exposés à l'action des corps extérieurs. Cette variété n'estelle pas encore un motif, quand on veut arriver à la souselavière entre les scalènes, pour s'abstenir, dis-je, de couper l'attache du scalène à la première c6te(i)?
(i) Par re proréile auquel se rattache le grand norn âr Dupuy-
LWlère iiVst \rmê consfamment \e premier rdief qii^ I on Yoit en arrière du scalène aniérienr; elle peut être» en sortam des scalènes , placée au centre de» nerfs du plexus brachial, et cette position anormale explique peut--ètre comment on a lié un nerf pour lartère. J'ai été témoin d'une semblable méprise, comnMse par im très célèbre chirurgien, qui reconnut bientôt son errenr. Pour Téviter, il est de précepte, quand il y a doute, de comprimer entre les doigts ce (|ut parait être lartère, avant de lentourer d'un fil. Une douleur vive, puts un engourdissement instantané se ibnt'Us sentir, une tumeur anévrismale continuent* elle à battre, une hémerrhagie n^esl-elle point arrêtée, cest suivant toute probabilité un neif qui a été saisi.
L'on a observé une sous-davière droite traversant l'épaisseur des fibres du scalène antérteur, disposition dont il importe d'être prévenu qaand on se propose de comprimer ou de lier le vaisseau.
Enfin, des fasciculations multiples des scalènes
tren, on court risque de blesser le nerf diapbrafçmatîque , l'artère cerricale ascendante, et ménie la mammaire interne, quand elle vient anormalement de la troisième portion de la »oti*H:lavière. Si, piMir le chirurgien de l'Hôtel-Dieu, il n'était pas de difficulté opératoire, alors qu'il savait les prévoir ou les surmonter, le procédé en question doit être de nécessité plutôt que d'élection.
L'histoiie iropaitiale de noire art dira que, si à un chirurgien <Vo4ilre-mer retirnt le mérite d'avoir le premier os« lier la sous-clavière, c'estàDupuytren qu'il faut rapporter Thonneur d'avoir conçu et démontré la possibilité de cette opération. Son génie avait comme le pressentiment du succès dans un cas où l'indication paraissait précise. Le malade fut admis à THôtel-Dieu, dont Pelleta n était alors chirurgien m chef : Dupûytren n'était qu'adjoint. Les pressantes sollicitalioutdu subordonné ne purent vaincre l'opposition d'ailleurs consciencieuse de Pelletan , et quelque temps après on entreprit ♦ 11 Anolelrrre ve qui aurait déjà dû et pu être nrroinpîi en Frnrice.
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vers leiirg attaches costales apportent (1«« changements dans les relations de larière avec les muscles et le plexus brachial. Le scalène^ désigné par Sœn»inerring sous le nom de moyen, cloisonne, ponr ainsi dire, ce plexus de ftiçon qu'une partie des nerfs , la moins considérable il est vrai , se trouve entre le scalène antérieur et les fibres charnues surnumév raires, lartère occupant sa position ordinaire, mais en contact immédiat avec les nerfs, dont elle est séparée communément par un petit intervalle : cette disposition rend difficile la ligature de Tartère poussée en avant par les cordons nerveux. L anomalie reconmie , si elle devient une cause de gène dans la manoeuvre opératoire, ii ne saurait y avoir d'inconvénient à diviser, avec précaution et sur la sonde cannelée, les fibres musculaires ^normales. Les a-t-on trouvées s'interposant entre Tartère et les nerfs, cette anomalie cmistatée mettrait en garde contre la possibilité de comprendre dans la ligature d'autres or^ ganes que le vaisseau, ou même d'exercer, duraM l'opération et sur les branchés du plexus brachial, des tiraillements fâcheux.
Répéter que les artères vertébrales se distinguent par letîrs fréquentes variétés d'origine, n'est-ce point émettre une proposition trop absolue, et rapporterons deux vaisseaux ce qui ne leur est pas également applicable , tandis qne^ restreinte à la vertébrale gauche , Passertion est pleinement justifiée par lesfints?Les^ anomalies des artères qui nous occupent embrassent leur origine et le lieu de lein* introduction dans cette suite d anneaax pratiquée à la base des apophyses transverses des vertèbres cervicales , an-
neaux dont ia réunion constitue un canal. Il n'est point rare de voir la vertébrale gauche provenir de la crosse aoriique » entre la sous-clavière et la carotide primitive. Le professeur J. HyrtI, de Prague , a constaté sept fois son origine immédiate de laorte. M. le docteur Vergez, ancien prosecteur de la Faculté , a rencontré quatre fois semblable aberration dans le courant de Tannée de 1839 a 1840. Meckel attribue cette insertion anormale ( j*emprunte les expressions des traducteurs) à ce que la division des troncs en branches forme le caractère du côté gauche de Taorte ascendante ^ puisque les artères sous-clavière et carotide y naissent isolément Tune de 1 autre, au lieu d'être confondues en un seul tronc comme à droite. La longueur plus considérable de la veine innommée gauche peut-elle exercer quel* que influence sur cette variété artérielle, qui ne serait qu une imitation de la disposition du système veineux ? Enfin , poursuit le savant anatomiste , la situation de cette artère entre la carotide et la sousclavière gauche dépend probablement de ce que , même dans 1 état régulier, elle nait du côté postérieur et interne de la sous-clavière.
Quant à lartère vertébrale droite , les exemples de son émergence de laorte sont peu nombreux et ne se rencontrent guère que dans Tabsence du tronc brachio-céphalique, quoiqu'on Tait vue provenir aussi de sa bifurcation.
Jai été témoin d'une fort singulière variété d'origine de la vertébrale droite, sur une femme de quarante-cinq ans, dont le cadavre servait aux dissections de TÉcole pratique ! les artères verté-
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braies ne provenaient ni Tune ni Tautre des sousclavières correspondantes; c'est de la crosse de iaorte qu'émergeait directement la gauche ; la droite, plus volumineuse , et le contraire a lieu assez commu* nément, sortait de la carotide primitive droite, à 4 niillimètres au devant de cette dernière (i) : toutes deux marchaient parallèlement au-devant de la colonne trachélienne , jusqu'à la troisième vertèbre cervicale; la vertébrale s'engageait dans son canal, après avoir donné plusieurs rameaux , pour remplacer les cervicales ascendantes , qui manquaient complètement. La sous-ctavière nç fournissait ici que cinq branches collatérales. Cette observation inspire des réflexions sur ce qui aurait pu survenir avec de semblables variétés ; d'abord un anévrisme de la vertébrale droite à son origine en aurait imposé , et il devenait facile d'en placer le siège dans la carotide primitive, et réciproquement : par une singulière disposition, une hémorrhagie de la vertébrale ne devrait-elle pas êtie suspendue par la ligature de la carotide primitive , opération ici plus favorable en apparence qu'en réalité, surtout si l'on avait hé au-dessous de la vertébrale? Et en effet on privait ainsi brusquement le cerveau de sang artériel , dans un de ses hémisphères. On fait déjà mentionné par nous et dont la connaissance est due à Hildebrand, de Berlin, démontre que la carotide primitive émet la vertébrale gauche, qui remplaçait la sous-clavière de ce côté. En semblable occurrence , la ligature du tronc carotidien intercep-
(i) Sur le sujet cloiil l'observation nous a i^'té con:nuiniqu«^e p«r M, le ilociciir Sappey, une (Inposifinn nnalo^tne existait.
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tait le cours du sang au côté gaucne de la tête et au membre supérieur. On pèui dire que la ligature du vaissèaii équivalait, pour le résultat de l'interruption du sang, à celle du tronc brachio-céphaliquë, et tout porte à croire que Tinsuccès eût été la suite d'une telle ojpé ration.
Les vertébrales présentent parfois une double origine ; tes deux racines viennent de la sous*c1avière, ou Tune seulement de ce vaisseau et Tautre de Taorte. J.-J. Meckel parle d'une vertébrale à triple origine, la troisième due à la thyroïdienne inférieure. Ce ne sont point ici, je dois le faire remarquer, des duplications de l'artère , puisque les branches d'origine se réunissent bientôt, ou avant ou après l'introduction du vaisseau dans le canal vertébral. Quain a représenté (i) une semblable anomalie; la vertébrale droite naît de la sous-clavière par trois branches se réunissant en un seul tronc qui, au niveau de la quatrième vertèbre cervicale, s'introduit dans le canal creusé à la base des apophyses transverses de cette région.
Cette multiplicité de racines qui existe à l'origine de la vertébrale serait-elle la continuation toute exceptionnelle d'un état qui n'a lieu que durant la vie intra-utérine?
L'artère ne pénètre pas toujours par le trou de la sixième vei'tèbre cervicale. Sur un seul sujet et à gauche , je l'ai vue entrer par celui de la septième : disposition rare, quoi qu'en aient ditMonro et Mayer ;
(i) The Anatomy of ihe arteries of the human body, allas, pi. XXIV, fiç. !>.
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mais it eht bëdueoiip plus coinmuii i{u elle ne s'iasi* nue que Ters la cinquième, quatrième^ troisièiiM et même ^ etit<H)n , la deiixième vertèbre. Cet difië^ reilides de hauteur^ relatives à la pénétration du vaisseau dans son canal, sont importantes, considéréiMi au point dé vue pratique. Ici se place un fait rapporté par Bums : sur un enfant dont la vertébrale gauche proi^enatt de la crosse aortique , la droite naissait de la sous-clavièrè le long de la carotide , pour se placer aussitôt derrière elle ^ montant sur le muscle droit antérieur, uiiie au 'nerf grand sympathique; elle conservait Ses rapports jusqu'au niveau de la troisième vertèbre cervicale; là et peu au-dessOus de la bifurcation de la carotide primitive « elle entrait dans sbn canal. Uil fascia mince sinterpoaait enu*e ces deux artères : on eût facilement compris la vertébrale dahs la ligature , qui n'était destinée que pour la caretide : aussi est-il de rigueui* , avant d'étreiddre le vaisseau dmis lanse du fil, de s'assurer de la cessation des pulsatioiis dans le cas d'anévrisme« L'habile chirurgien anglais , en donnant ce précepte, regardait comme une supposition ce qui ne s*est que trdp réalisé ; et en effet , n'est-il pas arrivé de lier la sous-clavière pour des hémorrhagies doht la source était dans la vertébrale? Nous devons à un professeur napolitaiti ^ le docteur Catholica ^ utië observation qui fie laiëst? auirAf H douté à cet égard : il eut l'idée, avant êe bien serrer le lien , de comprimer le vairseaU) pour jugët' de la cessation des battements , dïins Utie tatùéât ënévrismale , résultatit d'une blesslit^; lod pulsations pefsi&taht, il renonça à la ligature et réunit par pretnière intention. Chez ce sujet
et sur un autre, les anévrisraes de la vertébrale reconnaissaient une cause trauma tique. Depuis que les artè • res vertébrales ne paraissent pas hors de toute entreprise chirurgicale , on a proposé plusieurs procédés pour les lier ; mais ils n'ont point encore, du moins à ma connaissance, été tentés sur le vivant. Il fautconve nir que dans les cas de blessure profonde de la partie inférieure du cou, avec hémorrhagie artérielle, il est difficile de reconnaître le vaisseau lésé , même quand il n'existe point d'anomalie.
Enân la vertébrale peut être blessée , ou atteinte d'anévrisme , lorsqu'elle contourne l'atlas en arrière et en dehors , pour parvenir dans le trou occipital. Au rapport de Fabricius, un jeune homme périt par suite d'une plaie de l'artère, entre l'occipital et la première vertèbre du cou.
Les thyroïdiennes inférieures occupent le premier rang parmi les artères , dont les variétés sont nombreuses, en ce qui concerne l'origine, le volume et les branches qu'elles émettent. Si dans l'état ordinaire les thyroïdiennes proviennent isolément de la sousclavière, il n'est pas rare de les rencontrer sortant d'un tronc commun à plusieurs vaisseaux et décrit par Harisson sous le nom d'axe thyroïdien, fournissant la thyroïdienne inférieure, la cervicale ascendante, la cervicale transverse. Ce n'est pas néanmoins le mode le plus commun. On voit ordinairement la cervicale ascendante émise par la thyroïdienne inférieure , communauté d'origine consacrée par quelques anatomistes sous la dénomination d'artère thyro-cervicale. Il est plus rare de voir la thyroïdienne naitre simultanément avec la mammaire interne ou l'intercostale
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supérieure. On observe dans les modes variés de naissance de la thyroïdienne inférieureune succession graduelle (i); ainsi elle émane de la crosse aortique , ou du tronc innominé , ou de la carotide primitive, et particulièrement à droite.
Xes thyroïdiennes inférieures proviennent d'un tronc unique inséré sous la sous-clavière : c'est ce que j'ai été à même d'observer deux fois, et toujours du côté droit. Les thyroïdiennes étaient rudimentaires,et contrastaient avec le volume considérable des supérieures.
Sur un assez grand nombre de pièces que j'ai recueillies ou qui ont été soumises à mon examen , j'ai constaté qu'une ou les deux thyroïdiennes inférieures manquaient. Ce résultat me conduit à admettre l'absence de la portion de vaisseau qui lui a mérité le nom qu'il porte, et, en réalité, on ne trouve point cette branche terminale, dirigée transversalement, passant devant la cinquième vertèbre cervicale ,« et derrière la carotide commune , pour aller se consumer dans le corps thyroïde; mais ici il faut reconnaître une artère affectant l'origine naturelle à la thyroïdienne , artère sensiblement diminuée de volume et fournissant la cervicale transverse ; ensuite le tronc primitif, situé au-devant du scalène antérieur, envoie les rameaux que distribue la thyroïdienne à l'œso-
(i) Malgré la variabilité d'origine des thyroïdiennes inférieures et surtout de la droite, on se persuade aisément que, dans Téconomie animale, rien ne se produit d'une manière brusque et contraire aux lois fondamentales de Torganogénie. Au milieu de ce qu*on supposerait l'abncgatiou des principes, on voit se manifester une série de transitions pour qui sait les suivre et saisir leur enchaînement
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phage et à la trachée-artère : la dernière branehe e»t la cervicale ascendante. Dans cette eirconstanee , si Ion voulait intercepter le cours du sang dans les thyroïdiennes , on n aurait à lier que les supérieure^, et si Ton tentait d'appliquer un fil sur Forigtne de la thyroïdienne , on pratiquerait une opératiop au moins inutile. Le manque de pulsations , dans une circonstanoe où elles sont distinctes , comme à Tocoasion dç rbypertrophie ou du cancer développé dans le corps thyroïde , devrait mettre en garde contre toute erreur.
A Tabsence des thyroïdiennes inférieures opposons Ja présence d'un troisième vaisseau qui s'est rencontré à droite , sans être cependant là thyroïdienne de Neubftuër. L observation ci-dprès m'a été oomfQuniquée par un laborieux confrère , le docteur Alquié. J'ai étudié r^nomalie sur le sujet , et je conserve un dessin qui la retrace Qvec fidélité. Il s agit d'un enfent à terme et du sexe féminin. Op aperçoit à droite unf thyroïdienne sumuipéraire, émergeant distinctement de la partie inférieure de la SQus-o)avière , près la mammaire interne, pour passer en dessous et puis en avant de la veine sous-clavière correspondante , se rendant au lobe droit du corps thyroïde , qui reçoit ., en outre, deux autres artères thyroïdiennes. Ce qu il importe de noter, c'est que l'artère surnuméraire est très superficielle, tandis que les homonymes sont profondes. L'incisioq de la peau et du fescia cervicalis la mettait à découvert ; une légère blessure pouvait entraîner sa lésioii. J'gjoptei^i qy^ Vaptèfe ÇD qpe§f tioQ embrasse U veine sou^clavière droite pour passer au-devant et s'appliquer sur la carotide primitive à
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4 centimètres environ du tronc brachio-céphalique. l^uUa autre anomalie ^'a lieu pour les vaisseaux du cou. On copaprend combien une semblable disposition gênerait , s'il fallait jeter un fil sur la carqtide ou la sous-clavière droites; la ligature des quatre thyroïdiennes normales deviendrait insuffisante dans le c%s de goitre, en supposant que le vaisseau qui nous occupe p^t rester méconnu (i).
Je me suis livré à des recherches pour découvrir une apoiinaliç §p£||çigue à la prépédcQte, et p est vainement. Il n'est point inouï qu'il existe une tbyroï* dipnn^ p:;^cpdantf^ ^ drpite» n^is elle suit le trajet de l'inférieure, qui devientalorslai^oyenne; néanmoins, tout en cpnsprvant spn originp, |a fhyroïJipppp inférieure p^sse qi^ielqqefoi^ 4pvai^t 1^ carp^jd^ prii^litivc.
J'ai déjà parlé 4e la thyroïd^enpe de IHpi^b^uër, qui s'aperçpit quand il xxy ^ point ^e ve^tjpe fteç thy«udienpes iOtléri|Bures p\i mPîfle qqpIqfiefQis a^vec elles. Cette thyrqïdipnne, ^ppplée fiussi mi^te par Harrisop, peut être çJPMble^ c§ qui est farp. Up c^r^P^^ qv»i n'a point pcb^ppp ai|x an^tpmi§te$» c'est ^ «qnnexité
(i) Quil ip^ fqît pecxnif I. sapf çii venif | miiQ prQçcriptÎQii absolue, de manifester quelque cloignep^enf pqur la ligaturQ dfifl quatre thyroïdiennes. Faut-il rappeler aux praticiens la tentativ^ de Blizard, assez peu connue, ce qui, du reste, est le sort ordinaire des insiicc^s. Il lia les artères qui se rendent au corps thyroïde , parvenu à un volume excessif; au bout d'une semaine, il fut réduit d*un tier§. Les partie^ yasculaireç lii^es se gangrènent ; la pourriture d'b6pita) si^Evieut 9 s*^ie||d à la carotide ppmitive ; elle s ouvtq , et occasionne la paort. Je pourrais meptionner d'autres faits, où i'issue de Topération a été tqut aussi funeste, la mort étant advenue sans qunn puisse invoquer la pourriture d'hôpital, on toute autre cause étrangère à l'opération.
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avec ia région antérieure de la trachée-artère , doù un danger réel dans la trachéotomie. Theile(i) ne fait-il pas aussi observer avec raison que la thyroïdienne moyenne est liée au côté droit, presque aussi exclusivement que Fimplantation de la vertébrale sur lare aortiqge l'est au côté gauche? Que ne peuton ainsi soumettre à quelques règles générales l'histoire des anomalies artérielles; on obvierait en partie à ce qu'elles ont d'imprévu , de grave , lorsqu'elles se rencontrent sous le fer de l'opérateur ; mais il en est quelques unes qui semblent déjouer toute prévis sion.
Je vais exposer une anomalie de la thyroïdienne inférieure qui me semble rare, si même elle a été mentionnée (2). Sur un sujet jeune et vigoureux , le tronc innominé, de capacité extraordinaire, passe au-devant du cinquième cerceau trachéal, émettant la carotide primitive et la sous-clavière, double de son volume ordinaire. Après un trajet de a centimètres aU plus, celle-ci fournit la thyroïdienne inférieure , ou mieux un tronc thyroïdien égalant en largeur la carotide, et produisant seul les branches qui naissent ordinairement de la sous-clavière. Après Torigine de ce tronc thyroïdien, la sous-clavière perd la moitié de son calibre, qui n'est guère ici que de 6 miUimètres ; elle s engage à travers les scalènes pour se distribuer au membre supérieur. A cette observation je pourrai
(1) Encyclopédie anatomique^ Paris, 1 843 9 1. III, p. 4o3, (9) CeUe observation in*a été transmise par le docteur Alqaië, «grëçé de cette Faculté. Notre confrère débutait dans ses étude» anatomiques, quand il rencontra ce singulier fait, n*ayant, du reste, lieu que d'un c6té«
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en annexer une autre à peu près analogue , où il s'agit encore de la sous-clavière droite; étrange anomalie qui réclame quelques réflexions, conduisant à des déductions pratiques : ainsi la sous-clavière , au lieu de former un tronc unique , se divise en deux branches : Tune, considérable, mérite la dénomination de thyroïdienne inférieure , parce qu'elle va se terminer au corps thyroïde, et cette artère, s'il faut le répéter de nouveau, est la source de presque tous les vaisseaux qui doivent provenir de la sous-clavière ; lautre , à laquelle s'appHque en réalité cette dénomination, puisqu en se continuant elle donne naissance à Taxillaire. Ici, direction, rapport, mode de division de l'artère sous-clavière, comme épuisée dans son principe après avoir fourni le tronc thyroïdien , tout, dis-je, est modifié. Comment se guider, demande le praticien , en présence d'une aberration semblable, s'il faut, par exemple , établir la nature d'une.tumeur placée sur le trajet de la sous-clavière , susceptible , au point de vue chirurgical , d'être artificiellement divisée en trois portions? Quelle règle est à suivre quand il y a lieu de pratiquer une opération sur le vaisseau? D'abord je comprends que, dans une dilatation anévrismale de cette énorme thyroïdienne, on puisse supposer l'existence de la maladie dans la partie droite de la crosse aortique ; cependant la tumeur, dès son origine, supérieure au sternum, compressible jusqu'à un certain point, est isolée du tronc brachiocéphalique : volume extrême , trajet de ce tronc insolite, donnant la presque totalité des branches de la sous-clavière elle-même, plus grêle et placée plus profondément, voilà, avec le souvenir de ce qui a été
observé en semblable circonstance, des conditions capables de préserver d'une fâcheuse erreur.
L'artère cervicale ascendante , qui offre parfois un volume tel, qu'elle semble résulter de la bifurcation de la thyroïdienne inférieure, n'est cependant pas constamment fournie par elle, et assez généralement quand celle-ci émet des branches qui , dans Félat régulier, émanent de la sous-clavière , la cervicale ascendante tire son origine de ce tronc même : Meckel Ta vue naître de la mammaire interne. Sur trois sujets, j'ai constaté deux fois à droite et une à gauche l'absence de la cervicale ascendante , remplacée par une branche considérable de la scapulaire supérieure ou cervicale superficielle , branche allant se perdre dans le muscle grand droit antérieur de la tète, sans former, au-dessous de l'atlas, d'anastomoses avec l'artère vertébrale et avec la pharyngienne inférieure.
Je dois signaler une disposition particulière, relative à l'origine de la scapulaire supérieure, et dont j'ai été témoin à deux reprises, toujours du côté droit. La sous-clavière émettait près de sa terminaison une branche d'up volump égal à celui de la vertébrale, dirigée en dehors et en arrière , pour gagner la partie moyenne du scapulum, où elle se divisait en deux artères : l'externe, plus petite, était la scapulaire supérieure, et l'interne, continuation du tronc, représentait la cervicale iransverse. La scapulaire supérieure peut, comme l'indique Theile, venir de la seconde ou troisième portion de la sous-clavière, mais alors elle ne passe plus au-devant du scalèn^ antérieur ; elle naît en commun avec la cervicale transverse , à une grande distance du lieu ordinaire d'émer-
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gencè, disposition qui ne doit point être oubliée lors de la ligature de l'artère sous-clàvière. Dans la communauté d'origine de la suscapulaire et de lathyroï* dienne inférieure , la première, passant alors entre les scalènes et le sterno-mastoïdien, est exposée à être blessée quand on lie la sous-clavière. Je ferai connaître une variété intéressante, concernant la suscapulaire droite. Elle produisait une branche insolite, ascendante, accollée à la partie antérieure externe de la jugulaire interne, vers la moitié inférieure de son titijet. De longitudinale, elle devenait transversale , et passait sous le muscle scapulo-hyoïdien ; parallèle à la cervicale transverse , elle se jetait dans le peaucier et le sterno-cléido-mastoïdien. Quant au calibre du vaisseau en question, il n'était guère inférieur à celui delà scapulaire. La branche que je décris , devenant le siège d'une tumeur anévrismale dans la portion rectiligne voisine de la carotide primitive et la tumeur prenant un certain développement, on ne pouvait guère se méprendre et placer la maladie dans le tronc carotidien.
L'origine de la cervicale profonde est aussi ordinairaent commune à l'intercostale supérieure. J'ai vu la première, naissant de la vertébrale, soit seule, soit avec la scapulaire supérieure et la cervicale trans verse; je n'ai jamais, et je partage ici l'opinion du professeur Cruveilhier, trouvé la cervicale profonde se portant entre les sixième et septième vertèbres cervicales, piaia bien entre la septième vertèbre et la prenaièpe côte. Meckel affirme que le passage de l'artère s'effectue entre la cinquième et la sixième vertèbre cervicale. Theile l'a observée descendant entre
la première et la deuxième côte, pour arrivera la nuque. Uyrll rapporte que sur une fille de vingt-deux ans, morte phthisique, la cervicale profonde sortaitde la mammaire interne et se distinguait par un volume extj^aordinaire : elle fournissait la plupart des branches de la cervicale transverse , lorsqu'elle passe au-dessous de la clavicule. Appliquée contre la sousclavière, elle Faccompagnait à travers les muscles scalènes et produisait un fort rameau, s'engageant dans le trou de Tapophyse transverse de la quatrième vertèbre cervicale.
Peu d'artères , malgré le nombre de branches que donne la mammaire interne, se présentent aussi constantes qu'elle dans leur trajet prolongé et leur mode de distribution ; heureuse fixité qui assure l'admirable chaîne anastqmotique destinée à mettre en communication des parties éloignées de l'arbre artériel. Néanmoins l'origine de la mammaire interne n'est pas invariable, puisqu'on l'a vue provenir de la crosse aortique, du tronc brachio-céphalique , de la carotide piimitive droite et de la thyroïdienne inférieure. Des études multipliées faites sur le cadavre (i) m'ont appris que la direction de Tarière, tôtaprès sa naissance, n'est pas toujours la même; si ordinairement elle se porte en bas et en dedans, il n'est pas rare de la voir remonter avant qu'elle suive le trajet indiqué. D'un autre côté, l'intervalle qui la sépare du sternum, in-
(i) Douze ans so sont écoulés depuis que le professeur Lallemantl et moi avons maintes fois sur le cadavre démontré la possibilité de lier la mammaire interne, et c'est même mon collègue qui eut la pensée dune opération aujourd'hui réduite en principe. Nous ne réclamons pas, mais nous constatons un fait.
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tervalle qu od peut fixer , terme moyen , à 5 mîl4mètres,va jusqu'à 12, un parallélisme assez exact continuant à exister entre elles et le bord costal du sternum ; au reste , la forme de 1 os n'est pas sans influence sur Téloiguement du vaisseau, circonstance qu'il importe de se rappeler quand il s'agit de le lier. Une remarque qui n'est pas sans intérêt , c'est que les anomalies peu fréquentes de la mammaire interne se caractérisent par des branches multipliées plutôt que par la diminution de celles qui sont naturelles. On a vu deux mammaires internes du même côté, et c'est Otto qui l'affirme. Les vaisseaux descendaient rapprochés dans une longueur de 8 centimètres. Je ne sais point, en opposition à ce fait, d'exemple d'absence complète de la mammaire interne, ou même de son interruption subite à une certaine hauteur. Parmi les branches surnuméraires que j'ai suivies, je citerai une artère bronchique droite d'un gros calibre et des artérioles recouvrant les cerceaux inférieurs de la trachée artère. Je répéterai , avec le professeur Velpeau , que les branches secondaires fournies par le tronc sous-clavier n'ont vraiment d'importance en chirurgie que relativement à la ligature de ce tronc et sous deux rapports : le premier, parce qu'elles offrent à la colonne sanguine une voie de dérivation propre à jempêcher la formation du caillot, lorsque la ligature en est trop rapprochée; le second, en raison de leurs anastomoses avec les artères de l'épaule, qui sont les ressources de la nature pour maintenir la circulation du membre, quand le vaisseau principal est oblitéré dans le triangle omoclaviculaire.
ANOMALIES DE L' ARTÈRE AXILLAIRS ET DES BRANCHES QUI EN NAISSENT
(Planche VI, figure i.)
Les limites conventionnelles assignées à la fin de l'artère sous-clavière me dispensent d'indiquer le point initial de Taxillaire, dont la terminaison a lieu vers le bord inférieur du grand pectoi'al , là où commence la brachiale. Malgré les riches anastomoses artérielles existant au pourtour de Tépaule ; malgré la célèbre observation de Van-Swiéten (i), dans ses commentaires sur Boerhaave {de vulnere m génère)^ observation relative à un paysan dont Taxillaire fut ouverte et qui guérit sans secours ; malgré le fait cité par Halle, à l'occasion d'un homme qui eut l'artère de l'aisselle blessée par un coup de faux, artère liée avec succès dans la plaie faite par cet instrument, il s'écoula un certain temps avant que la ligature du vaisseau prît rang parmi les actes opératoires soumis à des principes. On semblait avoir oublié qu'en 1681 Morel, mentionné par Saviard, lia heureusement l'axillaire.
La cause de ce tardif retour à l'opération s'explique
(1) Pour qu'un semblable exemple ne fut point perdu et vînt en« couraçer les chirurgiens, le commentateur du professeur de Leyde ajoute : Si ergo in tafn magna artètia et cordi adeo viàina, potuii fieri consoiidatio^ apparet non tant facile deiperanJufn esse ètiafik in periculosissimis vulneribus arteriarum^
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par la difficulté même de la ligature^ pratiquée à la uaissance de lartère; et par plus d'un insuccès qui rappelle les noms d'hommes haut placés dans la science.
L axillaire traverse en diagonale le creux de Faisselle , se coudant au niveau du col de Thuméruâ. Elle peut se rupturer dans Tabduction forcée du bras» à là suite de violents efforts poUr réduire d'uncienues luxations de rhumérus (i). L*axtllaii*e parcourt son trajet sans présenter d'incurvations; toutefois, si elles existent, ce qui est rare , elles ne sont pas toujours Tieffet de Tâge. Naguère des élèves appelèrent mon attention sur le cadavre d'une femme de plus de soixante ans ; les bras étaient remarquables par leur forme contournée et plus encore par leur brièveté; lefe hu* mérus , de consistance éburnée , à canal médullaire rétréci, témoignaient d'une affection rathitique guérie; laxillaire gauche se distinguait par plusieurs courbures alternes, faciles à effacer au moyen d'une ex-^ tension graduelle de Tartère. Il n'y avait point, et ceci des deux côtés , rapport de longueur entre Tarière et
(i) MM. Flaubert et Gibson ont fait connaître des cas lîe ce genre ; t*on né saurait objèctei* ici le peti de méthode dans les iha> nœuvres de réddctian on Tintempestive intisiaitcé des bf^^fntëUh». Les noms des clilrur^iens de Rouen et de Dublin répondraient à une telle assertion.
Je lis dans des notes rédigées d^ancienne date que, sur le corpli d'un homme de peine âgé dé soikant6-deux ans et mort d'af)oplexie, j*ai trouvé une ancienne luxation dit bras (^ut^é en ba^. Une partie de Taxillaire adhérait à la tété de rhumérus. L'exantea de cette pièce, que je démontrai publiquement, ne laissait aucun doute sur la déchirure possible de Tartère dans le cas de violentei tractions exercées pour réduire la luxation.
le membre. Ne semble-t-il pas qu'en cette circonstance la compression de 1 axillaire sur la première côte devenait insuffisante pour arrêter le cours du sang, taudis que, d'autre part, rallongement subit et forcé du bras pouvait la soustraire aux causes traumatiques capables d'entraîner la rupture de Fartère ou de produire lanévrisme ?
Une importante anomalie de Taxillaire consiste dans sa dualité, qui s'accomplit très rarement au lieu oïl elle succède à la sous-clavière , mais plutôt vers la partie inférieure de Taisselle (i), disposition défavorable pour rhémostasie artérielle, plus assurée quand la compression ne porte que sur un tronc unique, alors qu'elle serait peut-être éludée si elle devait s'exercer sur deux vaisseaux à la fois. Quoique j'aie connaissance d'un plus grand nombre de faits analogues , j'ai le regret de n'en avoir noté exactement que sept, dont quatre à gauche et les autres h droite. Jamais je n'ai vu la duplicité dii vaisseau bilaté* raie.
La division de l'axillaire me parait se rapporter à deux catégories : ainsi elle donne en réalité deux artères brachiales , se continuant à l'avanl-bras, où elles forment la radiale et la cubitale, qui, ici, loin d'être régulières, varient quant à leur situation et aux branches qui en émanent ; dans une autre circonstance, et bien que deux vaisseaux occupent l'aisselle , on peut dii-e qu'il n'y a qu'une artère axillaire ; l'autre est un vaisseau aberrant, multipliant les voies anastomotiques principalement au pourtour de l'articulation huméro-'
(i) Voir pi. VI, fi{(, f.
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cubitale. L'un des vaisseaux est plus profdndément placé que l'autre : leur calibre diffère ; celui dont la capacité est supérieure n'excède guère 5 millimètres, tandis que Ton sait que la dimension en largeur de laxillaire prise à sa partie terminale est communément de 8 millimètres, et qu'on en compte lo à sa naissance. Quand Taxillaire est bifide, le nerf médian se trouve dans l'intervalle de deux vaisseaux.
Après avoir signalé la division prématurée de l'axillaire, Harrison ajoute que la plus volumineuse, la plus profonde des branches représente l'axillaire, à laquelle succède la brachiale , assertion par trop absolue , puisque la conséquence résultant de quelques faits bien observés démontre que celle des artères qui donne le tronc interosseux est profonde, sans qu'on puisse pourtant la considérer comme le vaisseau normal.
J'ai rencontré deux fois, ce qui a été mentionné par d'autres, et en particulier par E.-A. Lauth, savoir : le tronc interosseux se détachant de l'axillaire , pi. VI, fig. I ; dans cette aberration un phénomène assez constant a lieu : c'est que l'interosseuse égale en volume, si elle ne le surpasse, le tronc commun de la radiale et de la cubitale , et alors l'interosseuse a coutume de donner les collatérales du bras ainsi que les récurrente*. Les déductions pratiques qui se rattachent à la dualité de l'axillaire sont faciles à saisir : que si on se propose, d'après la méthode d'Anel , de découvrir le vaisseau pour le lier, n'embrassera-t-on point celui étranger à la branche anévrismatique, ou à celle d'où provient l'hémorrhagie? Mais la petitesse du vaisseau mis à nu, la possibilité de percevoir les pulsations de
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celui qui est ^atell^te, 1^ counexité insolite du nerf luédiaD, sont autant de moyens propres à préserver de 1 erreur* J'appliquerai ici un précepte que plus d'une fois j ai élé conduit à reproduire dan^ ce travail» c'est qu'il importe de n'étreindre déinitivement l'artère que quand une compression préalable a feit cesser les battements de la tumeur anévriamak ou mis fin à I écoulement du sang. Je prévois néanmoins une objection : elle est à mes yeux d'autant plus fondée que j ai vu deux ou troi^ artères anastomo tiques, à dit'C^tioQ transversale, établir une libre cominunic%X\w entre les deux axillaires. Qui n a compris que loir^ui\ e^ est ^ins^i, Vapévrisme continue à |;)attre, rbéiQorrhagie persiste, quoique la compression at- X^flfffie directement le vaisseau sur lequel elle agirait av^ efficacité s'il était isolé? Il n'y a point si hésitei; la seul parti rationnel à prendre consiste à lier les deux artères. Harri^on, après avoir indiqué des voies anastomotiques entre deux axillaires, se sert de ce foit comme d'un argument^ et conseille, pour les artères des extrémités supérieures atteintes, })ar exemple, d'anévrisme traumatique, d'employer Tancienne çiétbode opératoire. l.e conseil est sage ; et ne met-il pas en garde contre toute «léprise qui poiu*rait avoir Ueu, ainsi que dans le cas précédent, oest-à-dire celui d'une sorte de solidarité dans la division anormale d'une artère, solidarité due à la présence de collatérales?
Examinons les variétés que présentent les organes confrontant; avec l'axillaire et venant modifier ainsi ses rapports naturels. L'artère apparaît superficielle par l'absence complète des in$ertic»is cl;avicukiires du
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muscle grand pectoral, anomalie rapportée par le professeur Cruveilhler, et qu'il reconnut pendant la vie sur une vieille femme de la Salpétrière. Le vaisseau , il s'agissait du droit, n était recouvert que par les téguments , le fescia thoracicjue et par le petit pectoral ,* on distinguait à la vue les pulsations de Tarière, moins protégée contre latteinte des corps extérieurs. Le défaut de fibres clavieulaires rendait la compression et la ligature de facile exécution.
11 n'y a rien de bien fixe, quant h l'intervalle qui dépare la poirtion claviculaire du grand pectoral de la sternale ; parfois il existe un grand vide entre elles, tandis que, chez quelques sujets, il n y aucune ouverture. Je rappelle ces variétés pour détourner de lier le vaisseau dans un lieu regardé comme d^élection (i).
Quelques uns de nos élèves se livraient à des études anatomiques , sur le cadavre d'un homme taillé en athlète, mort dans la force de Tâge , d*une fracture à la base du crâne, avec déchirure du cerveau, quand ils rencontrèrent un feisceau charnu , épais , se détachant de la piartre externe du grand dorsal droit, croissant Faisselle, pour venir, par une expansion fibreuse , s'instrer sur le tendon du grand pectoral. M. Malgaigne mentionne un fait semblable (2). Dans Texemple que je publie, les fibres charnues suniuméraires furent regardées par quelques uns comme dépendant du coraco-brarhial , dont le bord interne
(1) Dans la inélhode défectueuse qui a pour objet de découvrir raxïUaire entre les fibres clavieulaires et sternales du çiand pectoral, on a une plaie qui ne conduit pas directement à l'artère, uiaii bien à b veine.
(2) Traité d*anatomie chirurgicale et (U chirurgie expérimentale.
Paris, i838.
sert de guide quand on procède à la recherche de Vaxillaire ; le muscle reconnu , on aperçoit aussitôt le nerf médian ; c'est en dedans et en dessous qu'est placé le vaisseau. Prévenu de Texistence du muscle indiqué, si on le trouve en opérant , sa section en travers suffira pour restituer Tétat normal des rapports.
C'est en dessous du petit pectoral qu'on a découvert un autre muscle qui constitue, par sa présence, trois pectoraux. Décrit par plusieurs anatomistes, il vient s attacher à Tapophyse coracoïde , de manière à recouvrir Taxillaire dans une certaine étendue et à gêner si Ion fait la ligature en dessus du petit pectoral , opération qui n'est guère pratiquée ; ici encore l'anomalie musculaire appréciée , il faut couper l'attache coracoïdienne du pectoral surnuméraire. M.P.Robert, dans un mémoire que j'ai souvent cité et auquel j'ai fait plusieurs emprunts, recommande de ne point se diriger sur le muscle sous-clavier pour arriver à l'axillaire , ce muscle étant parfois double. Le surnuméraire nait de Tapophyse coracoïde ou de l'acromion, et s'insère à la première côte ; il en résulte que l'artère, au lieu de n'être recouverte que dans l'espace de i3 millimètres, comme quand le sous-clavier est unique , le devient dans l'étendue de ^27 millimètres. Le tronc veineux axillaire peut varier même sous le rapport numérique; je l'ai vu double (i), on l'a dit triple, ou, en d'autres termes , il était représenté par deux ou trois vaisseaux , formant ime sorte de
(i) Cette dualité de la teine axiUaire pro?ient de la non-réunion des veines bradiiales.
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gaine à 1 artère, dont les connexions veineuses, plus nombreuses , rendaient difficile Tisolement de Tartère en multipliant les chances des lésions des veines.
La veine axdlaire n'offre que peu de modifications importantes, dans ses relations avec Tartère ; si sur le cadavre la première est placée en dedans, dans Tétat de vie , elle est antérieure à lartère , qu'elle cache presque entièrement : par Teffet d'une dilatation variqueuse énorme , j'ai vu la veine axillaire droite envelopper, pour ainsi dire, l'artère et le nerf médian. Dans une ligature de ce vaisseau , à laquelle j'assistai, et dont le résultat fut fècheux^ j'ai observé une disposition qui déjà m'avait frappé sur le cadavre et qui ne doit point être passée sous silence : les veines brachiales et la basilique s'ouvraient dans Faisselle plus haut que d'ordinaire, l'artère était alors entourée d'un plexus veineux qui eût rendu la ligature pénible et même dangereuse.
Bien que, dans le triangle clavi-pectoral, l'axillaire confronte avec la plupart des cordons nerveux émanés du plexus brachial , cependant ses rapports les plus directs sont ceux qu'elle affecte avec le nerf médian qui l'enlace dans sa double origine. Sur cinq sujets, j'ai vérifié l'absence du nerf musculo-cutané, ou mieux , peut-être, sa coalescence cm fusion complète avec le médian; alors le volume de ce dernier, à son point d'émergence , est accru , parce que , au lieu de donner le musculo^utané , il reste indivis, circonstance dans laquelle l'axillaire est placée derrière le médian, qui, contrairement à son état normal, fournit au bras un filet toujours grêle pénétrant dans le coraco-brachial, où il se consume. Ainsi donc dans
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ce cas, pour prévenir toute méprise, il ne faut point oublier que le médian est, dans une plus grande étendue, en rapport avec Faxillaire, qui semble accolée à deux nerfs réunis ( i )
Les branches naissant de laxiUaire offrent d'assez nombreuses variétés , quant au point d origine et mode de distribution , pour qu il soit difficile d'assigner les conditions du type normal; ainsi, par exemple , les uns ne comptent que deux artères tboraciques, considérant Tacromiale comme branche iaol^; d autres la regardent comme venant d un tronc commun avec la thoracique supérieure ; c'est Tartère açramiù ^ thoraciifue ; il en est enfin qui admettait trois thoraciques ; Sœmmerring eo décrit jusqu'à quatre. N est-ce pas les multiplier arbitrairement? Lon sait que la thoracique lopgue ou mammaire eailerse émane presque aussi fréquemment de la soua<*9Qapulaire que de Taxillaire. Il imparte, quand une ligature doit embrasser ce vaisseau, de sasaorer si les branches qui en viennent sont voisinas ou éloignées du lieu où Ton veut obtenir son oUitératiOB^ Un guide qui mérite confiance et qui a été préccHiùsé par d'habiles chirurgiens, M. Velpeau Q«lr« autres, est celui tiré de la situation de la veine céphn-
(i) Quelle artère, autre que Taxillaire, est environnée de nerfs aussi nombreux et aussi gros, disposition anatomique qui peut néair- «•ins doreaîr fiidiooset l'ai m qu«f^ef»fe prati<fuer ht figatore et raiillaire d«»fl des «as cU irMMMnif ais^ «I la §anfpr^nt tia n^aar ««•• sitôt après l'opëcation. Cet accident ne doit pas toujours être attribue à l'insuffisance de la vascutarité; c'est plutôt dans 1« commotioB, Fébranfement des nerfs, qu'il faut en chercber la cause. La dissec- Ikm deti parties m^aotorise à peMer que fe sprbacèVe a phitôt été le réétiHat 4 aHe iésiom d« l'ùmervftti^a cjue d^ U oiroiècttoo.
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lique : la ligatul*e située immédiatement au-dessous i(è trbute entre la thoracique supérieure et Imférieuré ; toais il ne feut pàê perdre de vUe que cette veine n'est point exempte de variétés , puisqu'elle peut s'ouvrir delrière la clavicule plus haut que de coutume , à la naissance de la sous-clavière. Oh Yà même vue remontant vers la clavicule pour Èe terliiinet' comhle elle le fait comtnutiément.
Laiith fils a publié un fait curieux dans lequel cer* taines brailches de la sous-cla^ière étaient dotitiéèS par Faxillâire, comme k thyroïdienne inférieure ; les cervicales tràiisverse et profonde, toutes insérées sur uri tronc unique : raxillaîfè fournissait, de pltis, dëtix cervicales ascendantes : du côté oppfosé à Tanomalie; qui se montrait à droite, Faxillâire n'émettait auôune branche appartenant à la sous-clavière , sî ce n'est la mammâlt*e ifcterne.
Grand serait Fetobafras du praticien , sî un dé^ vaisseaux venu anormalement de l'axillai^è , ouvert ou atteint d'anévrisme, nécessitait la ligature du tronc dont il étûanè. Comment reconnaître cette aberration d'origine? La situation plus inférieure de l'artère lésée serait le seul indice. L'anomalie précédente intéresse eftôofe en ce sens , qu'elle vient en exception à la f ègfe en verttf de laquelle le nombre de branches dé Faxitlaire est plutôt diminué qu'augmenté, alors qu'il est assez ordinaire qu'une ou deux des branches infërieares soient fournies par la brachiale o* ses vaisseaux collatéraux.
Sur le cadavre d'un jeune homme injecté pour mes leçon»/ Fartère acromiale droite , née isolément dé Faxillâire , près de Fextrémité supérieure dti petiî
pectoral, la branche qui se rend aux muscles pecto^ raux était rudimentaire et se consumait dans le grand pectoral; l'artère qui, avec la veine céphalique, occupe l'intervalle séparant le deltoïde du grand pectoral , était grêle , tandis que la branche appelée transverse, à cause de sa direction , avait acquis un volume considérable et représentait la continuation de Facromiale; celle-ci , parvenue dans la portion claviculaire du deltoïde, émettait deux rameaux, un pour le grand pectoral ; Fautre , plus volumineux , contournait la partie antérieure du col de Thumérus , s'inosculant largement avec la circonflexe postérieure et remplaçant Fantérieure. En opposition à cette singulière aberration , Facromiale et la circonflexe antérieure du côté opposé étaient régulières.
Chez quelques sujets , c'est au voisinage du muscle sous-clavier que Facromiale sort de Faxillaire, quoique généralement sa naissance soit voisine du petit pectoral , et de là le précepte d appliquer la ligature de Faxillaire plus haut que plus bas (i).
La $ouS'Scapulatre ou la scapulaire commune ^ la plus considérable des branches de Faxillaire , qu'elle peut même égaler en grosseur, présente un volume variable , suivant son origine plus ou moins élevée. Elle naît en communauté avec la thoracique inférieure, la circonflexe postérieure, et même parfois
(i) Les cas d'anévrisme de l'acromiale sont rares. Pelletao, dans sa Clinique chirurgicale^ en cite un exemple. Le célèbre chirurgien de rH6tel-Diea n'assista point à la nécropsie du sujet, qui mourut d une maladie étrangère à celle qui nous occupe. J*ai lu et relu Tobservation; Texistence de l'anéyrisnte de Tai^oimaie me semble fort douteuse.
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avec rhumërale profonde. On a vu la scapulaire inférieure donnée par la brachiale. Monro affirme que la scapulaire qui nous occupe était fournie par la thyroïdienne inférieure; mais il est probable » comme Tavance Meckel, que cette bizarre anomalie n'atteignait que la partie supérieure du vaisseau. Un examen comparatif entrepris sur plusieurs sujets, quant au développement de Fartère scapulaire commune et de la scapulaire supérieure, branches de la sous-clavière, porte à admettre un véritable antagonisme enlre elles. La dernière est-elle volumineuse, la portion de la scapulaire commune , dite dorsale de Tomoplate , distribue moins de rameaux dans la fosse sous-épineuse. En Tabsence de la sus-scapulaire , Finférieure s'étend à toute la fosse sus-épineuse , envoie un rameau long et ténu , sorte de satellite du nerf sus-scapulaire. J'ai été à trois reprises témoin de cette variété, qui se manifesta deux fois à droite. Oa observe la scapulaire commune émettant la collatérale interne supérieure du bras : un exemple semblable a été reproduit par MM. Bourgery et Jacob (i). Le fait suivant, dont j'ai été témoin, mérite d'être connu: un ouvrier du port de Brest reçut, dans une rixe et d'un miUtaire ivre, un coup de sabre qui pénétra profondément entre le côté gauche de la poitrine et le scapulum. Le sang jaillit avec force , sans pouvoir être arrêté par les tentatives des assistants. Une heure après levénement, le blessé fut transporté à l'hôpital principal de la marine, dont j'étais prévôt de chirurgie ; le malheureux expira quelques minutes après son entrée. Chargé de la ré-
(i) Traite (Tanatotnie de Vhomme^ t. IV, artçiiulogie, pL ixiii.
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dactîon du rapport médico-légal , je m'assurai que la scapulaire commune avait été divisée obliquement, dans les trois quarts de sa circonférence , au}t envireas du bord inférieur du muscle soiis-scapulaire, entamé lui-même par la pointe du sabre. Une artère provenant de la scapulaire était la collatérale interne snpérieure, émergeant beaucoup plus haut qu à l'ordinaire. Je me demandai à cette époque et me demande encore aujourd'hui quelle était la conduite à tenir^ si on avait été appelé à l'instant de la blessure. Impossible de lier le vaisseau dans la solution dé continuité profonde et oblique , quoique sa direction rendit probable l'ouverture de la scapulaire commune: il n était qu'une ressource offrant quelque t^hance dé salut, je veux parler de la ligature de l'axillaire.
Le docteur Alquié a soumis à mon etamen et a eu l'obligeance de dessiner pour moi une pièce sèche injectée qu'il possède, et dont je donne la description , quant à l'axilliaire et à ses branches. La plupart de celles fournies normalement par ce vaisseau viennent ici de la scapulaire commune, ainsi que la collaléhilé humérale externe (côté droit). Sur Un sujet portant une telle anomalie^ l'action d'uninstrt<mëi](t viilné^nl on iHie esquille détachée pair «ne ftHctme de l'irtldéftis à son tiers mpértetJtf pouvait eiitfattter l'o^verlôW» êë la coHatérale exte^e ^ et con^oire le «^hifrwgiM k lier Thumérale au-des^sde la plagie, opératkm qtii ,' très rationnelle d'ailleurs , ne mettait psfs fin à l'k^ morrhagîe réclamant la ligature de Fs^rlkiire. I0 collatérale externe du bras, la thoi-acîque longue, les circonflexes naissant de la scapulaire commune , la circafation tie se létabHiait-etlé pas d'une manière
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plufl soudaine dans le bras et layani-bras , si on portait un fil sur rhumérale , au-dessus de Torigine (Mrdinaire de la collatérale externe » celle-ci venant au-dessus de la ligature^ d'une artère en communication avec trois autres, avec des branches de la sousdavière et des intercostales aortiques?A loccasion d une lésion de la brachiale ou d'un anévrisme , il deviendrait indispensable de lier les deux bouts du tronc, artériel ,' peut-être aussi Faxillaire non loin de la clavicule. Les divisions de c«tte artère et dé rhumérale s'accomplissant d*après le mode naturel , un lien placé sur lorigine de Thumérale ralentit, sndpend-le cours du sang et permet la formation d'un caillot dans les plaies artérielles ou de masses fibri* neus^ dans une poche anëvrismale ^ tandis que par Fetiet de la variëlé que je rapporte, la ligature de la fin de Taxillaire ou du comnÉencement de Thumérale ne saurait suffire pour sopposer à l'impulsion sanguine. L'anomi^ qui nous occupe n'apporterait aucune modification au traitement des blessures ou anévrismes de l'axillaire : c'est toujours la sous-dlavière qu'il conviendrait de lier.
L'observation que je cite, jcÂnle à bêaucomp d'aiUres cas plus oii moins analogues , tend à justifier le conseil donné par Guthrie , celui de rechercher les vaisseaux dans la f^ie pour enlourer d'un lien chacun dea bouts de la division.
La circonflexe antérieure manque ou est double. J'ai observé la première variété sur trois sujets , et deux fois à droite. Le vaisseau était suppléé par deux artérioles de Faxillaire et de Facromiale. L'origine de la circonflexe antérieure varie : tantôt elle provient
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d'un tronc commun avec la circonflexe postéii^ire; mais , communément, elle naît isolée et au-dessus de la postérieure. J ai longtemps conservé un membre supérieur gauche dont la circonflexe antérieure, d'un petit calibre, émergeait de la partie supérieure et interne de rhumérale profonde , anomalie rare , mentionnée par Meyer, et que n'a point rencontrée Meckel dans ses nombreuses recherches.
La circonflexe postérieure vient-elle directement de Taxillaire,' sa situation est plus basse, Tartère ellemême devient une véritable récurrente. J'avoue ne pas avoir noté tous les cas assez nombreux dans lesquels cette disposition existait. Lauth fils a publié neuf exemples semblables; il ajoute que le tronc commun émanait cinq fois de laxillaire au-dessus du tendon du grand rond, et que c'était bien la circonflexe qui donnait la profonde, proposition vraie dans la majorité des circonstances ; mais quelques faits exceptionnels observés avec soin me portent à admettre qu'à son tour l'humérale profonde fournit la circonflexe postérieure , sans considérer avec Murray et Sœmmerring ce cas comme le plus commun. Enfin, quand la circonflexe postérieure natt de la collatérale externe , son origine se remarque très bas au-dessous des tendons du grand dorsal et du grand rond, tandis que, naissant de la sous-scapulaire , ou la voit placée très haut au voisinage du col de l'humérus.
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CHAPITRE VI
ANOMALIES DB L'aRTÈRE BRACHULE ET DE SES BRANCHES. Plakches V, VI et VII.
L*liistoire anatomico-chiriirgicale de lartère du bras nous montre d abord réputé comme régulier ce qui n'est en réalité que Fanoaialie : aussi établit- on longtemps pour la règle ce qui en était Texception. André Dulaurens fut un des premiers qui , en 1661 , parla de la division de la brachiale, la regardant comme l'état naturel. Il se borne à dire , dans le chapitre intitulé Description de l'artère ascendante^ qu'il y a deux artères basiliques provenant de Taxillaire (lepithète basilique est ici synonyme de brachiale). L'opinion de Dulaurens prévalut longtemps après lui , opinion fausse, puisqu'elle consacrait comme régulière la division accidentelle du tronc, et qui n'en conduisit pas moins, heureusement, à porter une ligature sur le vaisseau; c'était pour le temps un acte de hardiesse. Le succès couronnait-il l'opération , on expliquait le maintien de la circulation dans le membre par Fintégrité d'une des artères, qui n'avait point été liée. Heister vécut quelque temps dans la persuasion que la guérison de l'anévrisme au pli du bras imphquait l'existence d'une double artère (i).
(i) N'est-on pas surpris de Toir l'homme immortalisé par d'admirables injections, celui qui poursuirait les vaisseaux jusque dans leurs dernières limites , ddeouvrait les anastomoses les plus déliées , de voir Ruyscb, au xvn* siècle, considérer b lifjature de In bra-
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Avant de signaler les aberrations de Fartère bra^ chiale, je dois indiquer quçlqMe$ variétés qui surviennent dans les organes en connexité avec l'artère, et qui, ignorées, entraveet les opérations qui se pratiquent sur elle; ainsi le biceps, ce muscle appelé satellite de la brachiale, et dont le bord interne forme un relief qui protège et indique en même temps la position de celle-ci, n'est pas , chez les sujets dont le système musculaire des membres supérieurs est fortement développé , un guide aussi sûr qu'on semble le croire pour exercer la compression ou mettre à nu le vaisseau. Dans une ligature de Thumérale, que je pratiquai au tiers supérieur du bras, sur un sujet athlétique et dans la force de Tàge , je découvris par une incision de près de six centimètres le bord interne du biceps, sans apercevoir la gatne fibreuse qui renferme le vaisseau. Le biceps soulevé, je ne distinguai que la lame aponévrotique engainant le muscle tfune manière immédiate; je la divisai et dëjetai le muscle de dedans en dehors pour arriver à lartère. Dans une autre circonstance , je fus obligé d'empiéter sur le muscle. Chez les sujets «maigres o» de peu dVftibonpoint, ou esta Fabri de cet inconvénient, par la facilité de percevoir avant Fopëration les battçmQnts du vaisseau là où il doit être embrassé par la ligature.
chiale comme une opération insoHte, plutôt décrite qn*exécutée par le chirurgien? Je nai paa bi3S0«n de rapp^cr qtt*^ exerçait son art dans une cite populeuse, Li. capitale de U âojt^nde. Gilons pjtuf^t les paroles de ce grand anaiomiste: Operationem sanè ab aucioribus ma^is catnmettdatam et lamlatam «futmn ùu^iu^aw» • ^mad dicer^ non ^vMy ^uia viginli abkinc mnmA et <fuos êxcurrity m h4c vmêà «ivitale, ad qtumi une tmmero eonfiwmt u^fiicHy h<me fferatiotmn in arteria adeo in^enti nuilus {qvMtUum moverimy chirur^ie0rwn instituit. (Ruysch , t. II , obs. 2.)
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L'&ga avancé amène des flexuosités plus ou moins prononcées et rend 1 artère superficielle dans quelques points de son étendue. Dans letat ordinaire, le défaut de flexuosités démontre la possibilité de sa rupture quand Favant-bras est forcément étendu et que le coude est luxé. J'appellerai lattention sur une disposition particulière que présente quelquefois le biceps. Je l'ai vu offrant deux fois à droite trois insertions supérieures, devenant ainsi triceps. Dans un seul cos la portion charnue surnuméraire, recouvrant les deux autres, naissait en bas du tendon commun , pour s'insérer à la face interne et supérieure deThumérus, au-dessus du coraco-brachial. C'est vainement qu*ici, pour trouver Thumérale à In partie la plus élevée du Ibiiras, on se fût dirigé d après le bord cubital du muscle, alors quil recouvrait lartère dans letendue du tiers supérieur' du membre. L'on ne pouvait en semblable circonstance arriver à elle sans inciser les fibres charnues de cet^e portion surnuméraire.
Les rapports du nerf médian avec l'artère servent aussi de point de ralliement quand il s'agit de la lier. Ils changent trois fois dans k continuité du membre. Vers son tiers moyen il passe au-devant de Thumérale pour gagner son côté interne. J'ai cependant vu le médian situé toutà-fait au-dessous de lartère, entre elle et le muscle brachial antérieur, disposition qui n'est pas rare. Le tronc brachial peut être^, dans toute la longueur de l'humérus, parallèle au côté interne du nerf médian, ou être placé en dehors, près de son origine.
Le plus ordinairement il existe deux veines brachiales pour l'artère ; c'est la continua^fon de ce que
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Ton trouve à la main et à lavant-bras, où les veines sont disposées par paires, pour une artère unique. La plus volumineuse, dite externe, ne mérite pas toujours cette dénomination, car elle est située en arrière ; Imterne se place parfois en avant. Ce qui advient ordinairement, c'est que les deux veines côtoyant lartère, et par les branches anastomotiques qu'elles émettent, l'environnent d'une sorte de plexus. Enfin il peut arriver que les deux veines radiale et cubitale ne forment, par leur jonction, qu'un tronc accolé à la partie postérieure de lartère et la débordant sur les côtés.
Je n'examinerai point ici la série des variétés dont les veines du pli du bras sont susceptibles. Je me bornerai à Tèxposition des principales. La médiane commune est parfois double et peut manquer, ce que j'ai également observé. Dans le dernier cas, c'est la basi* lique que Ion pique dans la phlébotomie, et lors même que la médiane existe, elle peut être d'un si petit calibi*e que, pour avoir du sang, on est dans la nécessité d'ouvrir la basilique; ses rapports avec l'humérale ne sont pas les mêmes chez tous les individus. Communément elle longe le bord interne du biceps , tantôt en parallélisme exact avec ce vaisseau, tantôt le croisant sous un angle aigu. Superposée à l'artère dont la séparent l'aponévrose brachiale et l'expansion tendineuse bicipitale, j'ai vu ces deux parties fibreuses si minces que l'artère était presque en contact immédiat avec la veine. Enfin j'ai observé chez quelques sujets la basilique située en dehors de l'artère, sans que celle-ci iïlt déplacée, disposition favorable pour la phlébotomie.
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Les anomalies de Thumérale apparaissant comme les plus communes de tout le système artériel, je les rangerai sous quatre chefs principauit : i® division prématurée du vaisseau ; 2® anomalies des artères collatérales et récurrentes; 3** artères aberrantes; 4** anomalies multiples.
jo Division précoce. C'est en vain que Pierre Camper semble révoquer en doute la précocité de bifurcation de riiumérale, ou que d autres nient sa fréquence ; celle-ci n'est pas moins réelle.
Je place dans la première catégorie la division prématurée du vaisseau en deux ou un plus grand nombre de branches , formant soit la radiale, la cubitale, ou le tronc des interosseuses. La dichotomie, si souvent constatée, se manifeste-t-elle plutôt bilatérale qu'unilatérale? question qui, bien qu'en apparence susceptible d'être résolue par des chiffres, ne l'est peut-être pas encore, parce qu'elle doit être la conséquence de faits plus multipliés que ceux recueillis . contradictoirement de part et d'autre. Trew affirme n^avoir jamais constaté la bifurcation sur le même sujet et des deux côtés. Dans un mémoire sur les variétés de distribution de l'humérale , Meckel l'a vue sept fois bilatérale, et cela sur huit individus seulement ; il avance que la variété est rarement restreinte û un membre, et c'est pour appuyer cette proposition qu'il invoque l'autorité dePestchet de Monro.Sur seize cas de division précoce de la brachiale , annotés avec soin, je n'en compte que trois se répétant des deux côtés. Je ne saurais conclure , m'étayant sur ces données, qui conduisent à des déductions contraires à celles du célèbre anatomiste allemand , arjguant de ce
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qu'il a observé, pour établir que la symétrie latérale est la plus parfaite de toutes, puisqu'elle se conserve daps les aberrations. Que conclure de ce résultat différent? c'est que les anomalies artérielles se présentent quelquefois avec une sorte de profusion, se succédant rapidement dans le cours d une année , pour devenir rares dans les suivantes. Le hasard seul (et quel autre nom lui donner?) n'explique-t-il point cette disparité des statistiques, signalant les variétés artérielles, bien qu'également exactes dans le fond?
Si je m'en rapportais à plusieurs exemples , réunis par d'autres et par moi, je n'hésiterais pas à prononcer que la bifurcation se manifeste plus fréquemment à droite qu'à gauche.
Hebenstreith est d'un avis opposé. Sur seize cadavres, onze fois la division précoce existai ta gauche : il faut reconnaître ici l'extension du principe en vertu duquel les anomalies artérielles sont généralement plus communes ou plus souvent observées de ce côté. E. A. Lauth croit en saisir la cause dans l'habitude d'injecter les corps par la carotide primitive gauche et la préférence accordée dans la dissection au côté droit, alors que l'autre est quelquefois négligé. De nombreuses injections pratiquées sous mes yeux et par la crosse aortique, ont amené un résultat qui n'est point conforme à celui obtenu par le professeur de Strasbourg.
Je n ai poiqt remarqué, avec Tiedemann , que les hommes de petite stature soient plus sujets que les autres à la division précoce du tronc brachial. Celle* ci, quant au lieu où elle s'accomplit , varie ; ellç se remarque dans Taisselle, comme dans les diverses
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parties de ta longueur du bras. Le premier genre de variëlë me paraît moins commun, et Meckel s'en sert pour nier l'existence de la brachiale, représentée par la radiale, la cubitale, ou le tronc interosseux.
Il semble en réalité plus naturel d^admettre Tab* seqce du vaisseau que sa dualité. C'est vers |e cin* quième inférieur de Fhumérus que s^èffectue commu* Hëment la bifurcation anormale.
A la fréquence de division prématurée de Thiiméraie en radiale et cubitale , opposons la rareté de sa bifurcation au-dessous du lieu ordinaire , c^est-à-dire entre la tête du radins et sa tubérostté bicipitale. £. A. Lauth, sur dix-sept bras, n'en a trouvé quun seul où la division se At au-dessous.
Plus d'un mécompte opératoire deviendrait la suite de la division prématurée de Fartère, si on n'était prévenu de sa fréquence. Parmi plusieurs observations, je choisis les deux suivantes :
Un jeune homme reçoit un coup de couteau audessus du coude droit ; l'hjémorrbagie est abondante. Après avoir lié les deux bouts de Fartère , M. Velpeau voit bientôt que le sang continue à couler: c'est qu'|i 1 4 millimètres en dehors était une seconde brachiale , qui avait aussi été divisée et dont les deux extrémités furent égalem^nt embrassées par un fil.
M. A. Danyau , chargé temporairement du service chirurgical de FHôtel-Dieu, est appelé pour remédier è une hémorrhagie des ;)rtères de l'avantbras : il pratique ia ligature de la brachiale, sans mettre un terme à TefFusion du 9atig. Notre conftère, dap« 1a pensée soudaine d'une séparation préoiaturéc de Tartère , ne balance pokat è découvrir l'autre
branche y dont la ligature met fin à Thémorrhagie.
Je sais un exemple malheureux de phlébotomie de la céphalique^ entraînant louverture d'une artère. Bien que passé depuis longtemps, je ne puis en perdre le souvenir. Malgré la quantité de sang rutilant qui s'échappait par jets, le chirurgien ne pouvait supposer la lésion de la brachiale, parce que , répétait-il , son trajet n était point celui de la veine piquée. Il ne songea point à la bifurcation insolite de Thumérale ; on temporisa , confiant dans la compression médiate: Tissue fut fâcheuse. L'indication était trop précise pour que je la rappelle. Les observations précédentes ne le font-elles suffisamment? La dissection du membre montra , trop tardivement , que la brachiale se divisait au-dessous du tiers supérieur du bras; lartère radiale, en contact avec la céphalique, avait été atteinte. Pour surcroit de regret encore, lartère, très superficielle , eût été facilement mise à nu ; mais je n'ai qu'à raconter et nullement à blâmer.
Si les fait de ce genre portent avec eux leur fatalité , ne sont-ils pas aussi d'utiles leçons, qui nous prémunissent contre les aberrations artérielles, et imposent la nécessité de recourir à la ligature quand, au bout d'un certain temps , les antres moyens hémostatiques restent inefficaces, l'appréciation des circonstances réclamant exclusivement son application est un des points délicats de l'art?
En résumé, la ligature delà brachiale, pratiquée selon la méthode de D. Anel, pour une blessure profonde du pli du coude, ou un anévrisme développé dans cetle région, ne vient-elle mettre un terme à Thémorrhagie, on doit alors soupçonner , parmi les causes de sa per-
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8i9tance,la division précoce du vaisseau. Une investigation attentive permettra de constater la présence d*une artère surnuméraire : le moindre volume de chacune d'elles y des changements presque inévitables de position et de connexité, sont, d'ailleurs, la conséquence de cette dichotomie vasculaire accidentelle. Les deux vaisseaux mis à découvert^ on arrive , à laide de cornpressions alternatives à reconnaître celui qui com* munique avec la solution de continuité ou la tumeur anévrismale. Enfin , l'arrêt de Veffusion sanguine , ou la cessation des battements de lanévrisme , prévien* draient toute équivoque. L'observation ayant démon* tré que la fréquence de scission prématurée de Thuroérale s'opère plutôt dans la région inférieure du bras que dans la supérieure, on court moins de chances de rencontrer l'aberration en liant le vaisseau au tiers supérieur du membre^ où il est plus superficiel, et où d'ailleurs la bifurcation serait facile à distinguer, si elle avait lieu. J'ai exécuté avec succès deux fois cette opération qui, je Tavoue, était ici de nécessité, et qui pourrait devenir d'élection. On objectera peut- être contre elle le voisinage de la scapulaire commune et des circonflexes, branches de l'axillaire et provenant quelquefois même de la brachiale ; mais en incisant à une assez grande distance de l'insertion tendineuse du grand pectoral, qu'y a-t-il à craindre, quant à la formation et à Torganisation du caillot ?
Dans la majorité des cas de duafité artérielle du bras, c'est la radiale qui se détache prématurément h des hauteurs variables ; assertion confirmée par les observations de Meckel et celles qu'il emprunte à
Ueister^ PeUche, Monro, RieW, Penchiehati, Ballàf i Luclwig,Saiidifort et Sœmmerring. Meckel ajoute qué| sur vingt exemples qu'il a sous les yeux, il n*en compte que huit duûB lesquels la cubitale se séparé de Thu* mérale avant ië temps. Un nombre asses considérable d'aiiomalies ique j'ai réunies me donne à peu près le même bhiHrei Enfin lorigine précoce de la radiale se reproduit si souvent, que Bidloo, la considérant Gomme Tétat régulier^ la désignait sous le nom de brachiale cutanée. Si je m'en rapporte à ce que j'ai observé, j'avancerai que son calibre , dans la région du bras, est plus développé (que celui qu'elle présente à ravabt-bras, quand son origine est naturelle. Sur quatre sujets, lartère avait 6 millimètres, tandis que la moyenne n'excède guère 5 millimètres.
Quand, au bras, deux artères principales remplâ* cent le trône unique, leur situation est, à peu d'excep* tioils pt^ès , plus superficielle que celle du vaisseau normal : cependant il faut une grande réserve, avant de formuler comme principe^ à l'occasion des aberra* tiotis Vbsqulàires , le résultât de faits même multipliés! c'est ainsi qiie M. lé professeur Blandin (i) a ti*onvé Vingt-trois cas de division précoce de la brachiale, sans que jamais la branche anormale se soit offerte à lui sous-cutanée. J'ai rencontré la radiale située sous l'aponévrose, et plus rarement sous la peau du bras ^ ou, pour parler avec plus de précision, sous les téguments, et recouverte par la lame externe dé ce faècîu supeijicialh ^ dont l'interne revêt les vaisseaux du bràS. J'éi tc^ttsiaté dettt fois sur lieiif sujets, et tou*
*(i) Italie èCanafoinie topographi(fue, î^'àfis, t8S4« ^^"^ et Allas
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jours à droite, ce dernier mode de variété. Mais ce qui doit être noté, c'est que, dans une circonstance , la radiale , sortant de Thumérale à son tiers moyen , était placée en dedans de celle-ci , et une branche (i) du nerf cutané interne s'accolait à la radiale.
La naissance élevée de la radiale entraîne d'autres modifications importantes à étudier : au pli du bras , sous-jacente à la céphàlique , elle peut être atteinte dans la phlébotomie ou dans d'autres opérations.
Je joins à ces données purement anatomiques deux observations qui les fécondent, en leur imprimant une valeur pratique.
Je ti-anscris la note suivante sans y rien changer , et bien que rédigée depuis long temps. J*étais chirurgien de deuxième classe dans la marine, quand un de mes condisciples, pratiquant une saignée du bras sur un jeune homme d'un médiocre embonpoint et habitant un village voisin de Brest, ouvrit malencoptreusement une artère. Une compression métliodique arrêta l'hémorrhagie ; mais au bout de huit jours, lors de la levée de l'appareil, à laquelle j'assistais , il était facile de reconnaître un anévrisme traumatique, de la grosseur d'une noix, placé en ddiors du pli du coude , et ne paraissant dépendre ea aucune façon de la brachiale. J'avais tracé à mon ami la conduite à tenir pour exécuter ce qui nous semblait le plus rationnel; mais, au lit du malade, notre embarras fut grand à tous deux : cependant j'incisai à 4 centimètres au-dessus de la tumeur; l'artère
(f ) Variable pour son volume comàie pour 80i:i Heu d*étner^nèe, eettè bratM^e est k seule cttmiée ^oe donne le nerf Irtmofaiai intenie lelottgduferas.
était sous-cutanée et fut bientôt liée. Jamais opération ne fut plus facile à exécuter, et grande fut ma satis* faction, car pour la première fois je liais une artère. Vingt-huit jours après l'opération , il ne restait au pli du bras qu'un léger engorgement, qui n*empécha pas le sujet de reprendre bientôt ses travaux agricoles. Quand je me décidai à la ligature, je conviendrai franchement que je ne savais sur quel vaisseau j'allais l'appliquer, tout en présumant que ce ne pouvait être sur une branche régulière de Tartère humérale, par exemple la collatérale externe. Je me suis plusieurs fois depuis remémoré ce fait, et après réflexion j*ai acquis aujourd'hui la presque certitude qu'il s'agissait d'une aberration de la radiale, née plus haut que de coutume, et affectant des connexions insolites avec la veine céphalique , car c'était elle qui avait été piquée. La compression prolongée eût-elle conduit à éviter la ligature? Je n'oserai affirmer le contraire, malgré le succès de la méthode que je crus devoir préférer.
Peu de mois après avoir recueilli cette observation, j'étais prévôt de chirurgie à l'hôpital principal du port de Brest, lorsqu'il entra dans cet établissement un lieutenant du 70* régiment d'infanterie de ligne ; cet officier reçut à Opporto (Portugal) un coup de feu qui fractura le bras gauche. C'est quatre mois ;?près l'accident que mon ancien et excellent maître M. Duret, une des illustrations de la chirurgie mari* time , procéda à l'extraction d'une partie de l'humérus frappé de nécrose : il fut nécessaire d'inciser largement au côté externe et inférieur du membre ; une hémorrhagie artérielle survint, et» sans être trèsabon-
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dante, elle se répéta; mais, déjàminé par la fièvre hectique et une diarrhée coliiquative, le blessé suc* comba au bout de huit jours. La dissection du bras fit apercevoirla radiale sous-aponévrotique^ etsortant de la partie moyenne de Fbumérale; la première à l'endroit ouvert, était entourée de masses fibrineuses, sans traces d aucun travail d'oblitération du côté du vaisseau : Thémorragie provenant de la radiale » et quoique s'étant manifestée à plusieurs reprises , na* vait point semblé' nécessiter la ligature de Thumérale; et quand on y aurait eu même recours, elle ne pouvait arracher le sujet à une perte certaine.
La radiale, née de laxillaire ou del'huméraleà une hauteur différente, est parfois située au côté interne de Fartère du bras ; mais , par une tendance de la nature à rétablir Tétat normal , lorsqu'elle semble s'en être le plus déviée , arrivée à Tavant-bras , la radiale reprend sa place et ses rapports ordinaires. Un point important dans Tliistoire de l'origine prématurée de cette artère , est celui qui fait connaître ces divers modes d'anastomose avec l'autre vaisseau , considéré comme la véritable brachiale, ou plutôt encore comme le tronc de la cubitale et des in ter-osseuses. Je crois pouvoir formuler ainsi qu'il suit les anomalies de ce genre et les transitions qui conduisent de l'une à l'autre, car rien ne se produit brusquement, même dans les aberrations : i ^ indépendance presque absolue des deux troncs dans la région brachiale, et je signale ce cas comme le plus rare ; 2^ union par des rameaux ténus ou capillaires, allant d'une des artères à l'autre , et n'existant qu'à des intervalles éloignés ; 3o rameaux plus multipliés , plus volumi-
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lieux, formaot comme une chaîne vasculaire qui établit une solidarité entre les deux artères ; 4'' anas* lûose ayant lieu aux environs de larticulation huméro-cubitale I remai^quable par son développement, tandis qu au-dessus délie, dans toute Tétendue du membre , les vaisseaux se montraient isolés.
Je n'omettrai point de rapporter un exemple curieux qui se rattache à cette dernière catégorie, et dont les résultats pratiques peuvent devenir d'une in« contestable utilité (pi. Vil, fig. i ). Je Textrais textuellement d'un travail publié par M. le docteur Vergez, dans le Journal de làSociétéde médecinepratique de Montpellier^ sous le titre AeNote sur quelques anomalies artérielles du membre thoraeique (i). La radiale émerge vers le bord inférieur du tendon du grand pectoral entfe les racines du nerf médian accolées plus bas qua Fordi* naire. L'artère se dégage aussitôt de la gaind fibreuse renfermant les vaisseaux brachiaux, pour être sousaponévrotique , jusqu'au tiers inférieur du bras , où elle perce laponévrose, devenant immédiatement 60us-cutanée, fluxueuse ; lo vaisseau poursuit son tra* jet en bas et en dehors , jusqu'au tiers externe du pli du coude , où son calibre s'accroît évidemment par Tinosculation, à plein canal, d'une grosse branche provenant de la brachiale , dont le calibre est aussi considérable que celui de chacune des artères du bras, non loin de larticulation, branche de communication située transversalement et déprivant une courbure prononcée , de la concavité de laquelle
(i) La pièce préparée par M. Vergée a été déposée dans *b Mttië«adf ia Fac«UI de médectoe.
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partit plusieurs rameaux musculaires; de sa con^ vexité de détachent la récur^ente radiale antérieure ^ et quelques artérioles articulaires. La conformation de la radiale et de Thumérale^ ainsi réunies ^ rappelle le plan veineux superficiel du pli du coude (i)^ avec lequel elle affecte des relations. I^a veine médiane cé^ phalique est accolée à la branche anastomotique ; la veine médiane basilique en est séparée par la seule expBBsién aponévrotique dû tendon du muscle biceps , et la veine cépbalique passe immédiatement au -devant de Tartère radiale; Tartère humërale conserve ses connexions habituelles.
Je ne connais de cas analogues à celui«ci que ceux dus i Monro et Trew. Mon collègue M. Ehrmann a bien voulu me transmettre le des^n d'un fait à peu près semblable 9 et où Ton voit laxillaire produire la radiale.
Qui ne pressent llntérét attaché à l'observation précédente ? La phlébotomie pratiquée au pli du bras, soit que Von eût piqué la cépbalique , la médiane on la basilique , exposait à la lésion de cette grosse bran^ die servant à unir les artères du bras, et Thémorrhagie ne pouvait qu'être grave, puisqu'elle équivalait à louverture de chacune de celles-ci. Un précepte que ne doivent jamais oublier les élèves peu exercés à roperatton de la saignée, c'est qu'avant de faire choix d'une veine pour la ponctionner, il convient d'explorer avec soin le pH du bras. Certes, ici la dualité des vaisseaux devenait facile à apprécier par le toucher^
(i) Meckel a fait remarquer que Tartère radiale, tirant son origine plus haut que de coutume, paraît une imitation de la veine ce' ^M^ue, et Fartère caUtale de la veine batiKqne.
aussi biea que 1 artère volumineuse qui les mettait en communauté; car elle n était point placée assez profondément pour échapper à une investigation tant soit peu attentive. Je suppose néanmoins cette large branche anastomotique atteinte. On comprend tout d abord Tinutilité de la compression médiate portée sur !e bras; elle n'aurait eu d'action que sur un des vaisseaux. Que si on avait donné la préférence à la méthode d Anel, il fallait, de toute nécessité, lier les deux artères du bras, ou mieux peut-être encore Taxillaire, quelque extrême que semble ce dernier parti. Eût-on mis à nu le vaisseau à Fendroit de son ouverture pour porter sur lui une double ligature ; mais le sang pouvait revenir dans la plaie pai* l'anastomose de la récurrente radiale antérieure avec Thu* mérale profonde , devenue collatérale externe du coude.
Si j'ai insisté sur les variétés artérielles que je viens d'indiquer, c'est que leur réunion constitue une des circonstances les plus embarrassantes pour le praticien.
J ai rappelé que, par suite de l'origine prématurée de la radiale , elle devenait superficielle au bras , caractère qu'elle conserve à l'avant-bras , où je lai vue, tantôt souâ-cutanée, tantôt sous-aponévrotique. J'ai été à même de vérifier l'opinion de quelques anatomistes, Meckel entre autres , quant à cette tendance à la bifurcation, en vertu de laquelle l'artère se divise non loin de l'articulation huméro-cubitale en deux branches, une antérieure, l'autre postérieure. Cette dernière^ plus grosse , descend le long du radius , et l'autre se jette dans 1 arcade palmaire superficielle ;
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on dirait une seconde radio*palmaire; mais j*ai con* staté sur trois cadavres lexistence simultanée des deux artères. La branche est-elle unique, c'est bieii la radio-palmaire , mais dont le calibre est très aug« mente. Si dans 1 étendue du trajet qu'elle parcourt dans la région anti-brachiale , la radiale est immédiatement sous la peau, ne serait-ce pas là une circonstance exceptionnelle pour» Tinilication se présen* tant , appliquer une ligature sur la partie supérieure du vaisseau, tandis que dans sa position et ses rapports normaux cette opération n'est guère praticable, à moins que l'artère ne soit à nu dans une solution de continuité ou qu'un anévrisme spontané et pea étendu ne se manifeste.
Une disposition représentée dans l'iconographie de Tiedemann (pi. XVII , fig. 2), disposition que j'ai rencontrée cinq fois , deux à gauche , une à droite , les autres des deux côtés sur le même sujet , est celle-ci. A une hauteur variable , mais ordinairement vers le tiers ou le quart inférieur de Tavant-bras, le tronc radial en contourne le côté externe et devient postérieur d'antérieur qu'il était , passant sur les muscles long abducteur et court extenseur du pouce pour gagner le premier espace inter-osseux et former l'arcade palmaire profonde , offrant des variétés que je mentionnerai en parlant de celles relatives aux crosses palmaires. Avant de se dévier, la radiale donne une branche qui s'anastomose avec la crosse palmaire superficielle, ou concourt même à la former, comme dans l'exemple suivant recueilli à l'École pratique, sur un homme de quarante-cinq ans mort phthisiqué. Je rapporte le fait parce qu'il se reproduit des deux côtés
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avec une ourieuse conformité; la radiale étant sons* cutanée , parvenue au-dessus du quart inférieur de l'avant-bras, se divise en deux branches : Tune, postérieure on dorsale , cesse bientôt d'être sous-outanée pour s'engager entre les deux os métacarpiens; l'autre » antérieure ou palmaire, moins considérable, représente, au calibre près, la radio-palmaire. Arrivée dans le premier espace inter-osseux , 1^ radiale fournit par ordre d'origine la dorsale du corps, les collatérales du pouce, celles de l'index et du côté externe du médius. Je ne dois point omettre de dire que la branche palmaire n'offre point superficiellement d^anastomose avec la cubitale, qui, de sa convexité, émet la collatérale interne du médius, les collatérales de l'annulaire et de i auriculaire.
Cette aberration de la radiale, la plaçant d'une manière superficielle à \s^ partie externe et postérieure de l'avant-bras, expose plus l'artère à laction des causes extérieures que lorsqu'elle affecte ses connexions accoutumées. Le chirurgien qui voudrait lier la radiale, la cherchant en semblable circonstance, sur la partie antérieure du radius, se méprendrait; mais Terreur ne pourrait être de longue durée, car, dune part, Tabsence des pulsations dans Tendroit ordinaire , et de l'autre , leur présence dans celui où on ne les perçoit pas ordinairement , ne sontrtts pas des guides suffisants pour éviter toute méprise? Il n'y aurait guère à compter sur la compression de la radiale, ne pouvant s'exercer sur une surface osseuse convenable. Dans l'impossibilité d'appliquer un lien sur la radiale au quart inférieur de l'avant-bras , c^est vers sa partie supérieure qu'il faudrait la découvrir.
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ou plutôt, en liaison de ses anastomoses multipliées, c'est la brachiale qu'il fendrait lier.
L'anomalie en question , surtout quand elle est double, n'intéresse pas seulement le médecin opérateur; mais elle doit être prévue par tous ceux qui exercent Fart de guérir. Le pouls manquant ici au lien où on l'explore habituellement, c'est sur la face dorsale de l'avant bras qu'on doit le chercher.
Je pense avec Theile que la sphère d'extension de la radiale s'agrandit quand elle fournit en haut le tronc inter-osseux , ou qu'inférieurement elle donne plus d'artères digitales que de coutume, voire même toutes , ce qui a été observé- Cette sphère diminue au contraire quand la récurrente radiale émane de la brachiale ou de la cubitale , ou que la radiale ne produit pas inférieurement les artères digitales, qui leur doivent leur origine normale. Appuyé sur des faits , j'admets cette proposition comme leur plus véritable expression.
L'on n^a jamais, peut-être, constaté l'absence complète de la radiale; mais parfois elle est si grêle> qu'elle n'émet que la récurrente et deux ou trois branches musculaires ; elle est suppléée par la cubitale , mais principalement par Tinter-osseuse antérieure, qui, par une sorte de solidarité , acquiert un développement considérable, de manière à remplacer la radiale sur le dos et dans la paume de la main. La ténuité de la radiale, et je m'étaie ici de cinq observations, coïncide fréquemment avec l'origine prématurée de l'artère. Je dois à mon collègue M. Ehrmann le dessin d'un cas curieux de ce genre, je le crois même unique , car les auteurs qui se sont occupés spécialement
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d'anomalies artérielles ne citent rien d*analogue. Sur le bras droit d'un homme , la radiale, sortant du tiers supérieur de Thumérale est d'abord remarquable par la petitesse de son calibre, qui n'est que de 3 millimètres, tandis qu'ordinairement celui de ce vaisseau, mesuré à son origine , est à droite de 7 millimètres et plus. Près du pouce, l'artère se divise en deux branches ; l'une est la dorsale du carpe; l'autre, continuation du tronc, s'anastomose avec l'inter-osseuse antérieure , dont le calibre est double de celui de la radiale. Au moyen de cette inosculation , celle-ci renforcée contribue à la formation de l'arcade palmaire profonde, mais Finter-osseusc y prend une plus grande part. En réfléchissant à ce cas , je me demande si l'on ne pourrait pas établir un rapprochement enti^e cette variété des artères de l'avant-bras et l'état régulier de celles de la jambe? La radiale rudimentaire et Tinter-osseuse antérieure se réunissent pour constituer la dorsale radiale , à peu près comme la péronière antérieure et la tibiale antérieure, pour former la pédieuse. Dans une blessure de la partie moyenne et externe du bras , la radiale étant lésée, il serait naturel de rapporter la source de l'hémorrhagie à la collatérale externe de l'humérale : eh bien, ici, une hémorrhagie grave et répétée de la main ne s'arrêterait pas par la ligature de la radiale et même de la cubitale ; c'est l'humérale qu'il faudrait lier. Enfin cette rare anomalie doit être prise en considération quand il s'agit d'hémorrhagies considérables de la paume de la main, lorsqu'un certain temps s'est écoulé depuis l'accident, et surtout qu'une compres* sion méthodique n'a pas été, dès le principe, ap-
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plkjuée et maintenue sur l'extrémité inférieure des artères radiale et cubitale.
J'ai rencontré sur le bras droit d'un vieillard une radiale rudimentaire disposée ainsi . qu'il suil; : née à 4 centimètres au-dessus de l'articulation huméroçubitale^ l'artère diminuait de capacité à meS;Ure qu'elle était plus inférieure ; elle donnait en haut une petite récurrente radiale ; on cherchait en vain la radio-palmaire, et, contrairement à ce que j'ai déjà signalé, elle n'était pas remplacée par l'inter-osseuse antérieure , mais par une branche de la cubitale. Au pli du bras la radiale traversait l'aponévrose, du biceps pour devenir sous-cutanée, et s accolait à la partie postérieure de la médiane céphalique, avec laquelle elle affectait une connexité si intime que la piqûre de la veine exposait à celle de l'artère. Sur uu autre sujet , et toujours à droite , la radiale rudimentaire, venant du tiers inférieur de Thumérale, s'engageait dans une ouverture annulaire spéciale de l'expansion aponévrotique du tendon du biceps (pi. VH, fig. i). Dans la flexion permanente de Tavantbras sur le bras, résultant de contracture ou d'ad* hérence du tendon, sa section pouvait intéresser l'artère; la radiale, par suite d'arrêt de développement, ne fournissant pas la radio-palmaire, elle provient alors, ou de l'artère inter-osseuse antérieure, ou du rameau satellite du nerf médian habituellement fourni par la cubitale. L'on a coutume de regarder comme petite radiale double un vaisseau qui le ren force, que je tix>uve plus naturel de ranger dans la classe de ceux dits aberrants, qui s'ouvrent également dans la cubitale. Cependant je ne saurais m'empécher
dé feifèune distinctiod pouf une âben*atloii dont j*di été témoin et dont les rapports sont retracés dans une figure exddte que j'ai soiis le^ yeux; il s'agit d'uriè fadiale accessoire : dans le pli du coude droit parait ttn tronc anormal, long de 6 millimètres , produisant èd haut \i récurrente nidiale et en bas la radiale surnumëraire. Au-dessous du pli du coude , on distingue tràxi 2ihèréS, la vraie radiale, rincer-osseuse et la cubitale, les deux pretnières insérées sur le même tronc ; la raididte surnuméraire, arrivée au poignet, ètivôlfe liil rameau de communication d'un certain tolumë à la crosse palmaire profonde, s'anastomosant aiiiêî âvetilÀ radiale ordinaire. Pour remédier à une hémôtrbagie de ce vaisseau, il n'y aurait point à comptée sur sa ligature, à cause de ses relations anastomdtiques avec la petite radiale. Le cours d(i sang sus^ pehdu dans les deux artères principales de Favariîf^ bras , pour une hémorrhagie des arcades pàlmaîreé, lïe mettrait pas en sûreté contre le retour de Taccidéht, alors que cette radiale, que je ne puis, éncdre une fois , confondre avec les valsséauik aberrants, rapporterait lé sang dans les crosses palmaires. Ori le voit, si là compression restait impuissante, il n'y aurdtt point â temporiser, et l'indication serait de lier la brachiale.
Des statistiques exactes nous font voir Fartère cilbitale émergeant plue souvent de laxillaire que la radiale, tandis que dans la scission prématurée dé Fhumérale c'est ordinairement la radiale qui se détache plus haut. Sur vingt-trois bras déposés au Mth témn delà Faculté de Strasbourg, treize, suivant Ê.A. Laluh, appnrtieiitient h l'orighie delaradttleati-
DE l'artère brachiale. 165
dessus du lieu accbutUnUé, cinq à celle de la Cubît^Ie, et les autres à Finter-osseuse. Sans établir la cortipâ" raison à l'aide d'un chiffre aussi élevé ,' je suis conduit au iriême résultat. On peut établir cônimé proposition approxirùativetrieht ivraie que la naissance de la cubitale, àu-desstis du pli du coude, esti celle de la i-adiale dans le même rapport de r à 3. Meckel né tt-ôtive flahè ce mode d'anomalie, concéW-niant la naisé^ùce de là cubitale , qu'une conformation de la îïaturè an type primitif, puisque \d nifdialè sort de la brachiale avant la cubitale. On à vu cette artère naissant delà radiale, drconstance dans laquelle Isj f/remière est toujours rudhnentaire. L'origine atlticîpëe du vâfôseau qui fions occupe modifie ses Mipports dans lès régions dû membre thoracique où il se distribue. Généralement 11 devient plus superflcjél, se rencontre sous l'aponévrose , très rarement sous la peau. A l'avant-bras, il est placé au -devant des musclés fléchisseurs, qui fê recouvrent ordinairement. En telle occurrence le loucher ne permet pas de méconnaître l'at-tère côtoyée par ses deux veines satellites. Le précepte chirurgical proscrivant la ligaturé de la cubitale à son tiers supérieur, en raison dé s'a situation profonde, ne peut-il pas ici être transgressa? Et, en effet, c'est sans danger que la cubitale serarf mise à découvert, dans quelque endroit que ce soit de l'avanl'brâs, en ne perdant pas de vue que, quand iartère est sous-aponévrotique, elle est habituéfHement plus distante du côté interne de lavant-bras, du moins dans ses trois quarts supérieurs; ou, en d'autres termes^ elle se rapproche de la ligne médiane, tandis que le nerf cubital restant fixe dans sa position,
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Tintervalle qui existe entre lui et Fartère devient plus grand (i).
J^ai déjà appelé l'attention sur Tectopiedeia radiale, née en dedans derhumérale, pour reprendre à Pavantbras sa place accoutumée. Le fait suivant en est un exemple remarquable. Sur le bras droit d*un adulte, à la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen de rhumérus , Tartère brachiale donne naissance à un rameau qui se porte en dedans, en décrivant une anse à concavité inférieure et externe, qui embrasse le nerf médian. Presque aussitôt ce rameau se bifurque, et une branche va se perdre dans le biceps , tandis que Tautre, assez grêle, descend le long du tronc principal, un peu en dedans. Supérieurement, elle en est séparée par le nerf médian; mais, inférieurement, elle s'y accole. A 33 millimètres au-dessus de larticulation du coude, cette blanche grêle fournit une collatérale interne; un peu plus bas, elle reçoit de Tartère hu< mérale un petit rameau anastomotique fort remarquable ; celui-ci descend sur le côté interne de Tarticulation et forme une courbe convexe en dedans , de manière à déborder de ce côté la branche grêle déjà décrite, et vient s'y jeter en se portant un peu en dehors, au niveau du pli du coude. A partir de ce point, le tronc artériel, formé par la réunion de la branche
(l) Guillaume Hunter, toujours d'ailteurs si pr^ci«> voulâii-il faire allusion à la position superficielle de la cubitale et de la radiale, quand il avance que , bien que rhuméralc se divise dans presque tous les sujets un peu au-dessous du pli du cou, il doit survenir un plus grand nombre d'anévrismes à ces branches, parce qu'elles soni plus près de la peau et plus exposées à llnstrument de lopérateur?
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grêle venue de la partie supérieure de Thumérale, et par le petit rameau anastomotique qui vient detre décrit, croise l'artère brachiale , se place en dehors, et constitue iartère radiale^ dont il suit le trajet : seulement, il ne donne pas l'artère récurrente radiale antérieure qui vient du tronc humerai. Quant à la cubitale , elle est la continuation de ce tronc lui-même.
Les conclusions pathologiques sont facilesà déduire* Supposons une saignée malheureuse avec lésion de Tartère , le tronc atteint ne sera pas ici Thuméral , qui se tnmve caché par les oi'igines si bizarres de Fartère radiale , mais cette artère elle-même. Qu'on appose une ligature au pli du coude, on comprendra nécessairement dans l'anse du iil cette artère radiale. Mais la ligatui?e se trouvant très rapprochée d'une des origines de cette artère, le caillot ne pourra pas se former.
Dans cette variété d'anomalies^ la cubitale est superposée à la radiale , qu'elle croise à angle aigu, disposition remarquable par sa constance. Néanmoins l'endroit où les vaisseaux sont en contact varie, et c'est le plus fréquemment au-dessus de l'articulation huraéro- cubitale. Cependant la superposition s'ac* complit aussi au niveau du pli du bras , et alors la cubitale peut être intéressée dans la phlébotomie, se trouvant en relation intime avec la médiane basilique, ce dont je me suis convaincu trois fois ( deux pour le bras droit, l'autre pour le gauche) (i).
( I } Ce {>[eBre d'aberration de la cubitale, la mettaut eu cotmezité presque immédiate avec la basilique, rappelle l'opinion erronée de Cbeselden, s'imaginant qu'on courait risque d'ouvrir Tartère cubitale dans la saignée, et que la circulation se rétablisifait par les nombreuses anastomoses de la main. Sharp , alors son élève , .signala
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Si la naissance précoce des artères de lavant^brai n^ laisse aucma doute sur la fréquence de Tectopiet quant à la radiale , ce n est pas à dire que la cubitale ne puisse être déplacée, ainsi que j'en ai ^té témoii^ ^pe seule fois et du côté gauche. L'artère était située ^u côt^ exterpe du tiers supérieur de la brachiale, (^ passait au-devant et eu dedans de la radiale vers le pli 4il coude ( pi. V, 6g. 3). ]La cubitale atteinte au bras, n*était-il pas naturel de placer la source de Théoiorr d)agie dans Thapnérale , qui , comprlgié^ pu liée audessus de la blessure , w oiettait pas d'obstacle à l'él^ulement du sang ? Supposant , dans la pblébotomie, la piqûre simultanée de la basilique et de l'artère cubitale , il fout encore se rappeler» si l'on se décide à découvrir le vaisseau au-dessus de la l^ion , que l'ao iooleineot de la cubitale et de la radiale est par^râ si intime, que c'est une difficulté de séparer les deux vaisseaux pour n'en embrasser qu'un dans l'anse du fil. Sur lé cadavre qui m'a présenté l'anomalie en question^ les deux artères de l'avant-bras s'anastonosaient à plein canal pour fermer les citasses palmaires.
Sur dix laits de division bàtive de b bimchiale, désireux d apprécier le volume respectif des cubitale et radiale , je me suis assuré que celui de la première est le plus souvent inférieur. Il est même possibfe , à l'aspect du calibre que présente le vaisseau, mm loin de son origine, de pressentir que ies artères qu'il a coutume de fournir doivent provenir d ailleurs.
Voici , à l'occasion de la brièveté du tronc de la
IVrreur, commç le maître favoue avec candcup, et \^ ^Pi)j^a 9P*H nç s'iigisbail point de la cubitale, pnais bien de rhifj??i;r^}$;.
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cubùalje, ua exempliç qui me paraît très rare, et dont je $ws redevable à M. Je docteur Â^uié , chff des travaux anatoqr^ique^ : c'est grâce à ^pn obligeance que jjç possède le dessin de la pièce représentée dai^s rat}i)s (pi. VI, fig. 2). Sur le bras droit d'une fempa^ de soixapt^-qu^torze ans^ Tartère cubitale n'a que quatre centimètres de longueur ; elle est sous-aponévrotique, et se divise en trois branches: la supérieure représente la récurrente cubitale antérieure ; l'infé*rieure forme le tronc desinter-osseuses^qui remplace, d9p§ les régions antibrachiale etpalipaire, la cubitale; la branche moyenne , continuation du tronc, §e dirige obliqi^ement de dehors en dedans, et se termine par cinq rameaux qui se consument dans la pe^u , les mi^scles et en particulier dans le cubital antérieur. UneartéHolese jpii^t à une autre de la récurrente cubitale antérieure ; Tinterrosseuse antérieure, voluinipense, tend vers Ip qu^rt inférieur de l'^vai^t-bras, à occuper le lieu quies^ naturellement celui de la cubitale: ainsi, de la partie antérieure de l'avant-bras, ellese dévie en dedans de telle sorte qui^,Ja lig^ti^re de la cubitale étant indiquée d^ns cette partie» Tincision, pratiquée parallèlementau ten* dpn du oubftal inférieur, conduirait à Tin ter-psseuse pla* cé|s toutefois ^n peu plus ^n dehors que ne do^t 1^ trouver la cubitalje^ et cependant c'pst elle que Ton penserait avoir liée, tandis que ce serait Tinter-osseuse. L'erreur serait plus complète epcore si on opérait sur la cubitale à k partie supérieure de l'éminence hypothénar; car, dans Tobservation que je relate, i'inter-osseuse y af* fectedes rapports qui appartiennent à la cubitale (i).
(i) i« «lots quelquM éclaireitsemeiui surjette figure, repMseotM fll'«prè0«ii^pim «èolie où les rajipons cVwevt i^angén. Ici Tûiter-
L analyse comparative de nombreuses anomalies des troncs artériels de Favant-bras autorisée conclure que tout ce qui tient à la diminution de longueur, de volume , ou enfin d'un développement congénital incomplet, atteint principalement la cubitale, et c'est là la simple expression d'un fait dont je ne cherche pas la cause. On a cru la saisir en l'attribuant à un obstacle mécanique de la circulation, survenu dans les premiers temps de la vie embryonnaire. I^a radiale, dit notre confrère Bourgery (i), qui fait suite au tronc primitif, tend à se dévelopjper aux dépens de la cubitale, plus facilement comprimée dans la position fœtale de demi-flexion en pronation , dont l'angle d'origine est moins favorable h l'abord du sang dans sa cavité.
La bifurcation de l'humérale au-dessus du pli du bras n'est pas toujours le résultat de la séparation hâtive de la radiale et de la cubitale, mais quelque* fois aussi du tronc inter-osseux, anomalie rare, quand on songe à celles si nombreuses et si variées des artères de l'avant-bras. J'ai observé ce mode d'aben'ation de deux côtés sur le même sujet, sur un autre à droite et sur deux autres à gauche (pi. VI, fig. i). Dans un cas, l'inter-osseuse provenait de l'axillaire sur un individu dans la force de l'âge, victime d'une phthisie
osseuse antérieure est placée trop snperHcielleinent, et pourrait être prise pour une seconde cubitale ou supplémentaire, A l'anomalte se joint QQ état pathologique delà véritable cubitale, dont le tronc est atteint d'anévrisme cirsoïde ou varice anévrismale ,' altération qui, se manifestant sur un membre, a coutume d*en envahir tout le système ai;tériel, tai^dis qu elle est bornée ici à une artère unique, (i) Traité (tofiatomie , Bésumé des artères du membre tk^racique.
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pulmonaire, lie cadavre , iûjecté pour les dissections des élèves , a fait voir laxillaire droite , au voisinage de sa terminaison , se divisant en deux branches d'égale grosseur. L'externe, véritable hiimérale, marchait parallèle au bord interne du biceps, et cela dans Tétendue des trois quarts supérieurs du bras, tandis que, se déviant vers son quart inférieur, elle recouvrait la face antérieure du tendon du muscle , en donnant aussitôt la radiale et la cubitale. Placée sous l'aponévrose, la branche interne de Taxillaire, séparée de Tautre par le nerf médian, côtoyait la face interne de Thumérus, où elle eût été aisément et sûrement comprimée. Parvenue au pli du coude , elle devenait profonde, passait entre le rond pronateur et le biceps, pour reprendre à peu près les rappoifts habituels de Tinter- osseuse naissant de la cubitale. Quelques petits rameaux établissaient de loin en loin des anastomoses entre les artères du bras. L'interne, ou mieux en réalité le tronc inter-osseux, émettait toutes les récurrentes, à Texception de la radiale antérieure. Sur le même individu , Tinter-osseuse gauche sortait du tiers supérieur de la brachiale. Ce second mode d'origine de Tartère inter-osseuse a été plus fréquemment observé que le précédent; et parmi les faits de ce genre ^ je rappellerai celui dû à Tiedemann^ et qui figure dans la quinzième planche de son atlas au n^ 3. Sur le bras droit d'une femme. Tin ter-osseuse tire son origine de la brachiale; mais une saillie osseuse, se détachant de la partie anté* rienre de la face interne de Thuniérus, donne attache à une expansion tendineuse du rond pronateur, et cest entre les deux portions du muscle que s'engage
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le tronc iater-o9»eux. Qu'il envoie ou non une aitèce 4f renfpfic^ment à la radiale ou à la cubitale, toujours e^tril que dans ce rnode étrange de Tinter-osseuse» pr^ venant de laxillaire ou de la brachiale à des h^uteurf dlikerses, il y a, di^-je, dans la plupart des exeoople» acqujsa la science, des traits d analogie assez cpn^ filants pour les rapprocher. Ces caraptères paraissent ppuvpir se résumer ainsi : la naissance anomale du tronc intep-o^seux, inséré sur laxillaire ou la brachiale, suppose ce tronc plus volumineux qjue la véritable brachiale , et situé en dedans de ce vaisseau , dont les deux branches de bifurcation deviennent plus super-t ficielles. «rajouterai que souvent entsore Tinter-oe*seuse vient suppléer, à Tavant-bras et à la main, la radiale e( h ciibitaie, d'un développe^ient moindre que de coutume. N'est-ce point là une sorte de régularité et de disposition harmonique , prévues ail n^^i^u d aberrations et d'un défaut qui n'est qu'apparent?
L'émergence précoce du tronc inter*osseux établit , au point de vue pratique, une circonstance des plus ardues , quant au choix de la thérapeutique chirurgicale à employer; et pour vfie renfermer dans le &it que j ai rapporté , où Tinter-osseuse se détachait de laxillaire, si Thumérale fût devenue le siège d'uif anévrisme ou d'une lésion traumatiqi»» , la oompressiqn au lieu ordinaire n'agissait directement que sur le tronc inter-osseux , et c'est pourquoi elle eût été ioiuffisante. I| y a plus : le vaisseau d'où sortaient la radiale et la qubitale était assez superficiel pour être ouvert dans la saignée de la veine basilique. L'emploi de la m^thqde d'4u^ ejfcpofiaû l'opérateur à étraiwli^e
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daas Tanse de fii tout aussi bien Tin ter-osseuse que l'humérale^ L on pouvait, dira-t-on, prévenir Terreur eti explorant avec quelque soin la région brachiale, et y découvrir des pulsations qui communément sont senties à plus de profondeur. J*admets lobjection , sauf le cas d'iniumescence des parties molles par Tin^^ flammation , la quantité de sang épanché , ou le seul gonflement consécutif à la compression médiate , et amenant la stase du liquide.
Dans la dualité de l-axiilaire ou de la brachiale , pro^ duisant d'un€ part la radiale et la cubitale , et de Tau*tre l-iater-osseuse commune , puisque Tanomalie se raaoifeste par certains caractères assez fixes, ne se-^ rait-il point possible d'en tirer parti pour porter une ligature sur ie tronc inter-osseux , opération impra« timible quand le vaisfie^u est régulier (t)?
(i) En parlant des artères inter-qsseuses, ou ne regardera pei;itêtre point comme un hors-d*œuvre l'observation suivante, recueillie à Brest, lorsque je commençais mes études médicales. On transporta^ à Kiidpital principal éé la marine, un àppreDti*raarin , em- ^arqaé sur le vaisseau l'Jquihn. L« bliesfé T^§it 4$ i^^yoir mi coup de copteau à la partie antérieure e^t supériis^ure d« r^vai|f*l}r9.S gaucKe; la plaie était étroite, mais proffôn^e; dç fréquentes I^éprior- É^kagies artérielles survinrent, malgré le tamponnement iet la comfite99mn exerpés sur le tiers su)>éi^ie^r en bras par le garrot Ae Mor^l , auquel il ff jlnt bjiei^t^t r^cnQ^ip^r ^ i;i|Hsf ^ la l^^a<^4i«^ de Tavant-bras et de la main. Cependant les hémorrhagi^^ persistaient, et le malade se débilitait. Onze jours après l'accident, on
Sur uue pièce dont le professeur Ëhnnann ma adressé le dessin, le troue in ter-osseux est une branche inférieure de la bifurcation de la radiale , croisant la cubitale; celle-ci vient-elle au-dessous de larticulation huméro-cubitale , elle ne fournit plus Tinter-osseuse, qui tire son origine de la radiale» On a constaté labsence du tronc commun des inter-osseuses; elles émanent alors isolément de la cubitale, mais à très peu de distance Tune de l'autre : aussi est-ce à juste titre que ïheile (i) combat lassertion de Weber, rejetant la distinction d'antérieure et postérieure appliquée aux inter-osseuses. Harrison a rencontré ces artères sortant, la première de la radiale, la seconde de la cubitale.
Lorsque Tinter-osseuse antérieure remplace la radiale rudimentaire, elle se dégage de dessous le bord inférieur du carré pronateur , se dirige en dehors pour se jeter dans la radiale^ quelle concourt ainsi à augmenter.
Il est une artère appartenant aussi souvent à Tinter-osseuse qua la cubitale, et sur laquelle il importe de fixer l'attention, en exposant le mode de variété qu elle peut offrir dans sa distribution; je veux parler de la branche compagne du nerf médian , branche habituellement grêle, remarquable par sa longueur et son existence constante. Ce vaisseau parvenant quel-
de le dire? c'était la ligature de la brachiale. Encore une fçis, que l'on n'oublie pas que cette observation date de loin, et si je l'ai relatée, c'est que le temps a fait progresser l'art et aujourd'hui une chirurgie essentiellement conservatrice ne voit dans l'amputation des membres, à propos des lésions artérielles, qu'une ressource tout-à-faît exceptionnelle.
(i) Encyclopédie anaîomique^ t. If F,
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cjuefois.â un volume considérable, il s'établit de nouveaux rapports quand les artères radiale et cubitale sont atrophiées ou amoindries dans leur portion carpienne et palmaire. L*artère du médian , ainsi accrue, s'inoscule avec Farcade superficielle, qu'elle forme même eu partie. Son trajet, parallèle à Tinter-osseuse antérieure, la fiait considérer par quelques anatomistes comme seconde inter-osseuse , et ils l'ont désignée sous le nom de superficielle. Arteria interossea superficialis y dit Tiedemann, quœ non inepte arteria mediana vecaripotest, quia nervum medianum comitatur, Enfin on l'a aussi appelée radiale accessoire. M. le professeur Blandin Ta vue dans deux cas constituer le seul tronc volumineux de l'avant-bras et émettre la totalité des artères collatérales digitales. Sur le bras droit d'un vieillard enlevé par une apoplexie foudroyante (pi. Vil, fig. 2) , j'ai trouvé l'artère satellite du nerf médian supérieure au calibre de Tinter-osseuse antérieure , côtoyant le bord radial du palmaire grêle , et traversant, vers le milieu de l'avant-bras , une sorte de boutonnière que présentait le nerf médian. Arrivée dans la paume de la main, elle donnait les collatérales du pouce , de l'indicateur et du côté radial du médius. E.-A. Lauth a vu les collatérales renforcées par des rameaux de la branclie dorsale de la cubitale , pénétrant dans la paume de la main (i).
L'anomalie qui m'occupe est représentée dans la deuxième figure de la seizième planche de Tiedemann.
(1) Sur un homme â(];é de cinquante ans, M. le docteur Sappey a
aussi observé une anomalie de Tartère du nerf médian, essentiellement
* ronstiinée par l'accroissement de volume et le mode de distribution
dp ce vaisseau. Voici le fait tel qu'il m*a été communiqué : les diw
iltt ANOMALIES
Déjà Halier avait en t9% termes nMDtfôimé uM variété semblable : Cœterum non penttus omîtterè ifisum ê$i mirificam varieimtem , ^am stmel onminô anno nidlesimo septingenteshno quadragesimo quinto^ menée sep» Hmirividi, Ex ipsafere origine arteria interosseee ramus
mentiont de cette artère, ordinairement si grêle, sont vn pan plat considérables que celles des artères radiale et cubitale.
Son Origine et ses rapports ne diffèrent point de ceux qu'elle présente dans Tëtat normal. Ainsi , après avoir pris naissance sur le tronc de la cubitale à 3 eentîmètres «oviroii an-Ae^oilg de la biféi^« cation de la brachiale, on l'a voit se placer entre les mQKl^ flaehîtseur superficiel des doigts et grand palmaire, en arrière du petit palmaire et du nerf médian, puis se contourner, afin de gagner le èôté Interne de ce iierf , et enfin venir occriper Son côté antérieur et etteme « en décrivant ainsi auteur dé la branché tterveciM né trajet spirotde. Parvenue an niveau do liganaent annulaire aaté-* rieur, elle s'engage au-dessous de ce plan fibreux, ainsi que le nerf médian, auquel elle demeure accolée, et arrive dans la paume de la main , sans perdre sensiblement de son volume. t)ans cette région , •Ile est située immédiatement en Arrière de l'aponéVrose palmaire^ en avant du nerf médiat) et de ions les tendent dca muteiet féehif • seurs des doigts ; à un centimètre au-dessous du li|[ameot annulaire, elle communique par un très petit rameau avec l'artère cubitale, et se divisé en deux troncs principaux. L'an de ces troncs, le plus externe , te porte en baa et en dehors , et ne fardé paii à sa iiidi>drvlser pour former la collatérale interne du pouce et la collatérale externe de l'indicateur; le second descend sur le côté interne du deuxième métacarpien, et fournit la collatérale externe du médius et la collatérale interne de findel. En outre, cette artère fournit dans la paume de la main un grand nombre de raraeanx secondairei qui s^épuisenC dans les muscles de Téminence thénar, dans les lombricaux, dans les téguments correspondants, etc.
L'artère cubitale , légèrement réduite dans son volume , présente à ravant*bras ses rapports et son mode de distribution ordinaires. Dans ta région palmaire etfe donne la branche qui va s'anastomoser à^ee l'areade profonde , et sMnfléchît ensuite pour former Tarcade superficielle; mais cette dernière est rudimentaire; lès collatérales qui en partent sont celles du petit doigt, de l'annufaire et la.
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pwvenity sodulié ifiediàhi nétvt\ inte^ sùbtiràem et projùhdum flexoreni , quorum Utri'ifuê dédit ^ vetiitqùè cum ipsis ad latus radiale medildigiti et ùlnaré indiciSy dédit ramum pollicis abductori, inosculatum radiait arterice polHeis et Una cûrn ta arteria ulnarem pollieis et arttrmm
collatérale interne du médius ; Tarcade palmaire supeiiicielle , composée à Tétat normal par la cubitale exclusivement, est donc ici Constituée par deux artère^ qui concoàrèni S sa foràianon pour unef part éfgàhy sarôir : Tartère du nerf médian , qui tn Mme h méttàé externe, et la cubitale, qui en produit ^a moitié interne.
^n résumé ^ on voit qu^il existait chez le sujet qui nous a offert cette anomalie trois troncs artériels principaux à Tavant-tjras, deux ■ htéraux normaux et trn médian anormal; ces trois troncs occupent égrttemeiit la paorne de la main » oà ils conservent une remarquâUfl indépendance Les con^qoence^ chirurgicales qui se rattacbfot à la présence de ce tronc supplémentaire sont faciles à déduire : qu'une blessure de la paume de la main détermine une hémorrhagîé chez un sujet dinsl Constitué; ^ne cette hémorrhagie résiste A là oouiprèssico, le diifurgien s'empressera de pratiquer la ligature d* Tartère cubitale d'abord et de la radiale ensuite. H est évident qulci cette double ligature demeurera impuissante, que le sang continuera de couler, et que cette effusion pourra devenir fatale au malade, si l'opérateur, trop confiant dans se^ connaissances d*anatomie nor« maie, différé la ligature de l'artère humérale.
Dans une occurrence semblable, c'est-à-dire dans Thypothès^où no chirurgien, après avoir lié les deux artères de Tavant-braSy ne serait pas parvenu à arrêter une hémorrhagie de la paume de la main , la première indication K suivre consistera h fléchir fortement la main sur Tavant-bras pour relâcher tous les tendons , à explorer enaiiité la partie médiane de ce dernier organe à Faide do toucher pour constater les pulsations du tronc supplémentaire, et à le lier audessus du poignet aussitôt que ces pulsations auront révélé son existence.
Si ces recherches demeurent infructueuses, le chirurgien ikan recours k la ligature de l'artère brachiale.
Il importe d'ajouter que l'anomalie qui a été précédemment dé» »*rite existait tles deux côtés dans des conditions symétriquement îdentiqtles.
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radia lem volojvm indicis constàuit. Semel eliam ex ipsa origine arieriœ interosseœ ramum prodiisse vide , qid ad volam venit et superficialeni arcuni constituil^ qui solet a radiali nasci.
Il re&te avéré de ces faits , et d'autres qu'il serait Facile d'y annexer, que Tartère du nerf médian acquiert quelquefois un volume considérable, puisqu'il égale celui de la radiale, qu'elle s'étend jusqu'à la paume de la main, s'abouchant avec la crosse palmaire superficielle, qu'elle renforce, et pouvant la suppléer. Ce développement extrême de l'artère du nerf médian, t'anastomose de l'inter-osseuse antérieure avec la crosse palmaire superficielle, ne sont-ils pas des arguments sifpiificatifs à opposer à la ligature isolée de la radiale, delà cubitale, et même, en certaines circonstances, des deux, à l'occasion des hémorrbagies traumatiques de la main, ou , quand il s'agit de flétrir une tumeur sanguine érectile, un anévrisme cirsoïde ou varice artérielle ?
2* Anomalies des artères collatérales et récurrentes. On connaît divers exemples de la collatérale externe on brachiale profonde naissant en communauté d'origine avec la circonflexe postérieure , ou la scapulaire inférieure, moins souvent avec la collatérale interne.
Lorsque le vaisseau qui nous occupe se détache audessous du tendon du grand dorsal, il tire son origine de l'axillaire; quand il naît au-dessous de ce tendon, il provient de la brachiale. Dans la première catégorie, c'est la circonflexe postérieure qui lé fournit, et dans la seconde, le contraire a heu (voir à l'article Axfllaire l'observation où la collatérale externe, la circonflexe
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et la thoracique sont produites par la scapulaire CQmiDune). Je me suis livré à quelques recherches concernant le point de la brachiale d où émerge la collatérale externe; elles m'ont démontré que cette artère, dans ses diverses variétés d'origine, se rapproche plutôt de l'extrémité inférieure du tronc de rhumérale que de son extrémité opposée, disposition à laquelle on aura égard quand on lie la brachiale au voisinage de l'aisselle (i).
J'ai trouvé sur le bras droit d'un homme de peine la collatérale externe d'un si gros calibre qu'elle res* seniblait à une seconde brachiale. Scarpa a vu la collatérale dont il s'agit double. Sur le bras gauche d'un enfant de quinze ans , la collatérale externe s'arrêtait brusquement au-dessus de 1 epicondyle, sans s'anastomoser avec les récurrentes ; mais née du même tronc qu elle, l'interne offrait une capacité presque double de l'habituelle. Le professeur Blandin mentionne une
( I ) Nous sommes Ioîd de Fépoque où un chirurgien de renom , place à la tête d'un des (|;rands hôpitaux de la capitale, considérait la collatérale externe comme indispensable au maintien de la circulation, alors que la brachiale était oblitérée. Après une ligature de cette artère aTec issue malheureuse , Deschamps prétend qoe la lésion du Taissean étant située au-dessus de Fartère profonde lapé» rteure, on ne pouvait conserver le membre. Certes, Fartère dont je signale les anomalies étant la plus considérable du tronc brachial , on doit la ménager; mais quand il ne peut en être ainsi , faut-il en venir à Famputation? Qui ne répond aujourd'hui par la négative? Comme si, la ligature placée même au-dessus de Forigine de la grande collatérale , ses branches ascendantes ne devaient pas recevoir assez de sang des circonflexes, de la scapulaire commune! Le liquide ne serait-il point transmis aux artères de Favant-bras par les branches descendantes de ces mêmes collatérales? Le temps a fait justice de cette réserve pusillanime, qui ne trouve point aujourd'hui iFexcuse dans le manque de ressources vasculaires.
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disposition que j'ai retrouvée trots fois, deux à gauche y une à droite : la grande collatérale se recourbe de dehors en dedans au niveau de Tépicondyle. De Finosculation de lartère avec une autre , émise par rhumérale , résulte une arcade dirigée transversalement y fournissant des rameaux aux muscles supinateurs et radiaux.
«Tai profité de quelques occasions pour rechercher les variétés d'origine de la récurrente radiale antérieure , qui m'ont paru rares. Provenant du côté externe de la radiale , très près de son origine, elle natt parfois de la division du tronc brachial qui se trifurque et fournit la radiale, la cubitale et la récurrente en question. Lorsque la radiale sort prématurément de rhumérale, assez généralement la récurrente se détache de la première. Il est difficile d'assigner les limites de hauteur relative à l'origine de la récurrente, venant de la brachiale, hauteur qui, suivant E.*A. Lauth, varie de 3 à 3 oiillimètres aoKlessus de la naissance de la radiale. On a trouvé la récurrente radiale antérieure émanant de la cubitale. Des élèves ont soumis à mon examen un brias gauche sur lequel la récurrente avait deux origines évidentes « Tune de la radiale, lautre d une artère aberrante s abouchant dans^ celle-ci.
Je n ai pas à indiquer de variétés importantes concernant la récurrente radiale postérieure , artère toujours d*un certain volume et assez constante dans son mode d'origine et de distribution.
Quant aux récurrentes cubitales , loin de naître toujours d'une manière isolée, elles viennent d'im tronc commun très court. T^a seule anomalie qui mé-
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rite d'être p»pppléo est celle que j ai rencontrée sur un br^s droit, et encore n a-t*elle trait qu au volume comparatif de la récurrente postérieure, dont le dia» mètre, ordinairement plus grand que celui de Tanté^* rieure, offrait une disposition inverse. Diminuée dans son développement, elle prenait peu de part à la for«mation du réseau artériel qui circonscrit larticulatioii du coude. Im rameau que la i^ourrente postérieure envoie au nerf cubital était très mince et ne raccompagnait que dans une partie de son trajet. Par une sorte de compensation , les trois autres récurrentes avaient atcquis une capacité supérieure à celle qui leur est naturelle.
3*^ 4rlère$ aherrantef. .— C'est après quelque hési^ tation que je consacra un article particulier aux vaisseaux aberrants (vasa aberrantia). Leur existence, sorte de déviatioii peu commune, tend à renforcer un vaisseau principal et à lui donner comme une double origine y après laquelle il recouvre son calibre naturel d'abord diminué. Afeckel les compare à des artères articulaires d un grand développement. La plupart des auteurs les envisagent comme une sorte de répétition, d'accessoires des artères avec lesquelles elles s'abouchent, ou d'où elles prennent origine, leur imposant la même dénomination, y ajoutant toutefois Tjépitbète de petite, seconde, surnuméraire. Ijes vaisseaux aberrants des membi^s supérieurs nais* sent de Taxillaire, pour se jeter dans la brachiale, dispoeition moins coipmune que celle de leur origine de rbumérale , pour s ouvrir dans la radiale, moins souymMU dans la cubitale et surtout les récurrentes. Les vaisseaux abeminu $e distinguent par leur ténuité ,
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la longueur de leur trajet et leur position superficielle. On a dit que plus ils offraient de capacité, moins ils représentaient le caractère anastomotique, et qu'alors, par exemple, ils simulaient la partie supérieure de la radiale ou de la cubitale. Le professeur ' Cruveilhier rappelle que cette communication de la partie supérieure et inférieure d'un tronc artériel, ce mode d'inosculation du canal latéral , est inusité pour le système artériel , alors qu'il est très ordinaire dans le système veineux. Rarement les vaisseaux en question émettent des rameaux dans leur cours. Sur trois sujets que j'ai examinés , deux fois le vaisseau aberrant sortait à droite du tiers supérieur de la brachiale et une seule fois à gauche , pour s'aboucher dans la radiale. Dans un cas, l'artère anomale émanait de la partie interne de l'humérale , serpentant à côté d'elle, jusqu'au voisinage du pli du coude; là elle la croisait obliquement, la surmontant, pour arrivera la radiale. Sous-jacente à la céphalique, elle était placée de manière à être piquée en même temps que cette veine.
Contribuer à l'élargissement des vaisseaux, dont le calibre est, à leur origine, au-dessus de celui qui leur est ordinaire, étendre, multiplier les communications vasculaires, tel doit être l'avantage des vaisseaux aberrants ; mais n'est-il pas plus que compensé , par la présence imprévue d'artères superficielles et les chances des lésions plus nombreuses attachées à leur position? Je regarde comme plus grave encore, dans la nécessité d'une ligature située sur lartère et au voisinage du lieu où s'insère le vaisseau aberrant, l'obstacle qu'il apporte à l'organisation du caillot
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saDguin, indispensable pour loblitération du vaisseau.
4° Anomalies multiples. — Une anomalie vasculaire apparaît rarement isolée; elle en enti*aîue d'autres qui en sont une conséquence. Ainsi , par exemple , une artère de Tavant-bras naissant prématurément, il advient une modification quant à la hauteur à laquelle s'opère la sous-division ultérieure des autres branches. Je désigne sous le titre de multiples celles, plus ou moins nombreuses , dont la co-existence ne détermine pas toujours la subordination , celles qui ne peuvent être soumises à une classification et dont les aberrations s'étendent à Torigioe , aux rapports et au mode de distribution des vaisseaux qui en sont le siège. Je me bornerai à exposer deux faits d'aberration multiple du système artériel , appartenant aux membres supérieurs.
Sur le bras droit d'un jeune militaire, mort d'un dépôt par congestion de la région lombaire (i) , l'humérale se termine au-dessous de l'articulalion , par deux branches inégales en grosseur : Tune radiale , moins volumineuse, ne présente d'abord rien de particuUer dans ses connexions habituelles, mais tôt après son émergence de la brachiale , elle donne, par son côté externe, des rameaux musculaires, une artère contournant le ligament latéral externe , pour se consumer en arrière du coude : la troisième branche est la récurrente radiale antérieure. ^Notons qu'on cherche vainement la radio-palmaire, dont on ne trouve pas de vestige. L'autre branche de la bifurcation de l'humérale constitue un tronc long de près de cinq
(i) PI. VII, fig. a, Artère du nerf médian volumineuse.
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centimètres, qui lië quàdrifutt]llë. Dés branché» prd« veriËklt de ce trotic tsubital, trois sont ft peu prèA du ibémé volume; cependant là continuatioti du trotic est plus considérable : lés autres btabches repi*ësétl* tent la satellite du nerf médian, et Tinter^osseusie antérieuré : quant à la postérieure , d'un petit Icalibré , elle naît isolément, ainsi que Tùntérieure , et ce §oht les seuls traits qui les distinguent de leut* disposition oi*dinaire. Arrivée dàUs la paUme dé la tnâin, légèrement infléchie en dehors, la cubitale ne forme pas d'arcade , mais fournit une branche qui se perd dans Fhypo-thénar, et bientôt après, les collatérales digitales de TaUriculàire, dé l'ànnulaire et du eôté cubital du médius. La branche satellite du médian 5 d'un dianiètre considérable, traverse ce nerf vers la ^rtie supérieure de Tavant-bras , où leS fibres se réunissent après le passage du médian, au côté externe duquel Tartère est accolée, tandis que supérieurement éllfe est placée en dedans. L'artère envoie les collatérales du côté radial du tnédiUs et les deut collatérales de rindicateUk* ; celles du pouce ém^ent de là li^adiàle : la crosse palmaire profonde est peu développée. (J'ignore Si lé braS gauche du sujet ôflfrâit quelque particularité artérielle.)
J'ai étudié sur le bras gauche d'une femme, «aorte subitement , une série de variétés se rapprochant de celles que je viens de citer, avec tétte différence qtie, dans la main, lartère du nerf tnédian, très volume neuse, donnant les mêmes collatérales digitales, communiquait au-devant du troisième os métacarpien avec Fartère cubitale , par Tintermédiaire d'un vaisseau transversal. C^est encore à mon collègue Êhr-
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mann que je dois la coaimunicatioti du fait qut voici t il existe au bras droit deux Vaisseaux nés de laxillaire) marchant parallèlement, mais indépen^ dants Ton de Tautre , c'est à-dire sans relation anastomotique. Au pli du bras^ le vaisseau situé au côté externe est la radiale, émettant, non loin de son origine, une grosse artère^ qui se dirige obliquement en dedans, enpasâant au devant du tronc inter-osseux; cette artère forme la cubitale aussi développée que la radiale qui la produit. Du vaisseau situé au côté in* terne du pli du bras provient , à 1 3 millimètres de distance de Târticulation huméro-cubitale, Tinter-osseuse commune* L'humérale, ayant ainsi perdu de sa capacité , devient fusiforme et se jette dans la radiale. Le vaisseau constituant Thumérale interne, atteint dans la phlébotomie et lié suivant la méthode d'Ane! , n'eut amené aucun résultat favorable contre Thémonrhagie; phénomène assee étrange pour arrêter celle provenant de la cubitale, c'était sur la radiale > on mieux lliumérale externe, qu'il convcunitde porter les moyens définitifs d'hémostase. Dans des circonstances aussi insolites, en présence de faite de cette nature , qui viennent déjouer toute pi'évision , ne dirait-on points quant au choix du vaisseau poyr l'application des moyens de thérapeutique chiruiTjicale , qu'ici la difficulté est presque voisine de l'impossibilité^ Dans le cas d'une aussi bizarre disposition , ia cubitale blessée et rhémorribagie continuant malgré la compression ou la ligature de Thumérale interne , que Ton doit croire unique ( méprise d'autâ«it plus facile que l'autre est à une grande distance d.'elle), il importe d'examiner av^ gnand mUt ie bras, oit des
pulsations que Ton ne perçoit pas communément révèlent la dualité de la brachiale. La compression arrêtant Thémorrhagie fait présumer une partie des inversions artérielles , celles dont la connaissance peut mettre sur la voie et décider du parti à prendre.
A mesure que Ton approche de la partie terminale des membres supérieurs , les artères offrent des divisions plus nombreuses, des anastomoses plus fré> quentes et aussi des anomalies plus multipliées. Les arcades palmaires viennent en preuve de cette assertion. Formée en grande partie par la cubitale, la superficielle est complétée par une branche de la radiale, comme l'arcade profonde, constituée par celle-ci , reçoit une branche de la cubitale. Faisant un choix parmi plusieurs exemples que je possède et qui ont trait aux variétés des crosses palmaires, je me bornerai à l'exposition des principales, à celles qui seules offrent de Timportance au point de vue pratique.
L'antagonisme entre la radiale et la cubitale, quant à leur développement , se continue dans les arcades palmaires , dont la capacité est en raison inverse Tune de lautre. Quelques statistiques, dont les chiffresconcordent , établissent que les anomalies de la cubitale , surtout dans sa distribution à la main, sont plus ordinaires que celles de la radiale. On a constaté qu'en Tabsence complète de la crosse palmaire superficielle, ou lorsqu'elle était rudimentaire, la profonde, qui la remplaçait, donnait les collatérales digitales (i). Tantôt c'est la première qui prend nK>ins de
(r) Voir TiedfmiDii, pi. XVm, fig. 5.
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parla la formation de Farcade où elle est suppléée par la branche radio-palmaire, ou par la satellite du nerf médian, dont nous avons déjà parlé, ou encore par la sous-métacarpienne de la première in ter-osseuse. De cette participation moindre de la cubitale à la crosse palmaire superficielle, il s'ensuit quelle ne fournit point à la plupart des doigts. Je lai vue ne donnant que les artères de lauriculaire et du côté cubital de l'annulaire , les autres collatérales provenant de diverses artères renforçant la cubitale dans la main. Jai rencontré deux fois, une à droite, l'autre du côté opposé, l'aberration indiquée par quelques auteurs et dont Tiedemann n'a pas omis de parler dans son Iconographie : parvenues dans la paume de la main , la radiale et la cubitale n'offrent pas l'aspect arciforme ; on distingue deux troncs , produisant les artères digitales, et unis par un rameau transversal ténu, plus souvent simple que double. Dans cette circonstance , de la radiale émergeraient en plus les artères du pouce , celle qui longe le côté externe de l'index, et le côté interne du même doigt. La ligature nécessitée par la lésion des artères de la main était praticable , sans trop de difficulté , sur les vaisseaux qui tenaient lieu des crosses palmaires.
La cubitale constitue à elle seule Tarcade superficielle, ce dont j'ai été témoin, pour les deux côtés, sur deux sujets, et malgré la réussite de l'injection, je n'ai pu découvrir, sur lun, de vestige de la branche radio-palmaire ; sur l'autre, réduite à l'état capillaire, elle se consumait entre l'aponévrose palmaire et les muscles du pouce; en excédant des digitales communes, nées comme à l'ordinaire de la cubitale , cette
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dernière envoyait deux artères au pouce et une autre en dehors de l'index, ces dernières d'un petit diamètre. Il n'en est pas néaninoins toujours ainsi, et ce qui est di(;ne de remarque, c'est qUe, daus le genrede variété en question, la grande artère du pouce vient parfois delà cubitale , quand I$i collatérale externe de Findicateur sort de la radiale ^ preuve, dit Theile, que cette den nière doit , à juste titre , être considérée comme bran« che essentielle delà radiale. La science n'a, du moins à ma connaissance, enregistré qu'une observation avé» rée d'arcade superficielle double ; elle est dueà Lauth le père : la crosse était, il est vrai , peu développée et formée par deux rameaux, l'un né de la cubitale, l'autre de la branche dorsale de la radiale. Je dois supposer que cette arcade surnuméraire n'émettait pas d'artère, alors que Thabile anatomiste de Strasbourg n'en fait pas mention. Je passerai sous silence lés variétés d'un médiocre intérêt dont sont passibles les artères des doigt»; quelques unes semblent appartenir plutôt à la crosse palmaire profonde que superficielle. Qui n'a remarqué, dans ses dissections , plusieurs artères digitales réunies en un tronc commun très bref, duquel elles se détachent ensuite ? On est conduit transitoirement à cette variété , par le rapprochement des deux branches, mode voisin de leur fasion complète; avec quelque habitude d'anatomie pratique, qui n'a été encore à même de s'assurer que la collatérale interne du petit doigt ne tire pas toujours son origine dun tronc isolé, ainsi qu'il arrive communément? Des élèves ont soumis 8 mon examen le bras droit d'un vieillard chez lequel manquait larcade palmaire profonde. De ta radiale, diminuée de vtiluûie, sor^
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taiènt les inter-osseuses palmaires, grêles et anastomosées avec les collatérales digitales. i)^autres fois tes premières égalent en diamètre celui des collatérales émises par la cubitale.
L'on admire Theureuse solidarité des artères dé Tavant-bras, dont les riches voies anàstomotiques ne permettent pas le moindre doute sur la vie du membre, après l'oblitération des troncs principaux; mais s'il est un phénomène qui mérite 1 attention, c'est celui, du reste très rare, qui nous montre dans une sorte d'isolement <5es mêmes vaisseaux, privés qu'ils sont de leurs anastomoses si répandues, et cela jusqu'à leur terrtiinaison , insolite indépendance, caractérisant une véritable dualité artérielle; là où les connexions sont naturellement si abondantes , on ne saurait les retrouver, même dans les arcades palmaires. J*ai étudié et présenté dans mes leçons d*anatomie une pièce d'un haut intérêt. Le bras avait été injecté par des élèves de l'École pratique, la radiale et la cubitale ne constituaient pas d'arcade, mais elles étaient l'origine des artères digitales : les deux artères ^e l'avant-bras ne s'inosculaient par aucune de leurs branches. ïl faut avouer qu une aberration de cette nature deviendrait favorable pour la ligature isolée des artères de favant-bras , lors des hémorrhagies traumatiques ou des tumeur^ sanguines de la paume de la main. Cette disposition avait-elle lieu dans les cas heureux d'oblitération de ces vaisseaux provoquée par l'art? J'en doute. D'ailleurs la rareté- du fait, l'impossibilité de le prévoir, sont de puissants motifs pour ne rien entreprendre sur sa foi.
La préférence à accorder, dans les hémorrhagies
de la main, à telle ou telle méthode hémostatique, est un point de Fart encore contesté. Je répéterai , avec notre savant collègue le professeur Velpeau, que tout ici réussit, comme tout échoue. La compression, la ligature, le cautère actuel ont eu des succès et comptent des revers. La nature de cet ouvrage ne permet pas de discuter les avantages et les inconvénients respectifs de ces divers moyens ; mais j'ai observé maintes fois des blessures de la main , compliquées d'hémorrhagies inquiétantes, plus peutêtre par leur répétition que par la quantité de sang qui s'écoulait à chaque hémorrhagie. Je raconterai donc brièvement ce que j'ai vu , ce que j'ai fait, cherchant à motiver ma conduite, et si je ne m'abuse, quelques unes des observations que j'ai réunies méritent souvenir et peuvent être utiles. Commençons par établir qu'il n'est qu'une seule chance réelle pour la ligature de la crosse palmaire superficielle : c'est quand l'agent vulnérant l'a mise à nu , et un précepte rigoureux est alors d'embrasser dans Fanse du fil les deux bouts du vaisseau. Quant à l'arcade profonde, sa situation écarte toute idée de ligature, aussi bien que ses rapports avec des nerfs nombreux et des tendons. Le plus ordinairement, à la suite de solutions de continuité, faites par instruments tranchants et accompagnées d'hémorrhagie, j'ai réussi par la seule compression, même comme méthode définitive : elle sera d'autant plus efficace qu'on y recourra immédiatement après l'accident. Il convient donc de suspendre le cours du sang dans la radiale , la cubitale, en même temps que l'on comprime dans la paume de la main. La compression est le premier moyen à employer.
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dût-il n^étre que temporaire; que si un certain laps de temps s'est écoulé depuis laccidetot, si lavantbi^as et la main sont tuméfiés, enflammés , les tissus ramollis, il n'y a plus à compter sur la compression, qui , du reste, ne saurait être supportée; la ligature doit être mise en usage : mais plaçant la source de riîémorrhagie dans Tune ou Vautre des crosses palmaires, oi| dans les deux^ sur quel vaisseau l'appliquer? L'observation qui suit éclairera la question. Un garçon de café, âgé de dix-neuf ans , portait une bouteille de bière quand , faisant un faux pas, il tombe; le verre se brise en éclats, et les fragments font une plaie profonde dans la paume de la main droite : des bémorrbagies se succèdent, on s'en rend maître pour un temps, mais elles reparaissent; quinze jours après l'événement , le blessé est transporté à Montpellier. La tuméfaction phlegmoneuse de la main est considérable, la levée de l'appareil ramène l'écoulement du sang artériel. La plaie, à direction oblique, s'étend du second os métacarpien jusqu'auprès du quatrième. Je suis appelé en consultation par un célèbre chirurgien , auquel est confié le malade : deux autres confrères sont aussi convoqués par la famille ; d'un avis imanime, on arrête qu'il serait dangereux de temporiser, qu'il faut en venir à la ligature; mais, quant au choix du vaisseau, il y a dissidence. Le médecin qui avait traité le jeune homme pense que l'arcade palmaire superficielle est seule ouverte et qu'il faut lier la cubitale. Je ne partage point cette opinion , et je déduis les raisons qui , en supposant même qu'on pût ainsi préciser le vaisseau intéressé, me détermineraient à porter le fil sur la brachiale.
i9D 4N0MAUISI
Seul de mon avis , je d en persiste pas i^oiiii dans ma conviction ; cependant op proeède à la ligatura de la cubitale^ et, è peine exécutée, rhémorrhagie se |*e^ produit avec la ipénie intensité; on découvre la radiale et on lentoure d'un fil » seconde opération tout aussi insignifiante que la première; enfin, une troisième ligature embrasse rbuméral^, et rhémorrhagie s'arrête. La guérispu a lieu tardivement; je membre est atrophié, et les doigts sont restés dans unç demiflexion permanente. Ce cas n exige pa^ de cofpmentaires; il porte avec lui son enseignement , et n'e3t->ce point par ou on a fini quil fallait commencer» en épargnant a^ malade deux opérations pins qu'inutiles? Je réunis à ce fait un autre qui vient le corroborer et conduit à des déduction^ pratiqiies sem-blables.
Un homme, dans la force de l'âge, de ^rmes athlétiques , s'introduit par mégarde , dans ta paunae de la main gauche, un instrument ep fer poiptu et incandescent. Peu de jours après, un abcèç se manifeste. Un estimable et très ancien praticien , qui fut élève de nptre Deçault, plonge profondément un bistouri dans la main : il ne s'écoule que peu de matière purulente, mais une hémorrhagie artérielle a lieu instantanément : on applique au haut du bra? le tourniquet de J.-L. Petit; des bourdonnets d/e charpie saupoudrés de colophane sont introduits dans U plaie. Quand l'instrument est relâché , pu l'appareil levé, le sang coule. C'est le vingtième JQfir seulement que je suis mandé près du blessé. Malgré le gonfle** ment phlegmoneux de la maip et de la partie inférieure de l'avant-bras , rhémorrhagie se repoyyçlleà
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des intervalles assez rapprochés; le sang s'échappe •par jets, et tout le bras est œdémateux. Le blessé est affaibli et préoccupé de sa position , qu'il juge mortelle. Mon avis est prompt, il n'y a plus à attendre : je propose aussitôt la ligature de l'artère huméralé. Peu confiant dans ce moyen et bien qu il'stnte la compression insuffisante, mon confrère penche pour l'amputation de Tavant-bras, alléguant que P. Camper l'avait pratiquée avec un pldia tucoèf , poav mettre un terme à des hémorrhagies incoercibles, et fournis par l'arcade palmaire profonde. Le sentiment qui me dominait, ou, si on y eut même l'appeler ainsi, ma ténacité triompha de Ul répugn^pce du médecin traitant: il m'assista^ ainsi qui^ le docteur Franc, agrégé de la faculté de' Montpellier» dans la ligature de l'artère bumérale, que je fis à la partie moyenne du bras* Au bout de deu;( semaines, le fil tomba , la guérisop fut complet^, et le membre a recouvré le libre usage de ses mouv/^ wents.
J^ n ai parlé que des bémorrhagiçs traumatiques d^ la région palmaire , bien qu'ici les yaisseqiuK soient le siège d'anévrismes spontanés, de tumeurs sanguines érectiles, débutant quelquefois par un seul doigt, sous la forme denaevus congénial. L'on sait que le mal peut ensuite envahir le système artériel de l'avant-bras et se propager plus loin^ voire même non loin du cœur; les vaisseaux ondulés, serpentant, sont atteints d'bypertrpphie. On dirait un plexus de veines variqueuses (anévrisme cirsoïde, varice artérielle). Une triste expérience ne nous apprend-elle pas que ^ dans cette affection ^ les ressources de l'art sont trop souvent impuissantes ?
CHAPITRE VII
AMOMALUS DE l'aORTE THORAGIQUB.
AanoLx mxMixA.
Anomalies de Taorte tboracique»
La fréquence des anomalies intéressant Faorte thoracique et ses branches (i) a été la cause d assertions bien différentes parmi des hommes que la science place au premier rang. Pour ne parler que de la crosse aortique et des artères qui en proviennent, je citerai J.-F. Meckel, affirmant qu'il a rencontré des variétés, au moins dans un cas -sur huit. A côté de cette autorité je placerai celle si imposante de A. Haller, avançant que la dissection de quatre cents sujets ne lui a pas donné Toccasion de constater , même une seule fois , ce que le professeur de Halle avait si souvent observé. Si Ton s'étonne de la multiplicité d'anomalies qu'il signale , n éprouve-t-on pas le même sentiment quand on songe combien elles ont été rares pour Haller? Le premier s'est attaché à noter quelques modifications, légères en apparence,' sans être l'état régulier et méritant à peine le nom d'aberration;
(i) Un phénomène qu*il importe de faire observer est celui relatif à la fixité d'insertion des qtos troncs veineux aboutissant au cœur, lorqu il y a inversion d*origine de Taorte et de la pulmon.iire , ou que la première naît simultanément de» deux venvricûles.
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toujours dirigé par un esprit philosophique, il les a groupées, pour arriver, par trausition , à de véritables anomalies. Je m'en suis assuré lorsque j'entrepris un travail , publié naguère , sur les anévrismes de la portion ascendante et de la crosse de laorte, travail qui nécessita de nombreuses recherches. Peut-être l'analyse d'investigations faites sur des individus de sexe , d'âge et de stature différents , sera-t-elle de quelque utilité, aujourd'hui que l'auscultation perfectionnée vient éclaiî*er les maladies de Taorte, si obscures avant la découverte de ce précieux moyen de séméioticpie physique (i).
Je me bornerai , dans ce chapitre , à exposer les variétés de l'aorte pectorale, réservant pour l'histoire de chacune des altères qui en naissent la connaissance de leurs aberrations respectives. Je considérerai deux portions dans l'aorte thoracique, distinction qui, tout artificielle quelle paraisse, a l'avantage de mieux fixer dans la mémoire des rapports essentiels , de faire saisir la prédominance des lésions organiques , affectant telle ou telle région du vaisseau, d'expliquer enfin certains phénomènes mctrbides. J'admettrai donc: i*une portion antérieure demicirculaire, ou crosse de l'aorte ; 2**ime portion descendante ou postérieure.
(x) S*il était , et à Dieu ne plaise qu'il en soit ainsi, quelque médecin, je n*ose dire contempteur, mais indifférent pour cette méiLode d'exploration, ne serait-on pas en droit d'accuser plutôt l'impéritie ou la négligence de Tartistc que Timpuissance de l'art? On ne peut disconvenir que la science a fait d^immenses progrès au point de vue de Tauscultation ; ne pas les suivre, c'est être dépassé. N'oublions pas non plus que l'éducation des sens, en médecine pratique, de Cfini de Vouïe surtout , f st longue et difficile.
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La partie antérieure oii (ascendante de )a cro§$^ ^qptique s'étend du ventricule g^iuche m niye^u du bofd supérieur de la deuxième côte droite ; elle est FQpfi^rmée dans le péricarde» que j ai vu» sur qusitprze §ujçt^» f entourer entièrement, tandis que sur cinq autres qett^ membranen'enveloppaitque ses trQJsquarts inférieurs ; piurfois même 1^ fibro-séreuse cfirdiaque ne; s'applique fur cette partie de Taorte qu'à droite et en avS^nt. Le vaisseiiu s élève dans une direction obliqua, lég^rep^en^ incurvée en avant, en baut et à droite, çqhfroptant en bas avec Foreillette du niéfne c^t^» en rapport à gauche avec Tartère pulmonaire» q\ii est r^qe dans la concavité de laorte, à droite fiveç la vi^ine cave supérieure.
La lopgueur de cette partie ascendante varie 4^ 4 ^ 3 çeii^tifnètres ; ell^ fiugmente oq diminua ^^se^ gép^r»* (eipent, spivant le plus ou moins de h^pt^tir c}q tofse. J'^i vil chez deux hommes adultes }ar4^^ $e 4irig^r presque eq droite ligne et se rapprocher de }a veine cave descendante» en ^'éloignant pi 4^ que d? coutume du tronc de lartère pulmonaire ; )a crosse , plus élevée qu'à l'ordinaire, correspondait à |a partie inférieure de la première pièce du sternum. L» twfliquc externe , pu fibro-celluleuse de la première pprtion aortique , a moins d épaisseur que daqs Iq re^te d^e Tétendue deTartère ; mais , par une sorte de compensation , elle est renforcée par un revêtement du péricarde : donnée anatomique qui rend compte de l'extensibilité bornée de cette partie du vaisseau. D'ailleurs Texpéiience ne nous apprend -elle point que, dans le cas d anévrisme, la rupture arrive avant qu'il ait acquis un certain développement? vérité dpntje
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me soit convaiueu sur deux hoipnMs dans la forot d« Fâge, morts iDstantanément et avec les apparenoet duue brillante santé; ici la déchirure s'était opérée i^ peu près au même lieu , c'est-à-dire à i6 ou 18 milli^ n^ètref au-dessus des valvules sigmoïdes.
La crosse de Vaorte, commençant au ventricule gauche ) finit là où la bronche gauche la coupe p«r«pendiculairement , ou , si ïon préfère se diri^f d'après une limite osseuse , au niveau de lartieuilation de la troisième vertèbre dorsale avec U quar trièipe. La longueur de Tare aortique est de i a à 1 4 centimètres. Sa direction est oblique de droite à gauiche et d'avant en arrière, de telle sorte que la moitié diHHte de Taro est plus rapprochée du sternum que la gauche, qui, elle^méme^se trouve plus voisine du racbis. On Ta dit aveo raison , le point culminant de la courbure aortique occupe ohez Tenfant Toriji^iae da tFpBO brachio^céphaiique , et chez le vieillard l'origine de la sous-clavière gauche. L'obliquité de la crosse, disposition naturelle, se retrouve chez l'enfant, malgré les assertions contraires de quelques anatomistea, entre autres du célèbre Sœmmerring. Avec l'âge , l'aorte se rapproche du sternum ; et si elle en semble voisine chez le nouveau~né, c'est que l'os n'a point encore acquis tout son développement Je répëterc(i avec Theile (1) que le degré de cette obliquité devient surtout sensible, si on imagine un plan horizontal passant par la partie la plus saillante à droite de la crosse et par l'aorte ascendante. Enfin la comparaison de crosses aortiques d'enfants et d'adultes me
(1) Bn«yehf^édi» «nafomt^ue, tr«d. par A.-J.*L. J^UMlmi , Vtrîs, 1843, t. m ; AvoBiOLOois , p. 39a.
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donne la conviction que lobliquité est plus marquée chez les premiers que chez les autres, sans qu'on puisse admettre que la présence du thymus exerce ici quelque influence.
Quant à la capacité de la crosse de Faorte , je rappdlerai d'une manière générale qu'elle ne diminue point en raison du volume des vaisseaux qui en émergent; ainsi » pour l'arc aortique, la moyenne du diamètre, qui s'élève, chez l'adulte, à 3o millimètres, n'est plus que de 27 millimètres pour l'aorte thoracique, et de 18 à 20 lorsqu'elle traverse l'arcade diaphragmatique. Le docteur Bizot ( de Genève) a mesuré avec une exactitude et une patience dignes d'éloges l'aorte au niveau du boixl libre des valvules sigmoïdes , avant l'origine du tronc brachio-céphalique , avant celle de la sous*clavière gauche , au niveau du lieu qu'occupait le canal artériel; eh bien, il résulte de ces moyennes que le diamètre de Taorte est plus grand avant la naissance du tronc innominé que vers les valvules sigmoïdes , qu'il est moins considérable vers la sous-clavière gauche. En dedans de la convexité de l'aorte, existe une dilatation qui ne se développe que dans un âge avancé: je veux parler du grand sinus de Valsalva, [>ar opposition à trois petits sinus correspondant à l'insertion des valvules semi-lunaires. Ces sinus sont liés à l'organisation de l'aorte; leur existence est congénitale , tandis qu'il en est tout autrement du grand sinus : le fœtus, l'enfant , n'en présentent aucun vestige ; l'âge seul le développe , il en est la conséquence (i). On trouve dans la vieillesse, et en
(1) Morf^agni assure néanmoins avoir trouvé le sinus de Taorte tïT* développé dans des foefus.
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diverses régions de laoïHe pectorale , des dilatations que j'appellerai séniles , comprenant toute la circonférence du vaisseau, et quil ne faut pas confondre avec Tanévrisme vrai. En vieillissant, le système ar tériel perd cette propriété qui le caractérise, l'élasticité. Distendue par le sang, Tartère ne réagit qu'incomplètement sur la colonne de liquide , et alors , avec l'accroissement de capacité du vaisseau, coïncide l'aug**^ mentation d'épaisseur des parois qui s'hypertrophient par l'effet du temps. L'on aperçoit souvent , en cette circonstance, des incrustations calcaires, ossiformes , développées dans la tunique moyenne ou dans le tissu cellulaire qui la sépare de l'interne.
En avant, le thymus, ou le tissu cellulaire qui le remplace; en arrière, la trachée au-dessus de sa division; en haut, le tronc veineux innominé; en bas, le nerf récurrent , le tronc artériel pulmonaire , des ganglions lymphatiques; à gauche, le pneumo-gas* trique de ce côté, constituent les principaux rapports de la crosse aortique. Contenue dans le médiastin postérieur, l'aorte descendante s'applique sur le côté gauche du rachis, où elle est en rapport, à gauche avec le bord postérieur du poumon , à droite avec l'œsophage , la grande veine azygos et le canal thoracique.
La connaissance des rapports de Taorle avec les autres organes permet de concevoir comment les anévrismes affectant diverses régions du vaisseau peuvent s'ouvrir dans le péricarde, la cavité thoracique, les oreillettes, la trachée, les bronches, le parenchyme pulmonaire, l'œsophage, et même pénétrer dans le canal rachidien (Laënnec). Enfin, ce c|ui
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arrive plus rarement, mais dont j ai été le tëmôin Une fois , c*est qu'un anévrisme de la concavité de la crosse peut Comprimer le tronc pulmonaire et occasionner dés symptômes dus à une artérialisation insuffisante. Pour embrasser et suivre la chaîne des anotnalleà de l'aorte pectorale, et saisir en quelque sorte leur filiation , il convient de commencer par les plus légères pour arriver aux aberrations les plus éloignées du typé normal.
Afin de rappeler avec rapidité les dîVers genres d'aberrations de cette artère, je les comprendrai sous trois chefs qui seront relatifs : le premier, aux modifications qu'elle est susceptible d'éprouver dans sa direction, son trajet et son calibre; le deuxième, aux scissions qu'elle peut offrir ; le dernier, h seà Variétés d'origine.
Un léger changement de direction dé l'aorte Cotisiste en ce qu'elle se porte prématurément eti amère, passant aussitôt sur la bronche droite , od bien elle gagné le côté gauche, se glissant derrière la trachée et l'œsophage, disposition que Meckel a constatée quelquefois; tantôt, au contraire, elleréste appliquée Sur le Côté droit de la colonne dorsale , jusqu'au moment où elle traverse le diaphragme. Ce mode d'inversion, par lequel l'arc aortique se recourbe de gauche à droite, c'est-àdire dans un sens opposé à celui qui est naturel^ ne laisse pas que d'être rare, quand il est isolé, et non la conséquence de la transposition générale des organes. La planche VIII, destinée àttiontrer, naissant de l'aorte abdominale, leS vaisseaux fournis par le tronc cœliaque, manquant ici, reprtèente l'aorte et l'œsophage |^ssant par une ôu-
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véHUl^ commune » qui est celle de lartère. Très rapplrôéhéë) les piliers du diaphragme ne laissent point entre fetix d'hiatus pour le passage du canal œsophagien eh contact avec Taorte et situé en arrière d'elle. Dn troisième pilier , prenant son origine dans Taile gauche du diaphragme, descend obliquement, appliqué â la face antérieure du pilier droit diaphragmatique. Là contiguïté accidentelle de Taorte et de Tœsophage permet de supposer que, dans le cas d'anévrismé, là dysphagie pouvait en être la conjé- (Juehce.
Je ne passerai pas sous silence un fait qui ma donné à réfléchir, et le seul de ce genre que j^aie ohsôt'vé. 11 est une nouvelle preuve d'un rétrécissement congénital de l'aorte : un garçon de cinq ans, né de parents sains, n'avait jamais joui d'une bonne santé, malgré une certaihe apparence d'embonpoint trompfeiir. j'avoue que je ne saurais caractériser par un nom spécial la maladie chronique dont il était afFecté; la symptomatologie révélait une surcharge vasculaire de la tète, de la poitrine, liée à l'hypertroptie cardiaque, état contrastant avec une atonie des viscères sous-diaphragmatiques. Dans ma pensée, quelque obstacle mécanique entravait la circulation artérielle; mais je restais dans le doute sur la nature comme sur le siège de cet obstacle. Consulté pour cet enfant , je ne le voyais d'ailleurs que de loin en loin, et quand les accidents devenaient plus intenses. Après avoir traîné une vie languissante, il périt des suites de la grippe qui, il y a quelques années, régna à Montpellier. Je fis moi-même l'ouverture du corps , réclamée par ta faniille, alors qu'un autre enfant, plus jeufie
que celui-ci, avuii succombé à une lésion orgauiquç du cœur , s'il faut s'en rapporter à des renseignements peu certains. Les poumons, spécialement le gauche^ contenaient de nombreux tubercules, les uns crus, les autres suppures. Le cœur offrait dans ses cavités gauches un véritable type d'hypertrophie excentrique, tandis que les cavités opposées étaient amincies et moins considérables qu* elles n'ont coutume de l'être. L'aorte avait, à sa naissance, un calibre médiocre; mais eu dehors de la sous-clavière gauche , son diamètre diminuait tellement, que là où avait existé le canal pulmo-aortique, remplacé par le ligament artériel , la cavité du vaisseau ne présentait plus que le quart de son diamètre habituel. J'insiste pour dire que la tunique interne était saine à l'endroit du rétrécissement, qu'elle n'offrait aucune trace de phlegmasie, même de coloration particulière ; qu'en un mot elle était exempte d'altération quelconque. Aucun caillot ou portion fibrineuse n'occupait l'intérieur du vaisseau. Si l'on rapproche quelques observations authentiques que possède la science sur des oblitérations presque complètes de l'aorte chez l'adulte et chez le vieillard, n'est-on pas frappé de l'identité de lieu où elles se manifestent? N'est-ce pas vers la terminaison de l'arc aortique, là où il se continue avec la portion descendante? Ce qui rend cet état compatible avec la vie et permet qu'elle se prolonge, manquait ici. Je puis affirmer que la nature n'avait point établi de circulation collatérale et que les artères intercostales, examinées avec soin ^ n'avaient que leur dimension habituelle. Dans l'observation que je rapporte , j'admets que le rétrécissement était congénital, que la nature
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p avait pas créé des voies circulatoires supplémentat* res, et quà la longue le rétrécissemeot a cause la mort de Tenfant.
Il est une sorte de rétrécissement congénital qui porte sur toute Tétendue de laorte, et dont je possède un bel exemple, recueilli chez un adulte sur le compte duquel je suis sans renseignements ; le cœur, les vaisseaux qui en partent et qui s'y rendent, sont distendus par une injection heureuse ; j'avoue n'avoir jamais vu d aorte thoracique d'un si petit calibre, et ce qui est à noter, c'est que l'angustie du vaisseau se trouve plus marquée encore en dehors de l'origine de l'artère sous-clavière gauche « dans ce point où se manifeste ordinairement la coarctation ou l'oblitération de Tartère. Mul doute que cette étroitesse générale de l'aorte, partagée par tout l'arbre artériel , n'ait exercé quelque influence sur la circulation à sang rouge. J'ai mesuré d'une manière comparative l'aorte pectorale dont jeparle, et je joins icile résultat de mes recherches. La moyenne de la circonférence de l'aorte, prise à sou origine, est de 8 centimètres, celle que je cite n'en a que 5 1/2. Le terme moyen, au niveau du tronc inuominé, s'élève à 8 centimètres i/a; ici il est réduit à 5. On compte ordinairement 5 ou 6 centimètres immédiatement après l'origine de la sous-clavière gauche ; sur ce sujet la mensuration donne seulement 4 centimètres 1/2.
Une singulière anomalie est celle de la scission de l'aorte , soit qu'elle naisse par une double racine, ou que, d'abord unique, elle se bifurque ensuite; mais la réunion succède bientôt à cette division. Ce genre danomalie affectant la crosse aortique n'est point
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fréquent : je nVn ai pas obserré , et je silis téâiïii h rappeler quelques exemples célèbres , reproduits par Tiedemann dans son atlas. Qui ne cotinatt le fisiit lAé" gulier dû à Homel(i)t A t6 otl i8 ttiillioiètres du cœm% laorte^ à Tetidroit de sa courbui-e, se dÎTise en deux branches , dont la longueur est de H centimètres t/:i; elles circonscrivent^ par leur écarteœent, la trachée -artère et Toesophage^ et se réunissent ensuite pour constituer Taorte descendante \ la carotide primitive et la sOus^lavière drditë naissent avant la scission et en communauté d^ôHgine, par un tronc rudimentairé , vestige du brathiô-céphalique : la carotide gauche, d'tm petit calibi^e, prévient de la branche antérieure anomale dé Taortè; A très peu de distance on voit la sous - clavière gauche ) dont le volume est auësi diminué. Tous les rapports naturels sont ici intervertis , et les éôhhâiësances anatomiques les plus précises , reposant éur la conformation régulière de nos organes , sont tôut<i>ftfait eià défaut.
Une malformation plue extraordmàit^ encore , OU mieux un degré de cotnpiicatioti plus grand, se retrouve dans le fiait publié à Turin par Mâlacarrie, et resté jusqu'à présent sans aàalogue. A §a soHie du ventricule, laorte se partage en deux trbhcs, Tnn droit, l'autre gauche; chacun, se dirigeant de séh côté, émet successivement de bas en haut la sousdavière, la carotide externe et Tintérne (la éarotide primitive manque ) ; la sous-clâvtère est plus côîisidéraMe que les deux autres vaisseau^. Vers la partie
(i) La pièce, qui date de 1787, figure çiujourd'hui dans le riche musée tfanatomie de Strasbourg.
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Supérieure du thorax, les deux troncs résultant de là séparation de Faorte s'abouchent , et prennent à Fendroit de cette fusion une disposition arcîfôrme 4 convexité supérieure, sans fournir aucune branche. L'espace intercepté par les deux troncs aortiques représente un ovale dont la grosse extrémité tournée en bas renferme Tartère pulmonaire. En contemplant limage de cette aberration , Tesprit admire ce qu'elle concilie à la fois d'étrange et même de disparate. D*une part, une subversion dans la formé, la dii'ection, le trajet et les connexions de Faorte; de Fautre une symétrie bilatérale telle, que le mode normal n'en saurait avoir de plus parfaite. Je le démande , n'est-on point conduit à rejeter ici l'intervention de toute cause mécanique , voire même niorbide, qui aurait agi sur les premiers linéaments de Fêtre, et ne feut-il pas reconnaître que dans ces anomalies les plus profondes qui paraissent bouleverser les lois générales de Forganisme, il en est en tératologie de spéciales qui ont aussi leur fixité ?
La crosse de Faorte peut manquer entièrement; Fon connaît l'observation de Klinz , si souvent reproduite , et qui , ouvrant le corps d*un soldat de vingt ans, s'aperçut que Faorte, à sa sortie du cœur, foi*mait deux troncs isolés, l'un descendant, Fàutre s'élevant verticalement ; grande fut sa surprise de ne point trouver de courbure à Faorte ; considérée dans son ensemble , cette aorte offrait une disposition cruciale; à mesure qu'elle s'éloignait du ventricule gaùclie, elle perdait graduellement de son volume, A droite naissaient transversalement du trône brachiocephalique la sous-clavière et la carotide primitive
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droites ; à gauche, et toujours dans la luéme direction, provenaient la carotide primitive, et plus haut la sous-clavière gauche.
Des faits assez nombreux attestent la possibihté d'une double origine de Taorte, provenant des deux ventricules. Sténon, Sandifort, Farre, Ring, Cooper, Weston, Lawrence, Meckel, etc., en citent des exemples. Deux fois j ai été à même d'en observer, aussi ai-je étudié les principaux connus dans la science et qui me semblent constituer deux classes bien distinctes : la première, tout-à-4ait exceptionnelle, a trait à un double embranchement ventriculaire de l'aorte, avec intégrité de la cloison inter-ventricu* laire; le second, embrassant la majorité des cas, coïncide avec une ouverture située à la l)ase de la cloison. Cette communication entre deux cavités qui doivent être séparées soulève une question importante, que je formulerai en ces termes: l'ouverture n est-elle qu'un simple arrêt de développement ou, au contraire, la conséquence d'une lésion organique, ayant à la longue, et par voie d'ulcération, détruit la substance du cœur? Tout en reconnaissant que ce mode d'altération ne saurait être nié , avouons aussi qu'il n'est pas commun, alors que le défaut d'occlusion complète des ventricules Test beaucoup plus. Parcourant les détails que renferment les observations relatives à la perforation de la base de la cloison , on s^assure que la communication qu elle établit entre les. ventricules est réellement congénitale; rien n'indique un travail destructeur, que la spontanéité d'accidenis graves annoncerait bientôt. Faut-il d'ailleurs rappeler que les ventricules communiquent entre
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eux durant les premiers temps de la vie intra-utérine , et qu'au second mois seulement on aperçoit les rudiments de la cloison , dont la base est la dernière partie parachevée? L'anomalie dont je parle se présente rarement isolée; ses complications les plus ordinaires sont : un état incomplet de la cloison interauriculaire, la diminution et même l'oblitération de lartère pulmonaire du côté du ventricule , la conservation du canal pulmo-aortique, l'hypertrophie du ventricule droit. Il y a un phénomène curieux dans cette dualité, relative à la naissance de Taorte: c'est quen quelques circonstances lenfant n'éprouve point, durant deux ou trois jours , et du côté de la respiration, des symptômes propres à révéler la gravité d'un tel vice de conformation, comme si une sorte d'assuétude de la circulation , pendant la vie intra-utérine, se perpétuait encore quaud l'enfant est séparé de sa mère et qu'une nouvelle fonction entre en exercice.
Dans un cas rapporté par Farre, mais dont la description laisse beaucoup à désirer pour l'exactitode, le sujet était parvenu à quarante ans, prolongation de l'existence qui ne peut guère s'expliquer ici que par la capacité accrue de lartère pulmonaire. N est -ce point encore à la double origine de l'aorte qu'une investigation anatomique attentive a fait rapporter le»observations de seconde artère pulmonaire, se détachant du ventricule droit pour s'aboucher avec l'aorte? Encore une fois, ce n'est qu'une répétition de la bifidité de l'aorte ; lû prétendue artère pulmpnaîre surnuméraire n'est que la racine normale de la grande artère. Il est rarcfde trouver l'artère pulmo-
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naire communiquant av^c l^s deux v^ptriq^t^^i Uj^i^ cloison ét£|n|; incomplète ver$ sa base, et je sui^ porté à croire qu'il n'y a guère d avéré, à ce sujet, que le^ deux exemples dus à Cooper.
Un vice de conformation moins fréquçpt que celiii qui vient de nous occuper cpnsiste daqs la transposition des deux ventriculçs et des artères qui en émergent : ainsi le ventricule aoftique se trouve à droite , le pulmopgire à gauche, malfarmation figur^^ par Tiedemann, indiqué^ par Mec^Lcl, Baillie, Farre, Ouo. J'ai vu et étudié à loisir un cas de ce genre, publié par 4. Dugè§ 4an3 le Mémorial des hôpitaMJp du Midi. L'eqfaqt, fortement cyanp^é, ne vécut qu^ trois ou q^atfe jours; le çqpuc était arrondi et plufi volumineux que de coutume; les oreillettes n'offraic^iit riep de particulier, quant à Tinsertion des vciiqi^f eav^s Qt pulçnpnaires. Une cloison complète séparait Igs vep^ irjcule^ : du droit, plus épqjs que T^Ufre, se dét^^h^tf Taorte, et du gauche Tartère pulmonaire, ii|¥^r§iQi) qui avait modifié quelques rapports. Au, lieu d^ se croiser, ces deux gros vaisseaux s élevaient p^fdlèl^ ment et jusqu'à l'endroit de la crosse; l'aorte ét^t rectiligne; l'artère pulmonaice affectait aussi ceU^ direction , de même que le caqal artériel. Au-dessQUf de la naissance des vaisseaux brachio-céphalique# , \p système artériel, à Texception des coronaires, dont ye parlerai plus tard, paraissait sans vfiriétén I4 disposition de l'appareil circulatoire explique id l'existence de la cyanose. La transposition des grandi vaisseaux artériels ne fait- elle pas aussi comprQodrf commeqt le sang noir était sans ces^e v^rsé dai|« le torrent de la circulation? Eq effet, 1 aorte ne vee^
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v^il, à «on origine y qqe 1« sang transmis par les veines caves, et, si 1 on peut s exprimer ainsi, TisoleineBl d«t deuK oirpulations , pulmonaire el générale, remplaçait leur croisement naturel. Que devenait le sang cbs veines pulmonaires? Il retournait aux organes respiramirea , impropre qu'il était h la nutrition , puis* qu'il n^avait point les qualités du sang artériel. Si la frêle existence du nouv^au-né s'est soutenue pendant peu de jours, c'est que le canal artériel projetait dans laorte descendante une petite quantitç de sang Migéné , mais celui qui abordait à la tête était veineux. Il en était autrement dqrant la vie intna-utérine. Presque tout le sang des veines cave inférieure et pmbUîeale passait dans loreilletle gauche, le ven* triei|le du même c^« le tronc pulmonaire çt laone desoendante. Néanmoins la valvule d'Eustadbi n^avait pas assez de développement pour s'opposer au reflux du sang materna, dans loreillette, le ventricule droit et Taorte ascendante ( i ).
Sé^lariié, en même temps qu'anomalie extrême, v^)à les caraetères opposés, rendus sensibles par l'étude anatomique de ce cœur. Quant à cette eanfertmation si exceptionnelle, n est-elle point, suivant la pensée de Dugès , comme une singulière exception an
(i) Notre regrettable et savant collègue A. Dugès arguait de ce cas, au«|uel il en avait annexé trois autMs à peu près semblables ponr P^DUver c|» qa*avait d'esclusil la théorie *^^ U eircitlatioii ^t%|e émise par Harvey et développée par Saba(ier. Habitué à épj^ifer un fait dans toutes ses conséquences, le professeur de Montpellier se sert de son observation pour s'élever contre les idées trop mécaai^ea de ToxigénatioD du sang , telles qu'elles sont géséraiemeat ^imV§ 4n nof iq^v9,
principe de connexion , ainsi qu^à Taffinité élective des éléments organiqnes?
Dans i'état où le cœur est réduit à une seule oreillette et à un ventricule unique, on voit naître de la même cavité ventriculaire Taorte et lartère pulmonaire; si le dernier de ces vaisseaux manque, ses branches sont fournies par Faorte. Une publication curieuse est due à Mauran , de Providence ( États- Unis). Il s agit d'une petite fille de dix mois et demi, sur la peau de laquelle était répandue une teinte bleue passant au noir livide sous Tinfluence du plus léger mouvement, qui entraînait Timminence de suffocation. Le cœur n'avait quune oreillette et un ventricule, communiquant librement ensemble par une large ouverture yamie d'une valvule tricuspide. De l'angle supérieur du ventricule se détadiait l'aorte, donnant ses branches habituelles. L'artère pulmonaire, imperméable à son origine , était ouverte à l'autre extrémité , pour donner naissance au canal artériel , s'ouvrant dans l'aorte descendante. L'oreillette, très dilatée, recevait les veines caves et la veine pulmonaire droite (on ne comptait que deux veines pulmonaires ) ; la gauche débouchait près l'insertion de l'artère pulmonaire. L'on s'étonne, avec cette insuffisance dans le principal moteur de la circulation, de la persistance de la vie, quelque passagère qu'elle ait été. Versé dans loreillette par trois veines, le sang parvenait dans le ventricule, d'où il était projeté dans Taorte et dans l'artère pulmonaire oblitérée. Il est vrai que le sang était noir, niais nous avons mentionné la perméabiUté du conduit pnlmo-aortiqiie : eh bien, c'était par lui et d'une ma-
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ûière rétrograde, qu'une petite quantité de sang abordait aux poumons, pour en être rapportée par les veines. L'oreillette représentait un vaste réservoir commun au sang veineux et au sang artériel. Ce n'est donc en définitive qu'au moyen d'un filet de sang rouge que Fenfant a pu vivre, ou plutôt qu'il a langui au-delà de dix mois, car à chaque instant sa chélive existence était compromise.
Fare a fait connaître Tbistoire d'un enfant à terme , né asphyxié, chez lequel la circulation pulmonaire ne s'érablit qu'au bout d'une heure et demie; la respiration fut toujours accélérée et diaphragmatique. A chaque inspiration le sternum était violemment porté en avant, les accès de suffocation se répétaient avec rapidité , et la mort survint au bout de soixante dixneuf heures. A l'ouverture du thorax, on s'assura que l'oreillette et le ventricule étaient uniques. Un seul vaisseau naissait de ce dernier, et c'était l'aorte envoyant aux poumons deux branches peu volumineuses, représentant les artères pulmonaires. Une troisième branche , d'un calibre supérieur, émettait les vaisseaux, qui ordinairement proviennent delà crosse aor tique.
Ces deux faits ont entre eux plus d'un trait d'analogie, quant au mode de malformation. Ils nous montrent l'arrêt de développement le plus simple du cœur, avec lequel du moins est compatible l'existence , et encore pour un temps assez court. Chez le sujet dont parle Mauran, la prolongation de la vie doit être attribuée à l'existence du canal artériel; chez l'enfent observé par Farre, l'aorte produisant
faitère pulmonaire, te canal artériel manquait nécessairement , et la mort eut lieu par asphyxie.
Le contact du sang noir avec les organes où il remplace le rouge , est-il donc , surtout dans les premiers moments de la vie extra-utérine y aussi léthtfère qu^on s^ait porté à Tadmettre? La persistance du canal artériel y du trou de Botal, la communication établie à la base des deux ventricules, expliquent comment, avec i^ne très minime proportion de sang artértaiisé , Texistence se soutient et même se prolonge. Le beau travail du docteur W.-F. Edwards (i) est bien fiait pour éclairer ce point important de la science.
Il m*eût été facile de multiplier les exemples , en les empruntant à des auteurs connus, et, parcourant l'échelle, tératologique, de m'élever de lunité de Voreillette et du ventricule à la dualité de la première, le second restant toujours simple. A Toccasion. de ces vices de conformation , j'aurais invoqué le fait remarquable de J. Hodgson (2) et de Léadam, dans lequel ils mentionnent un homme qui vécut vingt ans affecté de cyanose, d'orthopnée, etc., etc. Mais en résumé, quoique la présence des deux oreillettes vint modifier la circulation, Taorte et Tartère pulmonaire n'en partaient pas moins d*un seul ventricule.
L^éiude comparative des anomalies où ces deux troncs vasculaires naissent ainsi nous révèle des symptômes qui se manifestent avec une sorte de constance quoique se rencontrant dans d autres vices de conformation du cùeur. Ainsi, à part là cyanopatbie, les
(i) De l'influence des agents f)hjsiquet sur la vfe. Paris, 1B34. (2) Traité des maladies des artères et des veines f traâ. par G. Bri*sch<ft, Paris, 1819.
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pulsations de l'organe sont acèélérées et distinctes dans une grande étendue de la poitrine; le moindre effort locomoteur provoque la suffocation; le sujet semble s'épuiser en grandes et rapides inspirations. On dirait qu'il ne respire plus que par le diaphragme. Des signes d'emphysème pulmonaire se manifestent fréquemment. Le premier battement cardiaque donne un bruit de soufflet , tandis qu'au second battement, on ne perçoit que le bruit normal ; parfois on distingue dans les carotides un bruit de soufflet, mais faible. L'auscultation doit, quoiqu'il n'y ait qu'une oreillette et un ventricule unique , donner cependant la sensation d^un double bruit cardiaque, en raison de la contraction successive de Foreillette et du ventricule; mais la brièveté du mouvement annonce qudque chose d'anormal.
L'on doit à Jackson l'observation d'une petite fîlle de trois ans dont la mort fut subite; l'enfant n'avait jamais présenté de couleur bleue des téguments, mais la respiration était ra[>ide et irrégulière. L'artère puU monaire fut trouvée plus grosse que l'aorte; la première se divisait en deux branches, dont l'une s'ouvrait dans Fartère sous-clavière gauche. Le trou ovale n'était pas oblitéré. Meckel , qui rapporte ce fait dans son mémoire sur les vices de conformation du coeur s'opposant à la formation du sang rouge, ne fait point mention du canal artéiiel, ce qui me porte à présumer que la branche pulmonaire aboutissant dans la sous-clavière gauche le remplaçait.
3e ne parlerai pas de finfluence qn\*u \ycÂnt de vue physiologique Tanonuilie c\ne j'ai citée a dû exercer sur la circulation fœtale, alors qnVHe n été de peu
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d'impoi tance. Si^ des fonctions du fœtus, la circulation est la plus connue , on ne saurait la diviser en artérielle et veineuse, bien que le sang apporté du placenta par la veine ombilicale possède des propriétés autres que le reste du sang avec lequel il se mélange. La seule différence à noter ici se rapporte à Tinseï'tion du canal artériel , qui , au lieu de se faire dans la partie concave de la crosse aortique, s*opérait dans l'artère sous-clavière gauche. Le but physiologique n'était-il pas également atteint? je veux dire que la dérivation du sang contenu dans le tronc pulmonaire s'effectuait seulement par une voie plus étroite que de coutume , mais refluait dans la crosse aortique.
Les données anatomiques ont fait prévoir, et l'expérience a démontré , que les anévrismes de la portion descendante de l'aorte thoracique s'ouvrent dans la bronche gauche ; ici l'accident aurait pu s'accomplir dans la bronche droite; de plus, une tumeur anévrismale de lartère pulmonaire tendrait à se faire jour dans la trachée-artère. Si, comme nous en possédons deux exemples, la partie concave de la crosse aortique était devenue le siège d'une tumeur anévrismale, la compression n'eût point porté sur le tronc pulmonaire, comme il arrive ordinairement, mais sur la trachée-artère, dont la position était modifiée. Les vaisseaux émergeant de la crosse aortique , celle* ci même, devaient se trouver plus voisins, en relation plus intime avec la partie supérieure du sternum. La trachéotomie eût été semée de dangers , la trachée devenait, on peut le dire, inabordable pour l'instrument tranchant, surtout à la partie intérieure de la région cervicale.
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Jusqu'à (H^ésent je n'ai signalé que des aberrations portant sur le système vasculaire à sang rouge , ici se place un autre ordre de fiiits; je montrerai un vaisseau qui, bien que désigné sous le nom d artériel, puisqu'il en remplit les fonctions, qu'il est en réalité afFérent , n'en contient pas moins du sang noir. Ici l'essence de l'anomalie est dans la substitution d'un gros tronc artériel à un autre; l'anomalie a lieu entre des vaisseaux dissimilaires, eu égard à la différence du liquide qu'ils projettent. C'est à Taorte et à l'artère pulmonaire que je feis allusion, et le vice de conformation que je rappelle n'établit nullement un fait exceptionnel à la loi d'alfinité du soi pour soi, créée par notre excellent et vénérable maître E. Geoffroy-Sainl-Hilaire.
Un fœtus de sept mois et demi , atteint de spina bifida , de malformation de plusieurs parties du système osseux , m'a été remis naguère pour être étudié^ et voici les anomalies vasculaires qui ont été consta* tées (i). Le tronc de l'artère pulmonaire ne présente rien d'insolite dans son origine et sa direction , quoique ce vaisseau devienne plus tard le siège d'une double et singulière anomalie; l'une, relative aux branches qu'il fournit; l'autre, au mode de terminaison du tronc. Après avoir gagné la partie postérieure de Taorte et à une distance de 2 centimètres environ, l'artère pulmonaire , loin de se terminer en se bifurquant, donne à gauche une branche dont le volume égale les deux tiers du tronc lui-même; ayant fourni
(i) Ce fœtus offrant plusieurs vices de conformation , ma été apporté de Valparaiso , par le docteur de Gommeiras, chirur- (jicn de la marine royale, cl notre ancien élevé de Vftoole praticpie.
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des rameaux au poumon de ce côté ^ elle se diri^ très obliquement en haut et à gauche, pour gagner -la partie postérieure de la bronché correspôndanle. Plus haut le tronc pulmonaire envoie à droite une autre branche, destinée pour le poumon , moins volumineuse que la précédente ^ et se distribuant de la même manière dans lorgane. Voilà déjà une variété ^ quant à la capacité des artères pulmonaires^ la droite étant habituellement plus considérable que l'autre. Cependant le tronc- pulmonaire n'a^ après rémission des deux lirtères^ que peu perdu de son calibre; il poursuit son trajet en avaîH et toujours sur un plan pos** térieur à Taorte. Parveim au niveau de langle de bifurcation des bronches» il se recourbe d'avant en ^rrière^ légèrement de droite à gauche, et re^t par la convexité de sa courbure l'extrémité de la crosse aortique, arrêtée d*une manière abrupte» De cette fusion opérée sous un udgle aigu^ à Tinstar des anastomoses par cou vergence i résulte un troué unique, dont la capacité est supérieure à celle dés dbux vatsr seaux piis isolément, mais moindre que celte des deux réunis. Ce trbuc se dirîge en bas, sur la ^rtie latérale gauche de la colonne dorsale, pour feonstituer Taorte thoracique ; celle ci, après avoir traversé l'ouverture du diaphragme, donne une artère volumineuse qui se rend à la masse iatjestinale et second tinue ensuite avec la crurale droite. Il est facile de se figurer la disposition de laorte; née en arrière de la précédente, elle se dirige en avant et à droite , se teèoïirbe àù-déssoùs d'elle pour former une véritable crosse qui se jette dausTartère pulmonaire ^ comme je viens de l'indiquer. Chez ce fœtus il n'existait donc
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de Taorteque la portion ascendante et la crosse; de celle-ci se détachaient les vaisseaux qni en naissent habituellement. L*artère pulmonaire la remplaçait donc et représentait laorte tlioracique descendante el Fabdominale.
Quelque bizarre que semble d'abord ce vice de conformation, il n'est point sans analogue, et il place celai qui en est atteint dans des conditions physiologiques spéciales. Si la substitution de lartère pulmonaire à Taorte est peu importante chez le fœtus, puis* que dé\h elle est en communication avec elle, il eessie d en être ainsi pour la vie extra*utérine. N'en résultet-il pas une grande différence, quant à la nature du sang abordant à la tète, aux extrémités supérieures et inférieures? Sons l'influence immédiate de l'aorte, les premières reçoivent un sang plus riche, tandis qu'à une partie de la poitrine, à l'abdomen et aux membres inférieurs, se rend un sang mélangé et contenant beaucoup plus de sang noir, alora que c'est celui qui circule dans l'artère pulmonaire. Il est digpe d attention que, dans un des cas si rares d'insertion de l'artère pulmonaire sur les deux ventricules ^ on ait rcmcontré l'oblitération de l'aorte, après qu'elle avait dcmné les artères carotides primitives et les sous^ clavières. La pulmonaire la suppléait dans le reste de son étendue. Une plus récente observation a été insérée par M. te docteur Gibert, dans le Bulletm de Im Société anatomique de Paris, L'enfant, du sexe »as* culin , est né à terme et bien conformé , la couleur de la peau est violette, il maigrit et est oppressé, les mouvements du pouls sont précipités ; il succombe au bout du quatorzième jour; provenant diu ventricule
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droit, le tronc pulmonaire s'incurve à yauche , après avoir produit les artères des poumons; il se continué le long du côté gauche du rachis se terminant en bas comme laorte descendante, dont il tient lieu, et se bihirquant en iliaques primitives. L'aorte est réduite à la crosse , d*où se détachent les vaisseaux qui en naissent naturellement.
Quand lartère pulmonaire est substituée à laorte, dans certaines régions du corps, on a établi d'une manière par trop absolue que les enfants ne peuvent vivre au-delà de dix jours (i). Sans qu'on puisse déterminer sa durée d'une manière aussi précise, on conçoit que la viene peut être que passagère , parce qu'il est indispensable de respirer, parce qu'il faut que la circulation veineuse et artérielle s'établisse, nécessité qui ne se rencontre plus dans la vie intra-utérine, où les aberrations qui plus tard doivent entraîner la mort n'ont aucun inconvénient.
Ce mode d'anomalie est-il susceptible de quelque explication vraisemblable? Pour cela il faut détacher son esprit des formes, des connexions, enfin des dispositions définitives de nos organes, pour le reporter sur ce qui se passe pendant les évolutions , les métamorphoses de l'embryon. Sans rappeler ce qui s'accomplit durant les premiers jours de l'animation du germe , sans parler de ces conduits vasculaires primitifs, de ces conduits appelés arcs aortiques et si transitoires, nest-il pas une époque où l'on voit distinctement l'artère pulmonaire et l'aorte confondue) dans un même tronc, ou plutôt où l'on distingue
(i) J.-F. Mei'kel, iWmoinectV,
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lartère pulmonaire venant dé Taorte? Que les couniuts sanguins précédant les vaisseaux qui doivent les contenir» éprouveot des déviations par suite de quelque obstacle ; que le développement trop précoce des organes voisins gène, annihile même une partie de Taorte, la pulmonaire, acquérant un volume considérable, se substitue à laorte. En défitinive, laberration consiste en ce que la grande artère est oblitérée dans une portion de son étendue et que Fartère pulmonaire la remplace.
L*étude des anomalies si fréquentes de l'aorte et des vaisseaux dont elle est Torigine conduit à une réflexion qui n'est pas sans intérêt : c'est qu'au milieu de tous ces vices de conformation , les gros troncs veineux, si voisins des artères, ne partagent point ces déviations du type normal.
I. artères bronchiques. — Si la connaissance des variétés du système artériel est plus difficile à acciuérir que celle de sa disposition normale, il en est tout autrement pour les artères bronchiques, dont Ruysch revendiquait la découverte en ces termes positifs : Hanc arieriam a nemine esse observatam^ intrépide affir* mo^ et cependant Érasistrate, Galien, Fernel, avaient fait mention de ce vaisseau avant l'illustre analomisle hollandaia.
Les artères bronchiques qui sont en i^pport de volume assez exact avec les bronches varient dans leur nombre, leur origine et leurs anastomoses. A l'état régulier on ne compte que deux artères, une de chaque coté. C'est après avoir colUgé et comparé vingt-cinq cas que Haller admet trois bronchiques , dont deux à gauche. Quelques auteurs en reconnais-
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9toi quatre , qu'ils désignent sous le nom 4e supérieures et inférieures. Les premières, situées plutôt à gauche qu à droite , ne sont que des vaisseaux aberrants qu'il n'est pas ordinaire de rencontrer; ilspnvviennent de la sous-clavière, de la mammaire interne, de la thyroïdienne inférieure. Quant aux bronchiques inférieures, ou mieux encore bronchiques proprement dites , leur tronc est rarement commun. Elles émergent isolément de la portion réfléchie de lare aortique , en devant , sur les côtés , ou du point de jonction de la courbure avec l'aorte pectorale. Dans l'ico* nographie de Tiedemann , la bronchique droite est représentée sortant de la concavité de la crosse aortique. Il n'est pas rare de voir cette bronchique, toujours plus volumineuse que sa congénère , naître en communauté avec la première intercostale ou la deuxième; mais alors l'artère qui se rend à ta bronche est plus considérable que celle destinée à l'espace intercostal.
J'aboi^e un point délicat de l'histoire anatorûique des vaisseaux qui m'occupent, et qui est aujourd'hui encore un objet de controverse dont je me suis plus d'une fois préoccupé. Toujours pénible pour l'esprit, le doute le devient davantage quand il surgit dans une science aussi positive que l'anatomie, quand il faut le justifier pour le transmettre à ceux dont notre mission est de diriger les efforts et tl'éclairer les pre» miers pas. Cette réflexion m'est suggérée par les sen* timénts disparates qui régnent sur le mode de terminaison des artères bronchiques. Haller, Sœmmerring, Rersseîssen, affirment avoir vu, non d'une manière accidentelle, mais commune, de mamfesteê «oasm-
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ïboses entré les branches des artères bronchiques et celles de Tarière pulmonaire. Sœinmerring ne décrit-il poitit léâ niodes d'inosculaiion, et la contemplation âes planches de Ileisseissen (t) lais,se-t-elle aucun doute sur cette insolite communication de vaisseaut â âang rouge et â sang noir? En supposant ce fait aussi avéré que Tindiquent des hommes d'une imtnetiëé autorité, il vient détruire Tisolementdes deux circulations, consacré comme une sorte d axiome physiologique. Plusieurs de nos modernes . classiques fVan^ais se Contentent de reproduire l'assertion dès auteurs cités, sans approuver ou improuver-. Loin de iDdi la prétention de trancher une question qui reste incertaine; je dirai seulement le résultat àuqût^l je suis arrivé, comme étant, peut être, Texpt*èssion des fiiits les plus généraux. Je ne m'en suiâ pftS Ifàpporlë Seuletnent à ce que jVi étudié par moi<^ même; mettant à profit le zèle et le savoir de jeunes anatomistes placés près de moi , je les ai engagés & vérifier piar èui-mêmes. Avant de livrer cet article à riilipression , quelqties investigations ont été de noutêau pratiquées sous mes yeux, tantôt en injectant les artères bronchiques, laniôt en leS mettant à nu, ^anS me servir de Tinjection, et jamais nous ne sointnes parvenu à découvrir ces anastomoses si évidente^ pxyut d\intres.
J'extrais des notes rédigées par moi , bien antérieu- Irementà l'époque de ces recherches, les deux faits IttivàntÀ : sur un enfant mâle, né à terme, et mort une demi-heure après , dans un véritable état d as-
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phyxie, j'ai aperçu distinclemeiit un rameau de l'artère bronchique droite , accolé à nu conduit aérien , près la hase du lobe moyen du poumon , et envoyant des ramuscules aux parois d'une branche de Tarière pulmonaire qu'elle entourait d'élégantes arborisations; mais il n'y avait point d'anastomoses là où je les supposais d'abord.
Sur un matelot , qui par mégarde tomba dans la mer et n'en fut retiré que le second jour, j'ai démontré semblable disposition, encore sur le poumon droit : elle y était plus visible en raison du volume des vaisseaux. C'étaient de véritables artères nourricières , des vasa vasorum que la bronchique envoyait à l'artère pulmonaire, et je me suis assuré, enpoussant alternativement de l'air et de l'eau , que les artères étaient sans anastomoses En serait-on aujourd'hui à adopter, sur la noii-communicatioa des vaisseaux , l'assertion formelle émise, il y a près d'un siècle, par Wohlfahant(i)?
L'abouchement des vaisseaux artériels avec ceux contenant du sang noir, établissant physiologiquement un phénomène tout-à-fait exceptionnel, ne parait pas moins étrange au point de vue anatomique. Ceux qui ont Thubitude des dissections savent combien il est difficile d'injecter les artères des bronches jusqu'à la vésicule aérienne, tandis qu'on peut aisément, après une fine injection , poursuivre les vaisseaux bronchiques artériels sous la plèvre et dans le tissu cellulaire inter-lobulaire (2). Qu'on n'oublie point qu'un
(1) Haller. De bronchiis ^ vasisque broiichialibusy 174^* (a) (Test une (];ran(le difficulté, même à l'aide du microscope, rpre la démonstration du passage d*un capitluiix* bronchique dan&
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lies camctères de lartère pulmonaire est de ne présenter d'anastomoses que vers sa terminaison. Enfin , le calibre des veines bronchiques est en rapport exact avec celui des artères de ce nom. Il faut néanmoins avouer que quelques conditions rares de malformation du cœur, d'ectopie des gros vaisseaux qui en naissent , conditions dont on ne saurait arguer pour reconnaître normalement Fanastomose en question, nous montrent les artères pulmonaires et bronchiques se suppléant mutuellement. Dans une observation due à Wilson, Fenfant ayant vécu sept jours, le cœur était réduit à une oreillette et à un ventricule; les artères et les veines bronchiques n'existaient pas. Chez nn individu afFecté de cyanopathie, Jacobson remarqua le peu de capacité de lartère pulmonaire, en opposition avec celle très considérable de i aorte.
nne radicule d'artère pulmonaire. L'anatoinie pathologique est-elle favorable à la communication de ces deux ordres de vaisseaux? On serait porté à répondre par Taffirmative en s*appuyant sur les injections de M. Schrœder Yan der Kolk. Quand , dans la phthisie, des masses tuberculeuses envahissant les organes respiratoires rendent les artères pulmonaires moins aptes à la circulation , Tanatomiste hollandais avance <)U*il s'établit un nouveau cercle circulatoire, dont le point de départ se trouve à Tartère pulmonaire , et la terminaison aux veines Ju même nom , passant par les artères et les veines intercostales. J*avoue que ce ^ait est Ténoncé d'une proposi» tion décidément anti-physiologique. On connaît sur le même sujettes travaux si intéressants du docteur Nat. Guillot. Cestau pourtour des tubercules qu'il a découvert un réseau vasculaire s'abouchant, non plus avec les extrémités de l'artère pulmonaire , mais avec les artères bronchiques dans les ras de non-adhérence et avec les artères intercostales, quand il en exi>te. Voir, pour de plus amples détails, Tarticle vHTnisiE, Dictionnaire de médecine ^ t. XXIV, p. Bi» et suivantes.
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La pulmonaire , suivie dans le psrencbyipe 4## of* ganes respiratoires, s'anastoinosait avec les artèr^f bfODcbiquès très dilatée?, surtout à gai|che. WiniJpw a parlé de Tanastomose d'une artère broocbique avec lazygos. Bertin a rencontré la première s'inoscijilaiit avec une veine pulmonaire, et Â. Por]U)l dit quop a vu un rameau des artères bro^cbiques s^^na^^ tomosant avec uae branche de la veine coronaire droite.
Parmi les artères se distribuaql ^t m^ visc^rçi», soit aux parois tboracique^, les une^ M^^nf éif^P^ temem leur origine de laprte , \e$ m^iffi^ pr9yi#l)llfQ( d'une source différeote.
H. Jrtérfis thymiqu9$. — Le àé^v df vérito* fi^* taios faiti nouveau)^ avanc^^ par A^tWy Co<^>^^ 4^m sa spleodide monographie sur le thymus, m'a conduit à un ei^amen attemif d^ Forigioe «t da iBod« de àiê^ tribiiiioB des vaisseaux qui se rendent à ee eerps glanduleux (i).
A Tinstar des véritables glande$ qui §.ép^eq| iJl^ corp^y ^t élaboreot une humeur #pécial€ » l» Uifiwif » organe dont lexistence est temporaire , ne possède
(i) On sait que le grand cbirarçien d'outre-Mancbe admet ppvur chaque lubule tbymique une cavité remplie dVn fluide laiteux. Linjectiun de ces cavités semble avoir démon^iré , pour lui, leur succession le jonc d'un conduit sinueux.unique pour chacun des lob^ de Torgane. Astley Gooper suppose que les vaisseaux absorbants prennent ce liquide dans le réservoir pour le transmettre aux ^einç^ jugulaires internes, oy il sert à^la nutrition du foetus. D^s investigations patientes et répétées par d*autres sontloifi d'avoir conjuit a|^ même résultat, et le doute reste toujours sur les fonctions probables do thymus.
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pas ordinairement d'artères naissant imniëdiatement de Taorte. Maigre la difficulté de formuler ia règle an milieu des variétés , je dirai qu'une thymique émane de la mammaire interne , et cest la première branche quecelle*ci produit dans le thorax, branche parfois en communauté d origine avec la diaphragmatique su* périeure..Laihyroïdienne inférieure fournit ordinairement des rameaux au thymus , qui en reçoit aussi des bronchiques, médiastines, péricardiques. L'anomalie consiste surtout dans l'émission des bi*anches, se détachant de l'aorte ascendante ou de la concavité de sa crosse. Naibauër a suivi une artère thytmque naissant d'uae carotide primitive. Dans une hypertrophie du thymus dont un enfant de dix-huit mois, enlève par le croup , m'a donné l'exemple , j'ai vu une artère tbymique sortant de la Mus-clavière droite , mode lie naissance signalé par d'autres. Quant au aombre des artères thymiques , il s'élève jusqu'à S , et méoie au* delà^ d'après A. Ilaller.
m. Péîicardkfues. — Le péricarde Eût exception A la phipart des membranes fibreuses, dans l'orgamsatMMi desquelles entrent peu de vaisseaux sanguins. Us sont multipliés, mais ténus dans la poche fibro-séreuse contenant le cœur. Qui n'a vu sur des fœtus , morts dans un état de surcharge vasculaire, le péricarde recouvert de belles arborisations (i )?
( I ) J ai déposé dans le con^enratoin! de FÉcole le ccewr d*iin jeune hoiDinc de dix-hait ans qui succomba à une hydropéricarde, avec desbydntides du genre des acéphalocystes OYoïdes flottants dane le licpûde epancbë. Sur la ftbreuse rampaient des oapillaiies teUeoMOt nombreuK, qu*on anraitdit Qn« membrane vasoutaire superposa «o péricarde. Dans les péricardites 8ur-.ii§në«, les «
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Les artères péricardiques les plus constantes provieunent de la mammaire interne et de la thyroïdienne inférieure, il n est pas rare que la bronchique droite émette une péricardique postérieure. Le péricarde reçoit aussi des branches des thymiques, des médiastines et particulièrement des œsophagiennes et des intercostales. Il n^est pas rare d'observer des rameaux produits par les sous-clavières et surtout les cardiaques.
IV. Œsophagiennes. — On en compte de trois à six et] au-delà. L'origine la plus régulière se rapporte à Vaorte, au-dessous des artères bronchiques. Sur un sujet servant à mes leçons , les œsophagiennes y au nombre de trois, émergeaient de celle-ci. Il peut n'exister qu'un tronc oesophagien unique, mais d'un volume considérable, et c'est lui qui émet les autres œsophagiennes. J'ai vu ce tronc offrir 3 millimètres , tandis que le diamètre des artères œsophagiennes sortant de l'aorte dépasse à peine i millimètre.
V. Médiastines. — On divise ces artères, dont le nombre n'est pas fixe, en antérieures et postérieures; ces dernières sont plus considérables, et l'on comprend
pés clans Tepaisseur des pseutlo-membrnnes occupent une autre place; c*est entre les feuillets pariétal et viscéral de la screa.se qu'ils !:ont situps. D'ailleurs no sont-ils pas la traduction d'un acte morbide accompli alors que normalemf>ntle8 vaisseaux péricardiques se distinguent en dehors de la fibreuse, dans les replis pleuraux qui entourent la portion du péricarde correspondante au médiastin ? Le tissu cellulaire membraniforme où sont les vaisseaux offre une apparence musculaire ; et je présume que les libres regardées cotnme i-haruues par d'anciens anatomistes pourraient biçn n'être que des vaisseaux nombreux et très rapprochés. I /observation roicroftro* pique appuie cette opinion.
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parmi elles des branches provenant de la partie anté" rieure de Taorte thoracique, dont quelques unes se consument dans le médiastin postérieur, lorsque d autres se perdent sur les parois de Faorte. J'ai rencontré des médiastines postérieures en communauté d'origine avec des péricardiques.
VI. Diaphragmadques. — Indépendamment des artères de ce nom, dues à la mammaire interne, on en trouve d'autres que j'appellerai diaphragmatiques supérieures moyennes; néanmoins leur présence, qui a lieu à peu près une fois sur trois , constitue la variété. Ce sont les dernières branches sortant de l'aorte thoracique par sa partie antérieure. Ces ar* tères, oubliées par la plupart des anatomistes modernes, dit E. A. Lauth (i), ont été à tort décrites sous la dénomination de péricardio-diaphragmatiques ; elles se ramiBent à la partie postérieure des piliers du diaphragme. Il n'est pas sans exemple qu'elles naissent d'une intercostale. On ne doit pas confondre ces diaphragmatiques supérieures moyennes avec quelques artérioles que les œsophagiennes envoient au diaphragme.
VII. Artères intercostales postérieures. Les artères intercostales aortiques ou postérieures proviennent de la partie postérieure de l'aorte pectorale. Leur nombre ordinaire s'élève à neuf, l'intercostale supérieure fournissant aux deux premiers espaces intercostaux. Le tronc s'étend-il plus bas, il s'ensuit une diminution dans les intercostales inférieures. Sur un homme qui périt dans la force de l'âge, j'ai trouvé dix intercostales à gauche, tandis qu'à droite on n'en comptait que
(i) Afpm. de la Société dthîst nat. de Strasbourg, f, I, a* livraison.
huit. Il y a une évidente solidarité numérique entre les supérieures et les inférieures, et il ne faut pas oublier que quelques anatomistes considèrent la première lombaire comme une intercostale. La variété est ordinairement caractérisée ici par la diminution du nombre des vaisseaux plutôt que par leur augmentation. Sont-ils réduits à huit, même à sept, cette disposition dépend de ce qu'un même tronc envoie à plusieurs espaces intercostaux , ou de ce que la dernière intercostale natt de la première lombaire. Rarement les branches homonymes , des deux côtés, présentent une commune origine, aberration dont j'ai été témoin dans trois circonstances , et toujours pour des intercostales supérieures; alors c'est la branche inférieure qui est la véritable continuation du tronc. Gomme la avancé Meckel(i), jamais les intercostales ne se détachent de Taorte sons des angles droits. Les variétés de volume des intercostales se manifestent durant la lactation et portent plus spécialement sur les branches mammaires venant des deux premières intercostales aortiques, branches que M. Cruveilhier a observées du volume de la radiale. Rien n'est plus propre à donner une idée de la capacité vraiment extraordinaire des artères après l'oblitération d'un gros tronc , que la contemplation des intercostales à la suite de cet accident , accompli dans Taorte thoracique. J'ai eu l'avantage d'étudier un fait de cette nature, et je regrette encore que le hasard ait fait tomber cette pièce si intéressante dans des mains novices qui l'avaient dégradée, de manière à en rendre la
(i) Manuel d'anatomie générale^ descriptive et pathologique^ trad. par Â.-J.-L, Jourdan et G. Breschet, Paris, 1825, t. II, p. 4o9«
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conservation impossible. Sur le cadavre d une vieille femme phthisique, l'aorte était presque entièrement oblitérée au-dessous du ligament artériel. Je dis presque, puisque je pouvais encore introduire dans l'artère un tuy^u dp la diwppsio» de la springue d'Apel, Là où Tartère était froncée, op distingiiait des plis longitudinaux , sans vestige d un ancien coagulum , sans un atome de concrétion calcaire. Les anastomoses des intercostales aortiques avec les intercostales supérieures et les mammaires internes, et celles des mammaires internes avec les épigastriques, s'opéraient par des branches d'un volume plus que triple de celui qui leur est naturel. Les artères occupant les espaces intercostaux, contournées sur elles-mêmes et tourbillonnées, offraient un calibre énorme, principalement les supérieures intercostales aortiques. La seconde du côtédroit, mesurée, avaitune circonférence de 9 millipaètres. La région des c6te3 , en rapport avec ces énormes dilatations des intercostales, se montrait partout abrasée et amincie (i).
(i) Du peu de fréquence des anomalies , quant au mode de distribution des principales branches intercostalet , il résulte que Popération de Tempyème pratiquée suivant les rè^es de Kart n^expo^e guère à la lésion de ces vaisseaux. Que l'on me permette de mentionner un fait que je ne puis oublier, et qui offre quelque intérêt. En i836, me trouvant à Bordeaux, d'honorables confrères me prièrent de vouloir bien examiner avec eux un jeune marin italien. Je partageai leur opinion sur l'existence d'un %aste épancfaement dans la cavité droite du thorax , et, cédant à leur sollicitation, je pratiquai aussitôt l'empyème. Le cas était urgent , le malade étant en imminent danger de suffocation. L'ouverture du thorax donna issue à une abondante sérosité sanguinolente ; quelques assistants crurent officieusement à la lésion d'une artère intercostale. Ne partageant nullement cette crainte, je jugeai qu'une pleurésie aiguë
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ANOMALIES DE L* AORTE ABDOMINALE, ET DE SES PRINCIPALES BRANCHES
Aorte abdominale.
Le lieu où 1 aorte abdominale donne les iliaques primitives n'est pas toujours le même. On assigne ordinairement, pour cette division, le milieu du corps de la quatrième vertèbre lombaire. Parfois elle répond au fibro-cartilage placé entra la troisième et la qua-
s*éuit terminée par hémotliorax : aussi, loin d'arrêter ce liquide, j'en favorisai Fcvacnation; et, certes, la quantité eût été incessamment mortelle dans le cas d'hémori4iagie artérielle. Loin de là , il arriva que le malade , incontinent soulagé , se coucha du côté opposé à répanchement. Cependant , un mois et demi après l'opération, il succomba, moins aux suites de raffeciiou de poitrine qu'aux conséquences d'une diarrhée chronique que rien ne put arrêter, ce qui fut constaté par l'autopsie cadavérique pratiquée par le docteur Pereyra, qui a publié l'observation. Plusieurs personnes assistèrent à Pouverture du corps , désireuses de connaître la vérité sur un cas qui donna lieu à des commentaires plus ou moins bienveillants.
Indépendamment des épanchements sanguins non traumatiques , on observe dans les épanchement» pleuraux chroniques , de nature séreuse ou autre , des vaisseaux sanguins nombreux répandus dans les pseudo-membranes , et ici la thoracocentèse entraînerait une hémorrhagie de peu de gravité. Enfin, il importe de connaître, d'apprécier ces données d'anatomie pathologique, pour ne pas se méprendre sur la nature et la Source du sang dans l'opération de Tempyème.
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trième vertèbre. Le professeur Cruveilhier a vu la bifurcation de Faorte s'opérer au niveau de la deuxième ver* tèbre lombaire. Sur une pièce déposée dans le musée anatomique de la Faculté de Paris, Tiliaque primitive droite manque entièrement ; Faorte se termine trifidc ; les deux branches droites sont Fhypogastrique et Filiaque externe ; 1 au tre à gauche, qui est Filiaque primi • tive, secomporte comme de coutume. Dans ce cas, ainsi que le dit M. Cruveilhier, Faorte abdominale représente, jusqu a un certain point, Faorte ascendante, et, comme celle-ci , est constituée par trois troncs. Dans les circonstances de brièveté extrême du vaisseau , la bifurcation a lieu au-dessus de la mésentérique inférieure : Petche a cité un semblable exemple; mais ici les deux iliaques s'anastomosaient au moyen d'une branche transversale. Si je m'en rapporte aux faits assez multipliés que j'ai recueillis, ou qui mont élé communiqués, j'admettrai comme plus fréquent le raccourcissement de l'aorte, que sa prolongation insolite; car il n'est pas commun qu'elle atteigne la partie supérieure de la dernière vertèbre lombaire.
Pour ce qui concerne la capacité de l'artère , il importe d'être prévenu qu'elle est plus considérable chez Fhomme que chez la femme , bien qu'on ait avancé le contraire. Les recherches du docteur Bizot (i) ne pennettent pas de doute à ce sujet. Qu'on ne s en laisse pas non plus imposer, prenant |>our des dilatations anévrismales de l'aorte abdominale ce qui n'est que la conséquence de l'âge avancé et coïncide avec l'épaisseur accrue des parois artérielles.
{^y Mémoii'fs (/e (a Société méil. d'observation s ^ t. J.
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Ledéplacement complet de laorte ventrale^ observé dans la traûsposition générale des organes , ne se t^e^ produit guère isolément; je veux dire , quand ceux-ci occupent leur position normale, et alors même qu'il y a scission ou division dans une partie de Faorte thoracique, Fabdominale n'en est pas moins indivise. Voici un cas d'inversion de laorte , rencontré sur le corps d'une vieille femme livrée aux dissections de l'École pratique. L'artère occupait d'une manière symétrique et presque dans tout son trajet la partie moyenne de la colonne dorsale. Après avoir traversé le diaphragme , la vei^e cave inférieure passait derrière l'aorte, et s'accolait au côté gauche de ce tronc; à 6 ou 7 millimètres au-dessus des veines iliaques primitives , le vaisseau veineux s'infléchissait à droite pour devenir encore postérieur i l'aorte.
L'examen de celle-ci , fait sur un assez grand Aom^ bre de cadavres , démontre des variétés légères et de peu d'intérêt, tandis qu'il en est d'autres de quelque importance : parmi les premières , je me contenterai de mentionner l'inclinaison plus ou moins ex€igérée à gauche, dans la région lombaire, et continuée depuis son origine jusqu'à celle des iliaques primitives^ A côté de ces circonstances de peu de valeur, j'indiquerai les modifications profondes apportées dans la direction de l'aorte et son mode de connexité avec les parties environnantes. Dans les diffbimités du système osseux, il y a, comme on l'a dit, lïneanatomie et une physiologie toutes nouvelles; ce qu'il devient surtout curieux d'apprécier, c'est que quelques unes de ces affections étant guéries, la colonne épinière , malgré ses incurvations marquées , revient
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à la longue presque à sa rectitude naturelle, laissant peu de traces d'un mal aussi grave; et cependant, après ce changement heureux , laorte reste toujours infléchie; j ai placé dans notre musée une pièce de ce genre, pour servir comme de spécimen anatomopattiologique. J'ai étudié, avec notre Delpech, plusieurs faits semblables. Il en est un , entre autres , que, dans son Traité d^ or thomorphie^ Titiustre chirurgien de Montpellier a décrit en ces termes : a Tous les disciples de cette école ont examiné avec nous une colonne vertébrale appartenant à un sujet affecié de difformité^ dans les vertèbres du bas de la région dorsale et de toutes les lombaires; les iibro-cartilages kitervertébraux, d'abord engorgés, s'épient atrophiés; cependant, considérée par la région p<fôtérieure , lepine ne présentait presque pas de marque de difformité. L artère aorte et la veine cave inférieure étaient Sxées de plus près qua l'ordinaire, au-devant des vertèbres jadis malades, ou mieux à la couche fibreuse recouvrant la portion de Tépine, où les formes étaient altérées. Les deux vaisseaux offraient dans leur longueur des inflexions latérales parallèles à celles de Tëpine même, comme elles an^juleuses, mais bien plus étendues. Les déviations de Tartère et de la veine témoignaient que celles de l'artère avaient été plus considérables ; mais comment est-il advenu que les deux vaisseaux aient suivi les vertèbres déplacées et conservé toute l'exagération des premières courbures? Pour concevoir ces phénomènes, et bien que l'essence delà maladie n'ait pas été inflammatoire, force est d'admettre que la lésion de l'épine a provoqué un degré quelconque d inflammation qui a uni
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les enveloppes lihreuseâ aux parties adjacentes, spécialement aux deux vaisseaux. Dès lors ceux-ci ont dû suivre le destin de Tëpine , et tandis que les veitèbres profitaient d'une certaine réduction, les vaisseaux conservaient leur courbure vicieuse, assujettis quils étaient par les points d'adhérence devenus désormais invariables. »
Cette digression, signalant un état pathologique particulier de Taorte, lui-même consécutif à la lésion d'une partie plus ou moins étendue du rachis, n'est pas , comme il le semblerait d'abord , étrangère au but essentiellement pratique que je me suis proposé: ainsi ^ de nos jours , n'oppose-ton pas aux métrorrhagies la compression de Taorte , exercée sur la région lombaire, à travers les parois abdominales; et sans accorder d une manière absolue à une telle méthode hémostatique la confiance qu'elle inspire à d'habiles praticiens, il y a nécessité d*y recourir, alors que l'on doit peu compter sur les autres moyens. Dans la circonstance de ces courbures aortiques accidentelles et permanentes dont je viens de parler, ou encore dans l'ectopie de l'artère, occupant à droite la place de la veine cave inférieure, la compression perd de son efficacité, puisque l'axe du vaisseau doit être fixé sur le plan latéral gauche des vertèbres lombaires, et d'autre part les rapports nouveaux établis entre l'aorte et la veine cave font que la puissance «tnécauique porte simultanément son action sur les deux. £n supposant même accompli ce qu'il importe surtout d'obtenir proroptement, je veux parler delà suspension de l'hémorrhagie , n'a-t-on point à redouter les congestions sanguines, l'hypérémie et
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d autres accidents? C'est toujours une fâcli^use nécessité que de comprendre laorte et la veine cave inférieure dans la même action compressive, et pour empêcher une hémorrhagie utérine , il importe aussi de ne pas mettre obstacle au petour du sang, Vers les parties supérieures, en agissant mécaniquement sur les troncs veineux abdominaux.
Convient-il, à Toccasion des incurvations de l'aorte abdominale consécutives au rachitisme, par exemple, et entraînant l'adhérence du vaisseau aux vertèbres lombaires , de dire que cette disposition serait une difficulté de plus à vaincre pour isoler le vaisseau, Fembrasser par une ligature, s il s'agissait d'une opération que la nécessité et l'inspiration du génie chirurgical pourraient ne pas pleinement justifier? Jusqu'à ce jour restreinte, en quelque sorte monopolisée dans la Grande-Bretagne, cette opération ne semble pas être importée dans notre France, sans que décidément il y ait trop à s'en plaindre , et bien que la ligature de l'aorte abdominale prolongeât, dit-on^ de quarante heures la vie de celui sur lequel le célèbre A. C«ooper pratiqua la première tentative de ce genre : deux autres opérations furent plus incessamment mortelles ( i ).
(i) AdmeUre qiie le corps humain est nrie vaste atiastumose; apprécier les faits qui ne laissent aucun donte sur la possibilité d*unc circulation collatérale après Toblitération presque complète de Taorte abdominale et par la seule puissance de la nature ; tenir compte de quelques succès obtenus sur des animaux après la ligature du vaisseau : voilà, il faut Tavouer, autant de données qui, prises même collectivement , n^ont peut-être pas assez de valeur pour légitimer une opération tout au moins téméraire Un des Hommes qui ont puissamment concouru à Tilluslration de la chi*
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Parmi lei artères dont rinsertion sur laorte abdominale constitue une singulière variété , il en est une que je ferai connaître avec quelques détails emprtmtés à M. Naugears^ qui, en Tanx^ publia l'observation dans le Journal de médecine et chirurgie de Corvisart et Boyer. L'auteur^ dirigé par le docteur Jadelot , préparait sur le cadavre d'un enfant de sept ans les artères,
rurgie française, Delpech, s'exprimait ainsi dans le Mémorial des hSpitaux du Midi^ à Toccasion d'un article Communiqtié par moi sur la gaérison spontanée d'an anérristne poplitë : « Ce sont des feitt de cet ordre qui soatenaieat le courage da plue ^lèbre ehirurgien de l'Angleterre, quand il osa se frayer une voie à travers les viscères et chercher de nouvelles ressources dans la ligature de l'aorte abdominale. Cette belle entreprise est peut-être tin écart; mais, à coup sâr, c'est celui d'oA homm« de génie profondément versé daiii Tobservation de la nature. « Et noire Delpech aussi appelait de ses voeux une circonstance qui autorisât sons le double rapport de Thumanitë et de la siâence une semblable éùormité opératoire. S'il Teùt pratiquée , on eût pu lui appliquer avec justice ce qu*il écrivit de son émule d'ootre-mer.
Une réflexion naturelle se présente à l'esprit, lorsqu'on 90u^ aux trois seuls cas connus, c'est que le danger de l'opération fait oublier si une telle entreprise chirurgicale est rationnellement indiquée. M, Malgaigne, dans son Mémoire sur fanévrîsme de la région inguinale (*), prcMVe le contraire Je comprends et partage le sentiment qui le doiMue, quand, rappelant une tentative de ce genre faite par Murray au cap de Bonne-Espérance, en 1834, et sur un malheureux n'offrant aucune chance de salut, il proteste en ces termes énergiques contre une telle barbarie : « Un Malais à l'agonie ! Espérait-il lui rendre la vie en liant l'aorte? Le membre déjà gangrené! Pensait-on arrêter la gangrène? Je cherche en vain ce que le chirurgien prétendait faire, sinon une misérable expérience sur cet agonisant, afin sans doute d'attacher son triste nom à l'histoire d'une opération excentrique. Considérons donc désormais la liga* ture de l'aorte comme l'erreur d'un grand talent, et rejettons*la , moins encore à cause de son danger que de son inutilité. »
(*; journal ée chirurgie , février 1^46.
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quand il en découvrit une considérable, qui, au premier aspect, lui parut n'être qu'une diaphragmatique d'un volume extraordinaire. Bientôt il reconnut son erreur, et s'assura que l'artère naissant, en haut, en avant et à droite, de l'aorte abdominale, était en réalité étrangère au diaphragme^ qu'elle pénétrait dans la poitrine , s'y divisait en deux grosses branches, se distribuant aux poumons. Le vaisseau surnuméraire avait un diamètre de 5 millimètres, tandis qu'à l'endroit où il émergeait de l'aorte , il a excédait pas I centimètre. Très rapproché du tronc cœliaque , il remontait entre l'aorte et l'œsophage pour donner, à h millimètres environ de sa naissance ^ la sous-diaphragmatique droite. C'est par l'ouverture cesophagienne du diaphragme que l'artère anormale pénétrait dans le thorax , et là se partageait en deux branches, du diamètre de plus de 3 millimètres ; courbées vers le poumon , elles se dirigeaient obliquement sous un angle à peu près droit. Moins volumineuse que la branche gauche, mais plus longue, la droite s'introduisait dans la partie inférieure et postérieure du poumon de son côté, se consumant dans le lobe inférieur, par deux ramifications principales. La branche gauche suivait dans l'organe pulmonaire correspondant la même distribution. Aucune veine n'accompagnait ' ces artères.
Quant à l'artère pulmonaire noriqale, on remarquait seulement que sa branche gauche était d'un moindre calibre qu'à l'ordinaire ; mais aussi, en compensation, l'artère provenant de l'aorte et gagnant le poumon gauche était volumineuse. Ce qui est enfin digne d'attention , c'est que le tronc de l'artère pukno-
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iiaire, distendu par une injection, u permis de distinguer plusieurs anastomoses évidentes entre les pulmonaires normales , que par leur position on peut nommer supérieures et inférieures ou surnuméraires. Les veines pulmonaires , comme les artères bronchiques , n*ofiraient rien qui méritât d'être noté : seulement, le volume et la longueur des poumons avaient quelque chose d'extraordinaire.
Je m'abstiens de réflexions sur ce cas de communication directe entre une portion du système vasculaire à sang rouge et du veineux. On le sait, ce mélange des deux sangs s observe quelquefois dans une plus grande étendue et par des voies plus larges, sans apporter de trouble dans la circulation générale. Na-t-on pas avancé que des artères bronchiques s'anastomosent avec des ramifications de Fartère pulmonaire?
Il est une anomalie , relative à la veine cave inférieure, que je ne dois pas omettre de rappeler, puisqu*elle intéresse sa connexité avec Taorte. J'emprunte ce passage à M. P. Robert, que je cite textuellement: à l'instar de l'anomalie que présente l'aorte, on trouve aussi la veine cave inférieure se divisant sur l'articulation de la première avec la deuxième vertèbre lombaire. Zagorskhy en cite un cas où les veines qui se rendent ordinairement à la veine cave en cet endroit, telles que les rénales, les sperma tiques . etc., débouchaient dans les veines iliaques primitives.
Si, à l'exemple de sir Astley Cooper, on voulait tenter la ligature de l'aorte sur un sujet offrant cette variété, il se pourrait qu'on ne liât que Tarière et la veine iliaque primilives.
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Dû homme, ouvert par Wilde, offi^ait urne veiue cave inférieure disposée de manière que le tronc normal avait conservé sa position naturelle, ou n'était qu'un peu dévié à gauche, dans son extrémité supérieure , avant de s'engager dans Touverture du diaphragme. Un autre tronc formait la veine iliaque du côté gauche et s'unissait par une branche obliquement dirigée en haut et adroite, avec la veine cave propre* ment dite, laquelle donnait de son côté la veine iliaque droite. La branche andï*male était placée sur le côté gauche du corps des vertèbres , à gauche de Taorte et sur un plan antérieur supérieurement. Les deux troncs se réunissaient au niveau de l'extrémité supérieure des deux veines, non pas sur lu ligne médiane, mats en s'inclinant un peu du côté droit. L'aorte, plar cée en arrière de l'angle de réunion de la brancl)^ anormale avec la veine cave, se portait en avant entre ces deux branches, de telle sorte, qu'inferieurement ses divisions marchaient au-devant de celles des veines.
Cette variété est très utile à connaître pour celui qui veut pratiquer la ligature du tronc de l'aorte audessus de su bifurcation. En effet , nous trouvons qu ici un gi'os tronc veineux occupe la placede l'aorte, qui est placée en dedans au lieu d'être en dehors de ce tronc. Une ligature pourrait imprudemment éti^ portée sur la veine, l'artère restant libre de tout lien. Cette erreur sera encore plus probable quand on réfléchira que la tumeur unévribmale de l'iliaque primitive a apporté un changement dans les parties et de la gêne dans l'opération, et qu'enfin on a souvent vu cette même opération, pratiqua
fil8 AVOMAUES
sur le «idavre , comprendre le tout ou une portion du conduit de la veine cave normale dans 1 anse de fil destinée à laorte seulement. Encore une fois la ligature de Taorte que Ton a vue réussir sur <les chiens n est pas applicable à Thomme affecté d^une maladie dont on ne peut juger exactement le si4gé e% rétendue, et ches lequel tous les moyens palliatifs, d'abord employés , ont laissé au mal faire de rapides progrès et enlever le peu de chances de guérison qu'on put espérer.
Dans une observation publiée par le docteur Fraq* che ( Zeitschrift fur natur und Heilkunde ), Taorte ab» dominale occupait sa position oinlinaire; maisia veine cave ascendante, au lieu d'être située à droite de ce vaisseau, montait du côté gauche dans la région correspondante aux quatrième, troisième et deuxième vertèbres lombaires; au niveau de la première, laveiiM cave passait devant Taorte, immédiatement aa-des<> sous de la veine mésentérique supérieure; parvenue au côté droit de Taorte, la veine cave montait, coninie de coutun(e, vers le foie et le diaphragme. Là où la veûie est constituée par la jonction Aq% veines \\Ï9r ques pï^mitives , les deux artères homonymes la recouvraient presque entièrement, les premières placée plus à gauche que les secondes. Par suite de cett« disposition, I aorte ventrale é^it ton^à-feit -embrassée par la veine cave , du côté opposé à la portion lomr baire de la colonne vertébrale.
Sur le cadavre d'un enfant à terme, le docteur Baron a constaté qua la courbure de l'aorte, a|i lt«u de se tfouvQr de droite à gauehe^ était direotetrïent d'avant ^ arrière, de sorte que \m 'tronc noMque <les^
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cendait exactement sur le milieu du corps, des vertèbres. On voit Faorle assez souvent plus ou oioins in* dlitiée , plus ou moins recouverte par les piliers du diaphragme^ Quelques variétés légères que Ton supposerait^ au premier abord, appartenir à raoi*te ab^ dominale, sont surtout dues aux parties avec lesquelles le vaisseau confronte. Ainsi la convexité exagérée du t^(5his, ddtis sa région antérieure, rapprochant Tuorte des pai*ois abdominales, rend ses pulsations plus facilement appréciables du toudier, quelquefois même à la vue , chez des individus maigres , au point d'en imposer pour un anévrisme. L'erreur sera plus aiséttietit commise encot^e si, par exemple, chez les jeunes scrofuleuK affectés d'engorgement des ganglions mé* sedtériques, avec légère cx)mpression de laorte , on etpldre Tabdomen aU'^dessns de l'endroit où elle -existe.
R. Qoain résume ainsi les recherches faites à loccasion de laorte abdominale, et sur ig6 sujets. Elles se rapportent à la hauteur variable de sa bifurcation en iliaques communes. Sur 6 cadavres, elle s opérait au niveau de la troisième vertèbre lombaire; sur la, au niveau du disque iilter-vertébral placé entre la troisième et la quatrième; !Jur 126, vis^à- vis la quatrième vertèbre; sur 3o, vis-à-vis le fibro^cûrtilage de la quatrième et cinquième vertèbre ; sur 22, au niveau de la cinquième. M. Quain a étetidu son investigation aux rapports de position de la bifurcation aortiqite et de la crête des os iliaques. Chez 28 sujets, Ifl division s'opél-ait tttt-déssous de la crête, chez 26 an niveau d'elle, cher. 63 au-dessus, chez 6 à un demUpoucede moins (mesni*è anglaise); sui* 1 1 , â 1 pouce et a«*des-
gous;sur 4i à i demi-pouce de moins; sur i à a pouces et demi.
Le résultat de ces recherches démontre, d'une part, <jue c'est vers la quatrième vertèbre lombaire, de l'autre, entre i demi-pouce au-dessous de la créle iliaque, que correspond or.linairement la bifurcation de Faorte . abdominale.
De Tétudc des anomalies de Taorte, considérée dans tout son trajet, ne peut-on conclure que celles-ci s'observent moins fréquemment dans la portion abdominale que dans la thoracique, et spécialement vers la crosse?
S*il est assez généralement facile de distinguer les vices de conformation congénitaux de l'aorte ventrale, deceuxqui dépendent d'un état morbide, il n'en est pas toujours ainsi,.et cette proposition me conduite jeter un coup d'oeil rapide sur les oblitérations et rétrécissements de ce vaisseau. Voici un exemple d'angustie, dont j'ai été tégioin, sur Tétiologie duquel j'ai même été appelé à prononcer, et je ne dus le faire qu'avec une certaine réserve. Il y a quelques années qu'un médecin de Cette me fit remettre le cœur et l'aorte d'un enfant mâle, âgé de dix ans. La note suivante était jointe à la pièce : le sujet est né de parents sains, mais sa vie a toujou' s été languissante. Il se plaignait de difficulté de respirer, parfois d'étouffements. Les membres tlioraciques, bien développés, contrastaient avec les abdominaux, grêles et presque atrophiés. Néanmoins l'enfant pouvait marcher, mais bientôt il se fatiguait. Le cœura présenté une hypertrophie excentrique du ventricule gauche. L'aorte, à son origine, offrait son calibre ordinaire; la portion thoraci(]ue succédant à la crosse,
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se i-étrécissait insensibleiitent, et c'est surtout dans rabJomeii, au-dessous du tiionc cœlwque, vis à-vis les rénales, que Tan^justie de \a grande arlèFe devenait considérable. Laorte vue de sa poi*tioi^ pectorale à la partie su[)érieure de ralxloininale, représentait un cône à sommet inférieur. Du point d'émergence des rénales à la divison de laorte en iliaques primitives, on parvenait à peine à introduire dans Tintérieur de laorte une plume de corbeau. Les iliaques ei les brancbesqui en proviennent, partageaient Tétroitesse insolite de tout le système artériel sous-diaphragmatique, lies parois de laorte étaient saines « sans la moindre trace d'altération ; seulement les vaisseaux avaient une blancheur extrême , résultant de Fétat anémique général. Tous les organes étaient dans une intégrité partiaite, mais presque exsangues. Pour suppléer, ou obvier en quelque sorte au rétrécissement aortique , on cherchait en vairi des voies circulatoires collatérales, ou une augnientation de capacité dans les vaisseaux artériels. Il n'existait ici qu'une angustîcî de Taorte, saine d'ailleurs. Ce qui avait pu en imposer et faire croire à la présence de t'anévrisme désigné par G. Breschet sous le nom de fusiforme ( i), c'est l'aspect général de laorte, depuis sa naissance jusqu'au lieu où le rétrécissement était le plus marqué. Je n'ai donc reconnu dans ce cas qu'une angustie congénitale de Taorie, consécutive à un arrêt de développement. Si l'on voit là le simple énoncé d\me opinion plutôt
(i) Mémoire sur les auevrisine.t ( Mémoire de V Académie royale de médecine. Paris, i833, t. HT, ^9q, i i5.)
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qu'une explication plawaible, peut^on direaveeLob- 6teia (j)^ que la cause de dimiautiou dans le diamètre du vais«eaa dépend vraisemblablement d'une contraction continue des fibres cireulaires de Tartère, soit permanente » soit fréquemment répétée* Tout en admettant, comme avérées , les lésions dyuamique$ xHi nerveuses du système artériel» je ne saurais « je la voue, y rattacher, au point de Vue étiologique, le fait précédent.
Quant aux exemples d oblitération complète, de lartère abdominale, ils sont rares. Il est un vrai modèle de description en ce geare et qui est dû au docteur Barth(3). L'aorte « ai^<iessous des rénales, se trouvait entièrement obturée par un coagulum sanguin. Le sujet était une femme de 3i ans» L'imperméabilité du vaisiieau bien avérée, deux voies existaient^ dit lauteur, pour la transmission du sang, dans le bassin et aux membres inférieurs. Tune dans les parois abdominales, par les anastomoses des mammaii^es^ intercostales inférieures, diapbragmatiques, lombaires, avec les épigastriques , circonflexes iliaques, sous-cutanées abdominales; une autre voie, beaucoup plus large, qu avec M. Bartli j'appellerai viscérale, était établie, au moyen des anastomoses multipliées de l'artère coeliaque^ de celles plus nombreuses encore des mésentériques , surtout de l'inférieure, avec les branchies profondes de riiy|K>gastrique< Je n'ai jamais , dans mes recher-
(i) Anatomie pathologi(jue ^ I. II, p. 535.
(2) Arkhipti ^éréle$ dt médecine, P.aris, 1 ^^^ a* série, L VIII, pag. 26. V
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ehedeêKiavériqoeg) rencontré âobticéra lion auwi oom^
plète; mais j'ai pu constater des rétrécissements de Taorte ventrale, se manifestant à divers degrés, et fiiire les remarques ^uiv^}#g« Qu la cause du rétré* cissement est étrangère aux parois artérielles, ou elle réside en elles. Dans la première catégorie, se placent ces tumeurs plus ou moins volumineuses et dénature diverse , lentement développées dans les ganglions lymphatiques ou le tissu cellulaire post-péritonéal. J*ai vu sur le cadavre d'une femme de quarante-sik ans Tartère au-dessous de Torigliie des artères rénales, enfouie dans une énorme masse cancéreuse. La capacité de laorte n'exCédait guère lo tnillitnètres, tandis que, dans cette région, elle en offre ordinairement 34, mais ici les vaisseaux chargés de la circulation collatérale avaient acquis une amplitude considérable, et si, au lieu de les examiner en place, je les avais étudiés isolés, loin des troncs dont ils proviennent, je n'aurais pu les reconnaître, tant leur calibre était augmenté. Chez la femme sujet de cette observation , l'aorte, au-dessus du rétrécissement. Se renflait de manière à simuler une dilatation anévrismaie.
Quanta la deuxième catégorie, c'est aux tu rnques artérielle? elles-mêmes, ou au tissii cellulaire les unissant, qu'il convient de rapporter la pathogénie drt rétrécissement. Ici se placent assez natnrellement ces divers modes d'incrustations calcaires ou ossiformes, suite habituelle de l'âge avancé , incrustations ne bouchant jamais la lumière du vaisseau au point de le rendre imperméable au saiig, car il parait en être au-
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ti*einent pour les oasifications se maaifeslaut avant ia vieillesse.
aêlticëêE h.
Anomalies <1q tronc cœliaque.
Le tronc cœliaque peut naître de Taorte, en communauté d'origine avec la mésentérique supérieure , variété (|ue je n'ai rencontréequ'une fois et qui ne s'est point offerte à Haller. Il s'exprime ainsi dans une note annexée à la partie de son Iconographie représentant la mésentérique supérieure : Unka estperpetuo et diversa a cœliaca, Galenus e(/uideni duhitanter ita scripsitj ut possit videri communem truncum esse. Riolanus velerem errorew {ta renovavit , ut splenicam quidem ex aoria , cœliacœ loco prodeuntem desa^îberety ramos omnes reUquoset cœltaçœ et mesenteriœ superioris uno trunco adscriberet.
Sur un cadavre, destiné à mes leçons d anatomie, le prosecteur préparait l'aorte abdominale, quand il s'a- |>erçut (|ue la même ouverture du diaphragme livrait passage à laorte et à Tœsophage. L'artère cœliaque manquait ( pK Vili ) en totalité, tandis que les trois branches qu'elle a coutume de fournir émergeaient de Taorte , dans Tordre suivant : d'abord la splénique, puis Thépatique, et plus bas la coronaire stomachique. L'hépatique se distingue par la petitesse de son calibre, qui surpasse celui de la coronaire stomacliique. La première se partage en trois branches , Tune pour le lobe droit du foie, lautre se consumant
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dans le gauche; quant à la dernière, la cystique,d une capacité presque égale aux deux autres réunies, elle s^épanouit en un riche réseau, recouvrant la face infé^ rieure de la vésicule biliaire. Ici Thépatique ne donne pas la gastro-épiploïque droite, mais s anastomose au pourtour du pylore avec la terminaison de la coronaire stomachique. La splénique est remarquable par une extension insolite. Placée, tôt après sa naissance, entre le pilier gauche du diaphragme et le cardia, elle gagne la région spléni(|ue de Testomac, envoyant à la rate des rameaux grêles et peu nombreux. La splénique, après avoir longé la grande courbure du ventricule, arrive au pylore pour s'inosculer avec la coronaire stomachique, suppléant largement la gas» tro-épiploïque droite, par les branches qu'elle distribue à Testomac et à l'épiploou gastro colique.
L'examen de la splénique dans sa direction, comme dans le mode de distribution , semble faire penser que cest un tronc commun aux artères gastro^épiploïques qui émane de Taorte et donne la splénique. Les anomalies que je viens de retracer, quoique dépour vues de toute importance en application pratique, sont peut-être de quelque intérêt, envisagées dans leur rareté même, car c est vainement que jai re* cherché dans les auteurs un fait semblable ( i).
L'origine de la cœliaque , sous un angle droit audessous du lieu où laorte traverse le diaphragme, mérite au point de vue anatomo-pathologique de fixer lattention. C'est ainsi que les anévrismes de
(i) Quand j^ëcrÎTais ces lignes je ne connaissais pas l'ouvrage de Quain. On voie, dans la cinquantième plancbe de son atlas , un autre exemple d'absence complète du tronc cœliaque.
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celle artère, développés dans sa portioii ious-diaphragmatique et eovahissânt surtout la paroi antérieure du vaisseau, s'étendent à la naissance de la coriiaque, disposition qui, sans trop de fondement, a accrédité l'opinion de fréquence des anévrisnies de lacœliaque, opinion répétée sans preuves et comme par une sorte d'habitude traditionnelle, contre laquelle s'élève le professeur Bérard ( i ). Il rappelle que Morgagni placé la cause des anévrismes de la cœliaque dans Tobstacle que doit éprouver le cours du sang,. en parcourant les flexuosités de la splénique; et cependant il n'est pas une des observations rapportées par lui (|ui établisse en réalité Tanévrisme du vaisseau. J ai profité de Tcccasion qui m'a permis , à de longs intervalles, d'étudier trois anévrismes dé lartère cœliaque et d'apprécier combien les lésions matérielles diffèrent suivant l'époque plus ou moins avancée de la maladie. Le premier exemple fut observé sur un homme de peine , dans la force de l'âge, qui succomba à nne pleuro-pneumonie aiguë. Une tumeur anévrismale, du volume d'un oeuf de pigeon, occupait la partie la plus supérieure de la paroi antérieure du vaisseau , comprenant la cœliaque très dilatée , mais sans aucune altération de la lunique interne , tandis que celle tapissant l'aorte, était jaunâtre , épaissie, fendillée de distance en distance, maïs adhérente à la moyenne* Cette pièce nous confirme dans la pensée que sotivent la dilatation artérielle, cpii constitue Tanévrisme vrai, sujet de si longue^ controverses,
(i) Art. CoRLiàQtJB du Dictionnaire ou Répertoire général des sciences médicales^ f, VIff, p. i65.
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peut précéder la déchirure dëd metbh^tt^ itlteiHë et moyenne^ QuaDi aux deux autres iridlviditë, il^ dViiteât dépassé soixante Otts; les aîiévrisirtéS ^ iVkïtctëhtië date^ s'accompagnaient, en cèrttiitis endroits, de \\\^ sure, Tdire même de la destruction deâ deiit tuniques intetties, et de roblitératldb de la cteliaque à soti point d émergence de i aorte; des ttiasses fibritoétisës épaisse, stratifiées j reftiplissaient Tltltériëtir de.< tumeurâiChet: un des individus, la môH surtint par suite de la rupture de ranévrisine dahs la cavité àbâdtninale { i ).
(i) Une «rreiir de diagfooitic fncile à comniHtre en pratii|tte sé rattache à la TÎolence des pulsations artérielles r|ui , chez quelques hypochondriaques, ou chez des personnes maigres et nerveuses, se manifeste dans la région épigastrique , où elles en imposent pour un anévrisme du tronc cefellaque Gérialneé ttfmeurs rétro-pëflto^» uéaleS) repoussant l'aorte vers les parois ëbdominlet, rendent parfois ses battements sensibles, même à la vue; la main , appliqua sur le ventre, est soulevée par une sorte de forôe impulsive. J'ai tout réceùiuiiiht été appelé en conâdltation pour un homme âè ciitquante^quâtre ims^ de très haute stathre, d'tffi i^nihéhpèitii fh^» diocre,e( tburmenté, depuis quinze j ours $eulemenij par «ne séliede symptômes dont le siège primitif était dans l'abdomen. On pouvait les considérer «omme indiquant une lésion dynamique du système ganglionnaire ou dèvéritableà néVroâes aiguës des plexus qui en provienhenC^ Le mécteein trakank avait J>arf0itetnent apprécié \l! rafâètère du mal; mais dans i'explaratloA de l'abdomen il avait êik être frappé des mouvements tumultueux de l'aotte ventrale ei de toutes les artères qu'elle fournit, y compris les iliaques primitives* L'œil distinguait facilement lés pulsations dé f'arbre artériel intra-abuominal en i^ochronisBrfe avec fcelleS âû pottls. Les rotisdltànrâ tihàei-vè^ rent avec raison que si les battements avaient été limités au tronc cceliaque^hiduréef l'abseace de toute iuterroitlenoei devenaient de» motiÀ suffisants pour justi^r la possiinlité d'un anévrisraéi Dana le cas ^ue je cite et dans beaucoup d'atitrf s anaIo|(tte§ , lé trouble circulatoire n'eit-it pas le résultai de la réaction tieftense tiur Wt
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Au fait précité d absence complète de la cœliacjue j opposerai une observation de Morgagni qui , sur le corps d'un maçon, mort subitement après une chute, a découvert trois artères cœliaques, dont une petite, deux assez grosses, et toutes trois rapprochées Tune de Tautre. J'avoue qu'ici le laconisme de lauteur laisse ce fait fort incomplet.
Le nombre de vaisseaux sortant de la cœliaque est pour Tordinaire de trois, quelquefois de quatre, même de cinq, suivant que les diaphragmatiques inférieures viennent chacune isolément, ou par un tronc commun de la cœliaque. L'insertion de ces artères sur celle-ci arrive assez souvent pour que quelques anatomistes, loin de la regarder comme une variété , n'y voient que la règle. Je pense avec Theille que, puisque dans la majorité des cas, c'est de la racine de la cœliaque quelles naissent, il est facile de comprendre que leur origine remonte jusqu'à l'aorte elle-même, et c'est ce qui se présente un assez grand nombre de fois pour qu'on décrive, ce qui n'en est pas moins inexact, les sous-diaphragmatiques comme branches immédiates de l'aorte.
J'ai constaté une anomalie qui n'avait pas échappé aux laborieuses recherches de Lauth le père : elle consiste en quatre branches dues à la cœliaque ; la supplémentaire est une artère considérable que je nommerai duodénale^ et qui existe indépendamment des rameaux duodéno-pancréatiques. Quand il s'agit
▼aisseaux sanguins? Les branches de l'aorte ventrale sont acconipa' gnéfet de plexus nerveux qui les enlacent pour ainsi dire; et qui ne sait que la cœliaque est embrassée par un réseau nerveux tellement abondant qu'il faut rinléresser pour découvrir Tarteret
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de la simple dualité de la cœliaque pour son mode de division , la coronaire stomachique , la splënique et plus rarement Thëpatiqne manquent tour à tour. Celle-ci peut ne naître qu'en partie de la cœliaque, les autres branches étant fournies , soit par la coronaire stomachique, la mësentérique supérieure, laorte, tout autant de cas dont j'ai été témoin.
Loin d'être un tronc unique, Thépatique est représentée par des branches plus ou moins nombreuses ne se rendant qu'au foie , mais qui émergent d'autres artères que l'hépatique même, et en semblable occur* rence, peut-on étabhr la multiplicité des artères hépatiques? Je le crois d'autant moins que l'on rencontre constamment, quoiqu'à l'état rudimentaire , rhépatîque fournie par la cœliaque ; la seule différence consiste en ce qu'ici la variété est due à l'inversion de quelques branches provenant pour l'ordinaire de l'hépatique. Voici une disposition qui résume en quelque sorte les cas ayant plus ou moins d'affinité avec elle , sinon tout-à-fait semblables : j'ai démontré le fait dans mes leçons, et il me fut présenté par le docteur Bourely, prosecteur de la Faculté de médecine. '^Trois vaisseaux , de volume à peu près égal , se rendaient au foie ; le premier naissait de la coronaire stomachique, quand elle va gagner la petite courbure de l'estomac , et aboutissait dans le lobe gauche du foie. La deuxième branche , ou la véritable hépatique, tirait son origine de la cœliaque et se consumait dans le grand lobe de Forgaiie. La troisième (c était une division de la mésen térique supérieure) remontait devant le pancréas, derrière la seconde courbure du duodénum, pour se
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j^tcr k gauche dan^ lo foie, nprès avoir envayé des lam^ux il la yésiculç biliaire.
Jq q oi^pitr^i pas une singulière aopœalie de la ?pléniqM0 > reocoutree sqr Mpe femme de moyen âge, mort^ d'^^nte ^^Iifonique , aveq cQmpUcatioa d atcite qyii ji plusieurs reprises, nécessita la paraeentèse* L artèrç ^uût d un yolum? à peu près doubk de 1 ordinaire, saps que la rate eût éprouvé de cliangement daus son Cfilibre , ou d altératipn dans son tissu. Les vaiii«^9M?( couru semblaient hyperti^pbiés; cepeur dant 1 artère, perdant eq longueur ce quelle avait acquit e^ capacité ^t après la distribution d^s bran* çb^ qui pénètrent la scissure splénique , se terminait d'upe manière abiqptepar M»e gasti^o-épiploïque gau-r çbe, gpéle et I>ièvç, tandis que la droite, devenue SiUf^plémoît^c» scandait anx c|etti^ tifii*^ du. bord inférif lur dç l'estom^p et s anastomosait av^ la prer
4li7zçw in.
^Moni^içis de« £irtèr^ in4«eiit«riqa^s , csp^^l^irps, réiuiiei et ^pf r9|atif|viç^*
PLilCQK IX , FfOUflES f 0t :).
A l'instar de la plupart des artères destinées pour les viscèi*es abdominaux, la mésentérlque supérieure ofFre des variétés de plus d'un genre. Je me bornerai à en indiquer les principales , bien qu'elles restent
(i) Sur deux hommes âçés j'ai observé des sinévrisrijes 4ç Vartèçe splëiiique, et mes notes m*apprennent qu'ils coexistaient ^vec une .obésité extrême des sujets. Un anévrisme de la même artère a été QientiaoQé à i't>cca«icui de fuuverture et de FembauiQeneiil du corpç 4fi Louii ^VIU»
DU TRONC D£ hHOUTZ ABDOMINALE. 2 AI
S90& intérêt au poiot de vve de la pratiqua chirurgie cale. On a vu la mésentérique naître par deux hran^ cb^s de r^ort^; j'ai déjà signalé la oommunauté d'ori gine d^ )a coeliaqu^ et de la n)é$enténque aupérieure ; rarenient çelleK^i naît éloignée de la co^iaque ; eepen^ dant sur le corps d'un nègre , de trente4iuit ans , mort phthiaîque,j'ai trouvé un intervalle deaa millimètres entre les deux vaisseaux , et j'ai noté que le torse de ce çujet avait une longueur vraiment extraordinaire. Le tronc mésentérk{ue supérieur est , des divisions de larbre artériel , un de ceux dont le calibre acquiert le plus d'amplitude par Feffet de Tâge.
Au nombre iies branches émanant de la mésentérique ^ on a compté Thépa tique elk-mmie : il est plus commun de voir des branches de la mésentérique se rendre au foie que de voir le tronc entier venir de la mésentérique, L^as rameaux intestinaux , ceux émer* géant de la convexité de Farcade mésentérique , ou mieux sç distribuant à l'intestin grêle , sont-ils, comme 1^ répètept quelques auteurs classiques, de quineeà vingt; et, consacrant ainsi une sorte d'anomalie numérique, ce qu ils donoent pour règle ne se rapport teraiC-il pas plutôt à rexGeption( i )? Des injections éten^ dues jusqu'aux artères capillaires ne })ermettent pas de douter de la plus grande abondance des vaisseaux
(i) Gomhien de fois j*ai été interrogée par des élèves qui, à la suite d*injections heureuses, s'étonnaient de ne compter que huit ou du artères intestinales! Il in*était facile de leur démontrer que ce nombr« B^cctoït toujovurê par roddiiioa d'une quantité égale de raioeaux secondaires, Booiiis yolumineax, tirant leurgoriginc de la mésentérique supéiievire à sa terminaison. L'arcade ana3tonioti<|ae f|U elle fonn^ avec la brancbe iléo^coUque i>n»pccUe de préciser les limites de ces vaUsenux.
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sur la lace antérieure de Tintestin que sur la posté* rieure.
Résumaut plusieurs feits, je dois penser que deux troncs, plutôt que trois , forment les artères coliques droites : comme E.-A. Lauth, j'ai été témoin de Tabsenoe complète de la colique supérieure, les deux autres naissant isolément; ici le colon transverse recevait le sang de la mésentérique inférieure. Bichat me paraît dans Terreur quand il avance que la colique droite moyenne est constamment isolée : je lai rencontrée s'insérant sur Tinférieure. Meckel cite un semblable feit.
il est difficile de dire d une manière précise à quelle hauteur la mésentérique inférieure émerge de 1 aorte avant sa bifurcation. Les deux extrêmes sont entre 3 et 6 centimètres. On peut assigner 45 millimètres comme la moyenne ( i ). Je ne sais qu'un cas d absence de la mésentérique inférieure, suppléée par la supérieure ; c'est celui rapporté pai: Fleichmann. Dans l'observation due à Petche, la mésentérique inférieure sortait de Tiliaque primitive gauche, la division de Taorle s*efFectuant très haut. Le point d'émergence du vaisseau qui nous occupe devient d^uue haute importance pour ceux qui considèrent la ligature de laorte abdominale comme une opération rationnellement praticable. Sur un jeune scrofuleux, dont le cadavre devait nous offrir une série de variétés arté-
(i) Il est important, pour la ligature deTaorte, de connaître Torigine précise de la mésentérique inférieure. Quain a mesuré, sur plusieurs sujets , la distance qui sépare la naissance de la mésentérique inférieure de In bifurciation de l'aorte. Sur 80 sujets, 5 offraient une longueur au-dessous de 37 millim., 10 de 37 mHItm,, 48 de i3 millim., 1 3 de 54 millim», 4 de 67 millim.
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rielles , la colique gauche moyenne ne naissait point de la mésentérique inférieure , mais de la supérieure, par un tronc long de 67 millimètres > émettant à sa partie supérieure une branche divisée en deux rameaux , Tun ascendant, Fautre descendant. Vicq d'Azyr a signalé Fabsence de cette large anastomose entre la mésentérique inférieure et la colique moyenne; de petites artères établissaient la communication. Halier mentionne une artère vaginale, sHnsérant sur Thémorrhoïdale supérieure.
Artères capsulaires. — Il faut avoir injecté et étudié, cliez le fcetus , les artères qui se rendent aux capsules surrénales, pour se faire uae juste idée de la richesse vasculaire de ces organes , de ces espèces de diverticulum; la position des vaisseaux conduit à les diviser en supérieurs, moyens et inférieurs. Les premiers, souvent doubles ou triples, viennent des sous-dia* phragmatiques , tantôt du tronc , tantôt des branches ; les moyennes ou capsulaires proprement dites sont fournies par Taorte, rarement par le tronc cœhaque ou les spermatiques. Sur trois exemples de ce genre , deux fois, à ma connaissance , la capsulaire moyenne gauche émanait de la sperraatique de ce côté. Les capsulaires inférieures naissent des rénales : sur un enfant de deux ans, j'ai trouvé une capsulaire inférieure gauche , sortant de la première lombaire. Il est une circonstance qui a dû me frapper dans le déplacement des reins et principalement dans celui que Ion peut désigner sous le nom de pelvien^ où la capsule surrénale, malgré Tectopie du rein qu'elle surmonte naturellement , ne le suit pas dans le bassin , * mais occupe sa place accoutumée ; alors en raison de
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la distance qui sépare le rein de fa eaptule , celle-ci ne reçoil plus de branchei de la rénale. Dane une telle anomalie, que pour luon compte j'ai oonatatée deuK fois, la capsulaire moyenne de¥ient id Tinférieure, et son calibre se montre plus oonttdérable qu'à Tordi* naire. Malgré la migration du rein, la capsule n'en conserve pas moins son volume et ats connexions avec les parties environnantes.
Artèrii rénales. — Les reins ofifrent dans les artères qui s'y rendent des variétés depuis longtemps signalées. Nous devons à Mayer une observation d'absence complète de l'appareil urioaire ; l'eiifant était mort né, mais à tern^ et sans le moindre vestige de vaisseaux rénaux. Wolfstnegel, cité par le professeur de Bonn, a publié une semblable histoire , et dans les deux les capsules surrénales existaient avec un grand déve^ loppement.
Le rein est^il unique» il en est de même de J'artère plus volumineuse, alors que lorgaue sécréleur de Turine doit suppléer, dans ses fonctions, celui qui man* que ( I ). Dans la coalescence ou fusieo des reins en un seul (voir |>l. IX, fig. 2), la masse parenchymateuse placée en travers sur le racbis et de forme d'un croissant , à concavité supérieure, recouvre, par sa parti e moyenne et postérieure, l'aorte abdominale et la veine caveinférieure : il arrive assez ordinairement alors que, multiples de chaque côté , les artères rénales naissent
(l) Il e9t évident, d'après les recLûrches du docteur Rayer, auteur d'un traité estime sur les maladies des reins ^ qu'à toutes les épo(|ues de îa vie le volume du rein g^auche a sur son congénère une prépondérano« réelle , et cependant ta différence entre les deux artères u^t suère appréciable.
DU TRO^c de; l AOftrt abdominale. 55 1 (le Taorte* à distarjce et sous ua angle variable. L'on voit, €ko& h mueée de TÉcole, un bel exemple de ranomaiie an queMion» conservée par lessiccation et rinji^tion. Le sujet, âgé de trentis-deux ans, n avait, pendant la caur# dia snn ea^istence, rien éprouve du côté des voies uriuaires. A la mort, survenue par une apopleiie foudroyante, on coostata la réunion des reins , situés et disposés comme je viens de Tindiquer ; les deux uretères , peu éloignés^ venaient a insérer là où le^ deux reins étaient confondus , a eetràrdira sur leur eittrémité inférieure : le nombre des artères s ele-. vait à cinq, deux à droite et trois à gauche. Les vaisseaux pairs émergeaient de Taorte, les una vis-à^vis los autres; Timpair aa divisait en deux branches , dont la plus considérable, destinée pour le rein gauche; la droite pour celui de son côué. Autant de veines satellites «'ouvraient dans la veine cave inférieure , recouvrant les arlères, la rénale supérieure droite exceptée.
DaQS les circonstances d'un troisième rein, et qu'on se garde ici de confondre la scission , Tisoleroent des lobules rénaux , avec I4 uiultipljeaûon des organes , {es artères, suivant {a position dM rein svip* plémentaire, sont fournies par l'aorte ou une des iliaques primitives.
L'unité rénale, par suite dq ïs^ soudure de ces organes , d'abord doubles » n'établit pas la seule circonstaucede pluralité des artères, que Voi| trçmve souvent sans altération et même &ans hypertrophie des reins. Je pense, qvec Meckel, que la multiplicité des artères doit être considérée comme conséquence de la réduction des branches en troncs distincts , émanant immédiatement dç l'aorte; et n'est-on pasd'ailU|urs préparé
à cette disposition par la variété, de peu d'importance il est vrai , dans laquelle la rénale , simple à son origine, se partage prématurément en branches, ce qui se présente fréquemment d'un seul côté, tandis que de lautre on remarque une division en plusieurs troncs ?
La dualité artérielle, bornée à un rein, constitue la catégorie la plus commune. Les rénales sont-elles triples, quadruples et même au-delà? On sait que lorsque l'anomalie artérielle dépasse la dualité , elle a coutume de se répéter pour chaque rein. Au milieu de beaucoup de faits semblables , dont j'ai tenu note , je n en mentionnerai qu'un , ayant sous les yeux le dessin qui le retrace fidèlement. Les deux reins sont égaux en volume; au droit aboutissent trois artères données isolément par l'aorte ; la supérieure gagne l'extrémité la plus élevée du rein ; la moyenne pénètre par la scissure, et la dernière se rend à l'extrémité inférieure. Pour le rein gauche, même nombre de bronches : seulement, plus volumineuses et des deux côtés, les rénales supérieures donnent naissance aux diaphragmatiques inférieures, qui émettent, ellesmêmes, de grosses branches pour les capsules surrénales.
Je ne sais, je l'avoue, assigner à une moitié du corps plutôt qu'à l'autre la fréquence plus marquée concernant les artères rénales multiples. Bornée à un seul rein , cette variété deviendrait-elle £sivoi*able si, o^ant pratiquer la ligature de l'aorte, on arrivait à poser fortuitement le 61 entre les vaisseaux surnuméraires?
Les rénales sont loin d'être constantes, quant à leur origine aortique, qui peut avoir lieu par un tronc
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œnimun, inséré à la partie antérieure du vaisseau. Je possède une observation de ce genre. Dans Tectopie d un rein placé, par exemple, dans la cavité pelvienne, Tartère , suivant la position que Torgane occupe , provient tantôt de l'aorte avant sa bifurcation , ou de niiaque primitive, de Tiliaque externe, voire même de rbypogastrique. U existe, dans le musée anatomique de notre Faculté, une pièce d'une belle conservation, recueillie sur un homme âgé, mort phthisique. Le rein gaucbe , plus petit que l'autre, est placé dans la partie supérieure gauche du bassin, et reçoit une artère volumineuse, de l'origine de Tiliaque primitive gauche ; une veine rénale, antérieure à Tartère, s'ouvre dans la veine iliaque primitive. Ici la ligature de Filiaque externe, faite souvent avec succès, et peut-être parce qu'elle ne fournit de branches qu^à sa terminaison , offrirait une difficulté en raison de Torigine accidentelle de la rénale. La ligature placée au voisinage de celle-ci empêcherait la formation d'un caillot sanguin.
Quant au mode de distribution des artères dans le rein , je ferai connaître une disposition qui m'a paru assez curieuse pour figurer dans notre atlas (planche IX, figure i). Sur le rein droit d'un homme jeune et vigoureux, qui succomba à une pleuro-pneumonie aiguë, la principale division de l'artère, après avoir traversé l'épaisseur de l'organe, en émergeait par la partie moyenne de sa fece externe , pour se diviser en deux branches ascendantes et considérables: l'une antérieure, c'était la capsulaire inférieure ^ l'autre s'anastomosant avec la deuxième lombaire droite (i).
{}) Conduit à pratiquer la néphrotomie , quand un abcès t'est
s 54 ANOMALIE^
Je tercniaerai ptkr rincHcatiou d nne anomalie (3oâ' génitale da fèio , appelant I atteùtion , tttm éeulemeât par rélotigatioti extrême de rartèfe et dé la Veine, mais encofê comme pouvatit induire en erreur de diagnostic et faisant pretldre pour pathologique ce qui peut amener quelques symptômes fâcheux. Je venx parier de la mobilité du rein , pa^tietiliè^ément du droite dont le docteur Rayer signale plusieurs observations (i). Le péritoine enveloppe le rein , hors kl scissure, et lui forme une sorte de mésentèt^.
Artères spermatié/ues. * — Depuis longtemps le^ variations d'origine des artères spermatiques ont été signalées par les auteurs, et Haller s'exprime ainsi : « Ad spermaticarum arferiarum originem variabilem
développé dans Torgane sécréteur de rurioè, et qu'une réunion de symptômes fend indispensable une ouverture aftificielte, Finstfument pottrrait ici attrântlre le vftisseflO et entraîner une béotorrhagie inquiétante ; néanmoins , quand une vaste collection pilrulente a son siège dans le rein, il acquiert en volume ce qu'il perd en épaisseur , et rbémorrhagie est moins à craindre qu'on ne serait porté à le supposer. Une seule fois j'âî été dans là nécessité d*otivrir le rein gattcbe chez un vieillard ddci^pit, atteint de «alàdie chronique de l'appareil urinaire. La région lombaire tendue^ et proéminente, on avait d'abord cru qu'il s'agissait d'un abcès extra-rénal; sans partager cette opinion, je fus, avec tous les consultants, de l'avis d'une opératticfù, qui me parut même tardivemient entreprise. Je pratiquai nne incision de quelque profondèuf , prenant pour guide le bord externe du faisceau commun au sacro-lombaire et loug dorsal; une matière purulente , jaunâtre, d'odeur infecte, mais nullement urineuse. Sortit en abondance. Le malade succomba onze jours après : le rein, métatiiorphosé en une imfnénSe poche 6u kyste, p&utait contenir un titre dé Kqtvkie ; il Hé j^éseilitaft pins l'ajïpa^ rence parenchymateuse* Les vaisseaux, peu nombreux, étaient pour ainsi dire capillaires; l'artère, la veine rénale ainsi que l'uretère, étaient en partie oblitérés.
(i) Trtiité des muMies des reins, Paris, 1840, t, HI, p. ^83.
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» btc unicè obscrvatioûes tneas profifias éH triginfa » cadaveribus adferam^tit Gonfimiefii^ qtiod ad Boer* » haaviuiQ scripsi esse tiempe variabilem.i»Ell^naiâ« smt de Taorte abdominale , eâ âtaot on sur les côté^, eDtre les rénales et la mésentérique inférietife; il eat rare qu'elles provieutient d'un tronc commuti, où quelles se dé^cbent au même niveau. Les extrêmes, quant à la hauteur du lieu d'étuergenee, peuvent être comprises entre la càpstilaire tnoyenne et laorte, au* dessous de la mésentérique inférieure. Les sperfna*< tiques sont aussi fournies par les rénales^ Une lom^ baire moyenne, Fitiaque primitive, rhypogastricjue , et enfin Tépigastrique. On a dû rattâcber cette der^ nière catégorie à une simple augmentation de la branche que lartère envoie au cordon testieulaire; mais une pièce démontrée par notre habile codfrère, M. Amussat ^ ne laisse aucun doute sur lorigine de la spermatique, du tronc de répigastrique,et ici dans la herniotomie Je vaisseau ne peut-il être lésé? Les pré^ ceptes donnés pour éviter la blessure de Tépigastrique, dans Topération de la hernie , conviennent également en cette circonstance. Deux spermatiques s'observent d'un seul tiàié, même des deux, et alors Forigiôe de chaèune est différente. I^e résumé de treiiSe exemples de naissance anormale de la spermatique m'en offre huit intéressant la gauche.
Le corp9 d'un enfant de ons^e ans, tùott de carte vertébrale, a présenté des aberrationd infinies du sys-^ tème vascnlaire, et entre autres labsence des deux spermatiques. Le cadavre ayant été heureusc^ment injecté , il devenait mtéressant de reconnaître la source iVùh les testicules recevaient le sang , et voici ce qtie
j'ai coDStaté : Fartère vésiooprostatiqiie, remarquable par Texagération de son volume , ne venait point d'une vésicale inférieure, mais de l'iliaque interne. Loin de se consumer dans les vésicules séminales ou la vessie, la vésico- prostatique gagnait le sommet de Farcade pubienne, changeant de direction, et de chaque côté elle longeait le corps caverneux, disposition insolite sur laquelle je reviendrai à l'occasion des vaisseaux du périnée et de quelques inductions pratiques afférentes à la cystotomie sous-pubienne. Les spermatiques étaient remplacées, à droite comme à gauche, par cinq ou six rameaux grêles, dont deux ascendants se dirigeaient sur la portion extra-abdominale du cordon ; les inférieurs pénétraient dans le testici^le par ses faces antérieure et postérieure. Des veines , en nombre excédant les artères, les accompagnaient.
Dans cette singulière anomalie, reproduite des deux côtés avec une admirable symétrie, de petites artères suppléaient les spermatiques. Si-^ conformément à une méthode que l'on a prétendu substituer à la castration , on eût cherché Fartère spermatique audessous de Fanneau, on n'eût découvert que des vaisseaux capillaires dont le diamètre augmentait , il est vrai , à mesure qu'ils devenaient inférieurs. Eût-on préféré Fablation du testicule, il fallait multiplier les ligatures, et, Forgane enlevé, Fhémorrhagie persistait en raison de Forigine insolite des spermatiques ; mais il eût été facile de remédier à cet accident.
Malgré le long trajet parcouru par Fartère avant d arriver à Forgane séminal, elle varie peu; néanmoins le professeur Cruveilhier a vu la droite située derrière la veine cave, tandis quelle occupe presque
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toujours sa partie antérieure. Une sorte de fixité dans ses connexions , le nombre des branches émises par les spermatiqnes , tel est le caractère opposé à son insertion si peu constante. Je fais surtout allusion à la portion du vaisseau qui a franchi le canal inguinal; car, dans labdomen, elle fournit assez irrégulière^^ ment au duodénum, au mésocolon transverse, et d'une manière plus habituelle au tissu cellulo-adi-» peux de la région lombaire, à des ganglions lymphatiques, aux uretères.
La régularité artérielle se remarque pour le cordon^ ses dépendances et le testicule. Je dois rappeler qu'une artère appartenant en propre au canal déférent s'anastomose avec la spermatique , et qu^une au* tre artère destinée au muscle crémaster émane de Fépigastrique (i ). En songeant à ces anastomoses^ qui ne comprend qu'il y a peu à espérer de la seule ligature de l'artère spermatique , proposée par Walther , et notre respectable confrère le docteur M aunoir, de Genève, comme devant remplacer la castration? On sait d'ailleurs que dans quelques dégénérescences du testicule , des vaisseaux se développent, de nouvelles anastomoses s'établissent. Quelquefois aussi les honteuses externes ne s'arrêtent pas à la tunique vaginale, mais vont jusqu'au testicule.
J'ai disséqué cet organe , atteint de véritable fongus hématodes ; la vascularité morbide ne se bornait point à la glande, elle s'étendait aux artères du cordon, dont les membranes interne et moyenne étaient altérées. Les branches de l'artère spermatique sont
(i) Laurence a publié le cas, peut-être unique, d'uue hémorrhagie mortelle par suite d'une ouverture de Tarière crétnastérique.
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parfois accidentellement lésées, dans certaines opc^ rations où on ne devait pas supposer leur présence; et quoiquil ne s agisse pas d'aberration congénitale, je raconterai ce dont j ai été témoin. Un homme de soixante ans portait à droite una hydrocèle ancienne pour laquelle j'avais , dans Tinten^alle de plus d'un an , pratiqué deun fois la ponction , lorsque , quelques instants après une troisième opération de ce genre, du sang s'écoula dans la tunique vaginale et prit la place du liquide évacué: deux heures après l'opération, le 3Ci*otum était tuméfié et de couleur bleuâtre; je reconnus une hématocèle, et j'incisai aussitôt pour donner issue au sang épanché* I>éjA Thémorrhagie éuiit ar* réiée^ la guérisoii fut prompte, Thydrocèle réparât; mais, dans la oroiote d*un accident de même naiure, le sujet ne voulut pins sa soumettre à une nouvelle pofiction. J'avoue que le souvenir d'une observation mpportée par Searpa et empruniée à Gasparoli , cliirurgian à Pallenza, m'inspira sur-lecliamp de vives inquiétudes; je crus, et n'ai poiut change d'ppinion, que che^ mon malade Taffui^iQu sanguine éiait la oaiis^uence de l'ouverture d'une des branches de la spermatique, ainsi que d^s le f^it retracé par l'illu^' tre professeur de Pavie ! ici i) fi^Uut lier l'artère spej*matique et aussitôt après enlever le testicule qui était «aip t ui»U privé du sang népessaire pour sa nutrition. Toutes ces circonitances, je les avilis péuiblamaut pré sentes à l'esprit ^ elles ma rassuraient d'auUint moins que l'individu était très mé^culeux. Pour être rares, ces cas nen spot pa^ moins à méditer; on ne les reucontrç que dans d'anciennes hydrocèles, avec distension dp la tunique \^\mh et cparpillement des par-
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ti?$ constituant la cordon testiculaire ; c'est pour prévenir rhémorrbagie que Scarpa conseille de plonger le trois-quarts à une assez grande distance du fond dt la tumeur, c^est*à-dire un peu au-dessous de la partif moyenne.
Ce que Ton a signalé, quant aux brçmches de I9 sperma tiqua, se reproduit d^ns quelques hernies 'm^ guinales datant de Join. Les éléments du cordon s e-r cartent , se dissocient, et les vaisseaux, au lieu d'occuper la partie postérieure de la tumeur, sont situés sur ses côtés et même en avant ; de telle sorte que , daus l'opération de la hernie inguinale , l'artère spermatique n'est point hors de l'atteinte de l'instrument.
Il m'a été doimé d'étudier sur un adulte monorche, mort subitement, la connexité du cordon avec le testicule, occupant obliquement la région inférieure du canal inguinal gauche. Le testicule avait un volume d'un quart moindre que son congénère descendu dans le scrotum, Pepbée sur elle-même, pelotonnée, mais intriquée avec les veines , l'artère spermatique m'a paru avoir son calibre accoutumé; quant à sa longueur, ainsi que celle de la totalité du cordon, elle était la même qu'à droite, et je m'en suis assuré en les comparant. La brièveté du cordon pe pouvait donc p^s être invoquée comme cause de la rétention du testicule au-dessus deTanneau.
Je ne possède q^ue peu de recberches sur les artères utéro-ovariques, ces analogues des spermatiques chez l'homme : aussi, les comparant aux résultats assez nombreux intéressant ces dernières, serait-il prématuré de conclure ji la fréquence plus grande d'anomftlies dans l'un ou l'autre sexe. Je me bornerai '4 l'e^^po-
sition des Faits concernant les vaisseaux de Tovaire devenu hydi-opique. Quand on songe à la ténuité de la branche ovarique dans 1 état sain , et qu'on apprécie Ténorroe dimension à laquelle elle parvient , lors de quelques affections de Tovaire, on croit à peine à l'identité des vaisseaux. Pour donner une idée du développement qu ils sont susceptibles d acquérir, je place ici un tableau de mensuration exacte.
Les mesures ont été prises sur un ovaire gauche contenant 3o litres d'un liquide albumineux.
Épaisseur Lainière Diamètre total.
dn parois. du Taisacao.
Artère rampant à la surface externe des parois de Tovaire. o",ooo,7 o"»,oo2,6 o.™,oo4
Veine satellite o ,ooo,4 o ,004,2 o ,oo5
Veine isolée, siîuëe à la surface
interne du kyste o ,000,7 ^9 ^^^7 fi ^ ^^^
Les artères sont rectilignes ; j ai suivi un tronc pré, sentant six divisions successives et dichotomiques. Les artères sont disposées sans symétrie : ici on les trouve multiples, tandis qu'à peu de distance elles manquent, et là surtout où les parois du kyste sont plus minces. On cherche vainement des anastomoses entre l'ovaire malade et l'utérus ; il semble que la chaîne vascidaire établie naturellement soit rompue. Par suite d'adhérences accidentelles, résultant d'une péritonite, l'ovaire peut être recouvert par des vaisseaux qui ne lui appartiennent pas. Dans un mémoire sur l'extirpation de cet organe , Lizars rapporte qu'après l'incision des parois abdominales et du péritoine, le toucher fit sentir, sur la surface morbide , des vaisseaux d'une telle grosseur, qu'on aurait pu les prendre pour de
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petits intestins; dépendants délepiploon, ils pénétraient la tumeur, A part peut-être quelques exagérations, c'est sans doute aux veines ovariques que Tau teur prétend faire allusion : elles sont proportionnellement plus considérables que les artères, et, indé« pendamment des veines satellites, on en découvre plu* sieurs autres isolées. J'ajouterai à cette indication , d'une richesse vasculaire fâcheuse, que dans certaines hydropisies enkystées de Fovaire, des vaisseaux de nouvelle formation sont disséminés sur cette pseudo* membrane tomenteuse, tapissant l'intérieur de la plupart des cavités dont est rempli l'ovaire. L'étude de faits de cette naturelle souvenir d'une opération malheureuse, rendaient Delpech incertain , alors qu'il fallait, pour la première fois , ponctionner l'ovaire. J'ai vu hésiter, en cette circonstance , celui dont le génie chirurgical ne devait guère connaître d'obstacleSé Quelle donnée tant soit peu certaine, demandait-il^ dirigera, quant au lieu où doit se pratiquer l'opération , sans courir les chances de blesser d'aussi immenses vaisseaux ? La ponction de l'ovaire est donc douteuse dans ses conséquences , puisqu'elle n'est pas soumise à des règles fixes et arrêtées. N'argumenterait-on pas plutôt ici de ce qui pourrait advenir que de ce qui est arrivé en réalité? Singulière opposition ! des hommes d'un grand savoir, s'appuyant sur leur vaste expérience, répugnent à une première ponction de l'ovaire , parce qu'il faut se confier au hasard ; d'autres, dont les noms sont imposants, croient à son innocuité. Enfin , n'a-t-on pas extirpé l'ovaire en totalité et même parfois avec succès? Un vaisseau ovarique considérable est-il ouvert , la lésion n'est pas plus au*
dessus des ressources de Fart que celle de Tépigastrique. De célèbres exemples solit consignés dans les Mémoires dé F Académie de chirurgie^ pour rappeler que Ton d , comme méthode d^électiou , largement ouvert la tumeur dvârique. Inciser sur le lieu de la ponction pour recotîuattré le vaisseau ouvert , le lier, est un précepte qui réclame une hardie et prompte exétution.
ArtèreÈ diaphragmatiques Inférieures. — Déjà, en traitant du tronc cœUaque, jai parlé dessous*diapliragmatiqueS , artères remarquables par là chaîne ânastomotlque qu elles concourent à établir eutre les intercostales, les lombaires et la mammaire interne. Il u'est pas ordinaire que les sous-diaphragmatiques émergent par un tronc unique de l'aorte ou de là cœliâque. La droite, plus sujette â variations, naît plus bas que la gauche : les deux sortent de Telorte à des hauteurs différentes. Les aberrations d'origine tious les moUtrént en communauté , dû mieux fournies par lescapsulaires, la première lombaire , la rénale et la coronaire stomachique. Haller a Uoté la présence de Quatre diaphragmatiques inférieures , deux provenant de Faorte , les autres de là cœliaque. J'en ai démontré trois, deux à droite, dues à la cœliaque, la gaUche à l'abrte. Comme Meckel, j ai suivi la branche externe de la diaphragmatique droite venant isolément de Faorte; deux fois j'ai constaté Tdbsence de cette branche , qui se perd dans la portion lombo-costale du diaphragride : suppléée dans une circonstance par une artère âoriique anormale, elle Tétait dans Vautre par iiti vaisseau de la première lombaire,
Sqr «rt ^t\fmi mâle, néà têrtnë et mort «g§sit0e, lo
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diaphragme manquHÎt d'une tnâilière presque cotil* plète, car je n'ai pu di9tin5uer que deè vestiges du pi*lier droit ef une très petite artère diaphragtnatiquâ fournie par Faorte et se terminant dans le pilier radinientaire; il n'existait aucune trace des diaphragma* tiques supérieures.
Artères lombaires. Elles naissent de la partie postée rieure de laorte, eu notnbre égal à celui des vertèbres de cette région , et cependant des auteurs classiques ne portent le nombre de ces artères qu'à quatre ^ dif* férence tedant à ce que les uns nomment dernière intercostale, l'artère du douÉième espace intercostal^ taudis que les antres regardent comme intercostales aortiques celles qui longent la dernière céte (i). Les variations d'origine des lombaires tiennent, comme le fait observer le professeur CruVeilhier^ au dévelof^pement plus ou moins èonsidérable de l'iléo-lombaire ^ qui est pour les artères lombaires ce qu'est l'inter^oà^ taie supérieure [)our les intercostales aortiques. LeS aberrations d'origine ont trait à la communauté dé deux vaisseaux Oondgus au même côté , et il n'est pal commun que deux lombaires opposées viénhent s'in« sérèr sur le même trdnc. J'ai Vu la dernière lombaire droite naître de l'iliaque primitive.
Les cas d'absence de la première lombaire doivent être distingués de ceux de simple réunion à\et la der^ nière intercostalô^ Sur le etidavre d'ild jeune phtbt-
(i) C'est avoe raUoo que Tbeile tarx« d'inexattitticU oeuk qui âe reconnaissent d'intercostales que celles marchant dans les espaces intercostaux, p6ur n'admettre ensuite que quatre lombaires aortiqtieè; dans ^0 ti\ç^\ pdH rig^rèftiià m ^«âéntuils ^àiitiixi llléfit^à
sique, injecté pour Fétude des vaisseaux, on ma montré une anomalie de la dernière lombaire, curieuse par la symétrie qui la caractérisait des deux côtés: elle sortait d'un tronc commun aortique ; très té« nue y elle contournait la partie moyenne du corps de la cinquièmiB vertèbre lombaire, se teiiBinant à la base de Tapophyse transverse de la vertèbre , après s'être anastomosée avec une branche de Tiléo-lombaire , qui la suppléait dans son mode de distribution accoutumée.
Faut-il rappeler aux fauteurs de la ligature do Taorte abdominale que la fixité des lombaires sur le rachis exposerait à leur rupture si, dans cette opération, on tentait d'éloigner à une certaine distance Faorte de la colonne lombaire ?
Sacrée moyenne, — La sacrée moyenne provient de la partie postérieure de Faorte abdominale, au-dessus deFangle de la division des iliaques primitives, que Ton peut considérer comme branches latérales de Faorte, dont la sacrée moyenne serait la terminaison. Les variétés d'origine de cette artère la montrent nais« sant de Filiaque primitive gauche , plus rarement la droite , des deux dernières lombaires émergeant d'un tronc commun. L'aorte se bifurque- t-elle prématurément, la sacrée moyenne, accrue dans son calibre, fournit la dernière lombaire : Fartère qui nous occupe peut être double, et les deux branches sont ici d'inégale grosseur. J'ai été témoin de deus: cas semblables dans lesquels les sacrées latérales se trouvaient à Fétat de vestige : il y a d'ailleurs presque toujours antagonisme de développement entre celles-ci et la moyenne. Enfin , je rappellerai qu'^u niveau de la
quatrième vertèbre sacrée se détache une branche assez considérable , se distribuant à Fintestin rectum et suppléant quelquefois rhémorrhoïdaie moyenne.
CHAPITRE IX
ANOMALIES DES ARTERES ILIAQUES PRIMITIVES ET DES RR ANCHES QUI EN PROVIENNENT.
En parlant des anomalies (|ui concernent l'aorte abdominale, j ai déjà signalé la hauleur variable de sa bifurcation et fait connaître le lieu d'origine des iliaques primitives ou communes. Si , au point de vue de l'histoire anatomique de ces vaisseaux , leur naissance plus ou moins élevée peut paraître d'un médiocre intérêt, n'en devient-il pas autrement sous le rapport de la médecine opératoire, aujourd'hui que, sur douze cas de ligature de Tiliaque primitive, la science a enregistré sept succès incontestables (i)?
(i) Profondeur, volume de l'iliaque primilive, voisinage de Taorte, tout autant de conditions propres, du moins en apparence, à éloigner de la ligature de ce vaisseau, et qui n*ont pas heureusement empêché d'y recourir. On se demande, avec le professeur Velpeau, quelles voies artérielles doivent suppléer l'oblitération du tronc pelvi-crural provoquée par Tart? Gemment priver de circulation subitement, et sans amener la mort) tout un cinquième du corps? La triste certitude de i'idsue nccessaitement fbncste de l'anévrisme de l'iliaque externe et de î*hypogasti»que abandonné à lui-même^ dut inspirer des chirurgiens hardis , mais habiles , qui avaient à lutter contre les données théoriques, et qui ne persistèrent pas moins d«ns l'exécution ée leur projet, La reconnaissance signale le
Deux causes influent sur le plus ou moins de lon^gueur des iliaques primidves: d*abord le lieu d où elles éroanent de raorie, que Ton n'observe jamais sur la ligne médiane , et aussi la précocité de leur division. Petsche parle d'diaques venant après les rénales et une des premières émettant la mésentérique infé» rieure. L'iliaque droite offre plus de longueur que son homonyme, et le contraire arrive dans la transposition générale des organes. La circonférence des iliaques primitives nous montre la gauche quelquefois plus volumineuse^ mais dans de très minimes proportions. Quanta la direction de ces vaisseaux, celui du côté gauche, que Ton dirait la continuation de Taorte, est plus vertical ; enfin le sinus de langle, dû à la bifurcation deTaorte ventrale, se trouve en rapport de grandeur avec Tamplitude du détroit abdominal delà cavité pelvienne. Je pense , avec Bogros (i), qu'il est assez rare que Tiliaque primitive se divise vers la symphyse sacro-iliaque, comme on le répète communéîneot. L^endroit de la division varie de cette symphyse à Tarticulation sacro-vertébrale. J ai plus d*une fois observé sur le même sujet la bifurcation ne s'opérant pas au même niveau des deux côtés, et j'avancerai que Tiliaque gauche se divise plus haut que celle du côte opposé, disposition que j'ai principalement rencontrée chez la femme. Les connexions des veines ilia(|des
nom de Gibson , puisque , k premier, il entreprit de porter un fil dur TiMaque primitif e pour ua cas de plaie d'arme à feu : le blessé suc<>> conba. Honneur surtout à Mott , qui^ plusieurs années après ^ sotfi le souvenir dëcourageint d'une seule opération de ce genre, osa lu renouveler ) et cela aveo un plein succès.
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primitives avec les artères réclametit quelque dttetttion : ainsi , la veine iliaque drdile^ sitaéë en dehors du vaisseau artériel, se présente ièVec une sorte de fixité de position, tandis que là gauche, successivement recouverte par les deux artères du tnême nom , n'est pas toujours placée seulement à son côté interne. Très dilatée chez les fétnmêS ttiultipares , d'un certain âge, je lai vue déborder le vaisseau même en dehors, et demeurer en rapport avec lui de ce côté dans une grande étendue, ce qu'oh fie doit point ignorer quand il est question de lier rilidque primi-* tive gauthe.
J'ai vti sur uti sujets cheîs lequel la veitie cave inférieure était déjetée à gatiche tout le long du rachis , lesdenx veines iliaques prltuitives plaCéeè sytnétriquement au côté interne des artères. Il n> tftâk etl réalité d'aberration que pôur le côté droit.
Weber mentionne l'absence de l'iliaque Jîrimitive droite et des deux artères qui en émanent, suppléées ici par des vaisseaux collatéraux. J'ai déjà rappelé le caS| publié par M. Cruveilhier, où Tiliaque droite ma» quait complètement. Si un atiévrisOie de Tilinque ex* terne avait rendu nécessaire la ligature, on eût placé le fil sur une portiori de ce vaisseau, croyant iivoir embr«88é l'iliaque primitive : leè âuatnalieë atteigtient plutôt l'iliaqUe di^oite que sa congétière.
Les iliaques primitives ^oxit assez cëtifttiuném^nt fiexueusea, dans urï âge aVancé. Je edtiëèrve dans ma collection une pièce peut-être unique ftiontrdnt, portées à l'extrême , les flexuosUés ou eourburesde tses vaisseaux; je l'ai recueillie «ur \m laboureur, âgé de einquaiHiHdfx uns, mon de gaëtro^em^rîtp
chronique. L'iudividu, de stature- moyenne « ne présentait rien de particulier dans sa conformation extérieure. Le cadavre fut injecté pour mes leçons d'anatomie. La bifurcation de Taorte s'opère sur le fibro- cartilage intermédiaire aux quatrième et cin-^ quième vertèbres lombaires. L'iliaque droite prend d'abord une direction transversale de dedans en de-» hors; puis, devenue perpendiculaire, elle se divise en regard de larticulation sacro-iliaque , formant ainsi une arcade à concavité interne , dans laquelle est reçue l'iliaque gauche, dont la circonvolution est encore plus marquée, et telle que, sur l'angle sacrovertébral , les deux vaisseaux sont en contact presque immédiat. Ce qui frappe dans l'examen de cette pièce d'étude, c'est la capacité des iliaques, comparée à celle de l'aorte abdominale, peu avant qu'elle se bifurque. Les mesures suivantes ont été prises avec exactitude.
Origine.
Partie moyenne
Aorte abdominale. . .
Hiaqae primitive ganche.
Iliaque primitive droite . .
Il est à noter que, quoique plus flexueuses que de coutume, les veines le sont ici beaucoup moins que les artères. On eût vainement cherché l'iliaque primitive gauche dans le lieu qu'elle occupe ordinairement. Pour la découvrir, ne fallait*il pas se diriger vers la ligne médiane et même légèrement à droite? La capacité accrue du bassin , sa profondeur^ son angustie, mais sans défaut de symétrie, témoignent d'une affection rachitique très ancieaneineQt guérie^
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Les irta([ues primitives ne donnent (|ue des artères de peu d'importance; elles fournissent, toutefois accidentellement , la sperniatique , Filéo-Iombaire. De Tiliaque droite se détache parfois une rénale, quand ces artères sont multiples. J'ai suivi la dernière lombaire naissant de Tiliaque gauche. Quand Tart se propose Toblitération dune iliaque primitive, Torigine insolite d'une artère d'un cert'iin calibre nuit ou s'oppose à la formation du caillot. La science possédé-telle des exemples avérés d'anévrismes siégeant dans Tiliaque primitive , sauf le cas de diathèse anévrismale? N'aurait-on point mal à propos placé ou supposé dans cette artère des tumeurs anévrismales soit de Tiliaque externe, soit même de la partie la plus élevée de la crurale et soulevant le ligament de Fallope? Des recherches récentes de M. Malgaigne (i) portent à répondre par l'affirmative. Cette sorte d'immunité, ajoute-t-il, a sans doute lieu d'étonner, et sera probablement détruite par des observations ultérieures; mais il n'en faut pas moins avoir présente à l'esprit cette proposition inattendue : l'artère iliaque primitive paraît être restée jusqu'à présent exempte d'anévrisme. Cette observation est d'une haute portée quand on songe que la ligature de l'aorte abdominale n'a été tentée que dans la gratuite supposition d'anévrismes de l'iliaque primitive : aussi ce fait bien établi doit-il faire proscrire une opération que rien ne justifie.
Iliaque externe. — L'artère iliaque externe est plus ou moins longue, suivant la hauteur à laquelle s'opère
(i) Journal de chirurgie ^ février 1846.
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la division de Tiliiique primitive : la droite remporte de 5 à 7 millimètres de lougueur »ur la gauche ; IV liaque externe s'étend de la symphyse sacro-iliaque jusqu'au corps du pubis, ou mieux, au-dessous de l'arcade crurale. Elle ue descend pas perpendiculairement , mais décrit une courbe à convexité externe et postérieure : Tàge la rend flexueuse. J ai , à Toccasioii de Tiliaque primitive, parlé d'une pièce que je possède , remarquable par les inflexions de ce vaisseau. On voit Filiaque externe droite plonger, pour ain^ dire, dans le bassin, se relever ensuite, longeant le muscle psoa^, tandis queTiliaque opposée forme une demi - courbure dont la convexité externe est très élevée; de là des i^hangements dans les rapports de Fartère avec les parties environnantes : ainsi la connexion de Tiliaque avec le côté interne du psoas , son muscle satellite, dont la sépare le fasciailiaca^eBt moins intime. La veine, qui ne partage pas l^s ondulations d^ lartère, n^est plus, comme normalement, eo arrière et en dehors d'elle. Je lai vue, dans un court espace il est vrai , située en dehors, disposition qui se trouve siirtput k gauche , la veine de ce côté longeant J artère dans tonte son étendue.
Il est difficijp d'établir avec quelque précision la counexité du nerf génitp-crural et de Tiliaque externe. C'est tantôt eu avant, tantôt en arrière d'elle, qu'on l'aperçoit. Par suite de flexuosités de l'iliaque externe, j'ai rencontré sa partie terminale, cette portion voisine de l'origine de Fépiga^trique et de la circonflexe, ç^]h dépourvue de péritoine, qui là se réfléchit sur les parois abdominales; je l'ai rencontrée, dis-je, se rapprochant de cette membrane par une çpurbnre
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tout-à-fait insolite. Ces variétés dans le trajet du vaisseau doivent être prévues quand il faut le lier ou le comprimer. Sur un sujot maigre la compression offre quelque chance, et j'y ai moi*méme eu recours d'une manière momentanée, pour un anévrisme inguinal peu considéi^bld. Je me dirigeai sur le relief formé en dedans par le pspas , et, avec le doigt, j'agis k 7 centimètres au«de9«us du ligament de Fallope, ipanceuvre qui faisait cesser aussitôt les pulsations dans la tumeur et arrêtait la circulation dans le membre. Jje volume de Tiliaque augmente e\, parvient à 1% millimètres , de fi à 9 , qui est le naturel quand les rameaux fournis au psoas, à Tiliaque , aux ganglions lymphatiques I au tism cellulaire environnant, acquièrent un 9Ccroi^$?m^llt plus considérable quà l'ordinaire; par con(r^ j'ai observé, sur des scrofuleux, d'énormes ganghonnites chroniques entourant le vaisseau , dont ils diminuaient le calibre » «t durant la vie les ganglions lui étaient ai intimement adhérents, que les pulsations de la tumeur imprimées par I artère pouvaient donner le change et faire croire à un anévrisme. Lq capacité de Tiliaque externe saccrott encore quand elje produit des branches qui normalement proviennent d'un autre tronc. On signale comme émergeant accidentellement de Filiaque externe l'obturatrice, née en conmiunauté avec Tépigastrique, une épigastrique accessoire, plus rarement la circonflexe interne ou la fémorale profonde. L'iliaque a moins de capacité, quand au lieu de donner deux br<9nches^ elle n'en émet qu'une.
L'ûbseiTation la plus curieuse qui se rattache à l'histoire de l'iliaque externe, est celle communiquée
par Juumes : Tarière était double du même côté,el toutes deux , placées Tune à côté de l'autre , passaient sous l'arcade crurale. Ce qui ajoute à la singularité du fait , c'est qu'une des iliaques avait été liée suivant la méthode de Brasdor. Si une semblable aberration de^ vient embairassante pour l'opérateur , le rapprochement des artères , leur paralléUsme, semblent rendre toute méprise difficile. L'artère devient toujours su* perficiellc quand elle pénètre dans le canal crui*al, où elle appuie sur le corps du pubis et le muscle pectine, et dans cette région les variétés sont très peu fréquentes. Lors de la ligature de l'iliaque externe, une précaution importante consiste à s'assurer du lieu d'origine de l'épigastrique et de la circonflexe iliaque , origine variable^ comme nous le verrons en parlant de ces vaisseaux. On comprend qu'il serait fâcheux, pour le succès de l'opération, de jeter un fil immédiatement au-dessus de l'épigastrique. On n ignore pas que le procédé de Bogros a l'avantage de montrer le point d'émergence de celle- ci ; mais ce procédé peut-il être indistinctement admis comme d'élection , par exemple, quand l'iliaque externe doit être oblitérée très haut? J'ai été témoin d'une opération dans laquelle un grand chirurgien, procédant à la ligature de l'ilique externe pour l'anévrisme de la partie supérieure de la crurale gauche, mit à nu l'épigastrique dans une assez grande étendue. Des hémorrhagies ne lardèrent pas à survenir par ce vaisseau, et hâtèrent la mort du malade, déjà affaibli. On dit que Béclard entoura d une ligature l'iliaque externe au-dessus de l'épigastrique, dont la naissance avait lieu plus haut que dans l'état régulier (i).
(i) Presque à mon dëbut dans la carrière médicale, j'assistais à
/irtère épisgastrique, — L artère épigastrique, dont l'étude et les aberrations se lient si intimement à fbistoiredes hernies, naît de la partie interne et on peu antérieure de Tiliaque externe, au niveau de Piliaque coronaire, ou un peu plus haut. Son origine a lieu ordinairement à 5 ou 7 millimètres au-dessus de Tarcade crurale, quelquefois à la hauteur de 3 centimètres seulement; ces derniers cas constituent la variété. Que le vaisseau émerge très bas ou très haut de Tiliaque, il n'en passe pas moins derrière le cordon spermaiique ou le ligament rond, qu'il croise. Vient-il d'un point très élevé de l'iliaque, il descend jusqu'au bas de l'arcade crurale et est supérieur à l'angle inguinal.
Le rapport de l'anneau inguinal avec l'épigastrique varie en raison de la longueur du premier. Notre collègue et ami, le professeur J. Cloquet, a fait
la première ligature d'iliaque externe pratiquée en France , par mon ancien et habile maître, M. Delaporte, ex-chirurgien en chef delà marine à Biest, Je pris part aux dissections nécessaires, avant qu'on se décidât à une opération qui pouvait passer alors pour un ncte de hardiesse; cependant tout avait été ici prévu et raisonné. Témoin de l'autopsie cadavérique, je pensais et pense de même aujourd'hui que, comme l'a publié dans le temps M. Delapoite, la mort de l'opéré, survenue le treizième jour, a été le résultat de la non-absorption d'énormes masses fibrineuses remplissant la tumeur, et qui occasionnèrent un mouvement de décomposition bien sufti« sant pour développer des symptômes adynamiques comme ceux qui se manifestèrent.
L'époque à laquelle la ligature d« l'iliaque externe prit rang, grâce à Abemethy, parmi les opérations régulières est mémorable; n'est-ce pas alors aussi que l'on vint à conseiller |a ligature d'autres i.oncs artériels considérables, qui paraissaîeni soustraits à toute entreprise chirurgicale ?
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observer (i) que quand la tumeur est considérable , sou sommet n'est séparé de Tartère ëpigastrique que par quelques lignes, rapprochement qui dépend de la déviation de Tartère portée en dedans, tantôt aussi de rallongement de cet angle, qui le rend voisin de Fépigastrique. J ai naguère monti*é dans mes leçons une hernie inguinale droite dans laquelle lartère ëpigastrique se trouvait située en dedans de Tangie opposé; ils semblaient tous les deux venir au-devant Vun de lautre.
Si le passage de l'artère entre le fascia transversalis et le péritoine établit l'état normal , on aperçoit aussi le vaisseau au-devant du premier, par une ouverture qu'il offre. Je pourrais, donnant quelques mesures eiactes, montrer que plus l'épigastrique est distante de la symphyse pubienne, plus cet espace triangulaire qu'elle limite , avant d'arriver au muscle droit, devient considérable , disposition du reste indiquée par d'autres anatomistes.
Sur un sujet âgé, mort d'érysipèle gangreneux j'ai vu l'épigastrique et l'iliaque coronaire droites sortant d'un tronc commun , long de» 1 2 millimètres détaché de la partie antérieure de l'iliaque externe à 18 jnillimètres environ de l'arcade crurale.
Monro et Hesselbach affirment qu'ils ont suivi l'épigastrique naissant de l'ischiatique ou de la fes sière; qui ue sait la fréquence de communauté d'ori ginede l'épigastrique et de l'obturatrice, ou, pour être plus précis, le nombre de cas où l'épigastrique donne l'obturatrice? Il est beaucoup plus rare, comme nous
(1) Recherches anatomiques sur les hernies de Vabdomcn.
le verrons à Tarticle de Tobturatrice » quelle pro^ iluise 1 epigastrique. La communauté d'origine de ces vaisseaux, leur solidarité, n'ett-elle pas comme pré* parée par l'anastomose constante des deux artères? A part celle qui est régulière , il peut exister un rameau de Tépigastrique , placé perpendiculairement en arrière du pubis, venant s'inosculcr avec une branche de Tobturatrice. Sur trois cadavres d'homme^ deux fois à droite, Tautre à gauche, j'ai distingué ce rameau normal pubien , parvenu à un volume considérable. Si sur ce sujet il eût fallu recourir à la herniotomie, le seul débridement eu haut n'était pas sans danger^ et il était rationnel de lui substituer d«s débridements multiples.
Trois fois j'ai constaté que l'épigastrique émergeait de la crurale, tôt après l'origine de cette dernière; variété qui , au reste , ne laisse pas de se reproduire. Dans les hernies inguinales, nécessitant l'opération , Tartère pourrait être ici lésée. Sur le corps d'un vieillard, transporté dans l'amphithéâtre de la Faculté^ j'ai< disséqué une entérocèle ancienne, ayant acquis un grand volume; l'épigastrique se portait d'abord au-devant de l'anneau, pour se placer à son côté interne. Sur une femme, l'obturatrice et l'épigastrique naissaient à gauche d'un tronc commun > se détachant de la partie antérieure et interne de la crurale gauche. Il passait au-devant de la veine du même nom « qu'il croisait obliquement, sans décrire la moindre flexuosité. Arrivé au niveau de l'anneau crural, il se plaçait en dedans de la veine et se dichotomisaii ^u-dessus de l'arcade. A partir de ce lieu , le trajet de l'obturatrice et de l'épigastrique était régulier. Le
tronc commun n'avoisinait pas le ligament de Glmbernât, dont le séparait un espace d'environ i centimètre. De ces données , ne résulte*t-il pas évidemment que , dans le débridement de la hernie crurale en dedans , le tronc anormal ne saurait ici être intéressé? mais il le serait dans la circonstance fort rare où la hernie aurait lieu entre la portion artérielle et la veineuse du canal crural; celle-ci en effet serait alors refotilée en dedans par le sac herniaire, contre le ligament de Gimbernat.
L'épigastrique se détache anormalement de la profonde; en voici un exemple qui m'a été présenté cette année à l'École pratique': immédiatement après son origine, la crurale gauche fournissait, de son côté interne, la profonde, qui elle-même du point le plus élevé donnait Tépigastrique comprise dans la partie moyenne de l'anneau crural , plus près néanmoins de l'angle interne, distante de 6 millimètres seulement du bord concave du ligament de Gimbernat; cette artère remontait directement en arrière du canal inguinal, en dedans du cordon spermatique, gagnant le bord externe du muscle di^oit, pour se distribuer comme de coutume. N'est-ce pas ordinairement au côté externe du canal crural qu'est placée l'artère, tandis qu'ici on la distingue à la partie moyenne, avec légère inclinaison en dedans? Dans l'admission d'une hernie crurale, Tépigastrique se rencontrerait probablement vers le côté interne de la tumeur, et pourrait être atteinte dans un large débridement du ligament de Gimbernat. Au resie, le précepte d'inciser ce ligament pour détruire l'étranglement, est passible de quelques exceptions. Quand l'épigastrique vient de la
profonde, celle-ci naît constamment plus haut qu'à rordinaîre.
E.-A. Lauth a rencontré du même côté deux épigastriques , l'une émergeant de Tiliaque externe, l'autre, d'inégal équilibre, émise par l'ombilicale; l'épigastrique surnuméraire longeait le côté interne de la normale. Que le vaisseau artériel supplémentaire eût été blessé dans une solution de continuité de Tabdomen ou dans la paracentèse, l'existence d'une épigastrique unique se présentait naturellement à Tesprit^ si, après Temploi inutile d'autres moyens et en désespoir de cause, on se fût décidé à lier l'cpigastrique régulière, suivant le procédé de Bogros, on pratiquait une opération inutile. J'ai trouvé dans mes dissections l'analogue d'un ca^ rapporté par ledocteur Robert; je veux parler d'une seconde épigastrique, moindre que la normale et occupant le côté externe de l'orifice interne du canal inguinal , pour se porter en dehors du muscle droit. La présence de ce vaisseau insolite deviendrait embarrassante dans la taille hy- [Xïgastrique, suivant la méthode du docteur Drivon. Dans le cas que jai observé, la ligature de l'artère était facile.
La pratique , l'expérience, sont là pour attester cjue tout n'est pas aussi facile à prévoir, à distinguer même, qu'on pourrait le penser, quand on se borne ù Tétude théorique des hernies, dans leur rapport avec l'artère épigastrique. Ai-je besoin de rappeler que la hernie est dite interne quand le collet de la tumeur est en dedans de l'artère externe, ou oblique dans le cas contraire? De là des préceptes opératoires tout aussi simples en apparence que la division elle-même, et la
nécessité de débrider tantôt en dedans, tantôt en dehors, pour s'éloigner du vaisseau; mais peut-on toujours , dans le cours de l'opération , apprécier convenablement le mode de développement indiqué? D'ailleurs, dans les hernies anciennes, il advient que les éléments du cordon sperma tique se séparent, s'éparpillent, |)Our ainsi dire, et (|ue (es connexions sont alors interverties. Une méthode générale , mais non absolue, est celle de Tillustre professeur de Pavie, quand il recommande de débrider lanneau inguinal et le sac herniaire, parallèlement à la ligne blanche, de telle manière que Tincision fasse un angle droit avec la branche horizontale du pubis ; mais encore une fuis les débridemenls multiples remportent le plus souvent sur un seul débridement.
Parmi les branches qui émanent de Tépigastrique , il en est une grêle, mais constante, destinée pour le cordon testiculaire et nommée par quelques auteurs spermatique externe. Elle m'a paru d'un diamètre triple de celui qui lui est naturel, dans un cas où la spermatique manquait complètement; la branche en question s'anastomosait avec un rameau de la vésieo^ prostatique. Lawrence cite l'exemple d'une hémorrhagie mortelle par la seule blessure de la branche que l'épigastrique envoie au crémaster. Ce fait est unique et semble même extraordinaire; cependant dans des sarcocèl'S très volumineux, anciens, avec engorgement et dégénérescence du cordon, j'ai été à même déjuger que la branche de l'épigastrique qui s'y rend, ac<{uérait assez fréquemment un très grand calibre.
Dans l'état régulier deux veines accompagnent l'épigastrique, placées en dedans, se réunissant en un
^teul trdoc pour se jeler dans la veine iliaque externe. Sur un cadavre injecté pour mes leçons d'artériologie, je n'ai trouvé qu'une seule veine épigastrique occupant la partie externe de lartère (cété droit). Un rameau anastomotique mettait la veine épigastrique en rapport avec Tobluratrice. La première a été vue , énormément dilatée, par Chopart, et suffisant, avec la veine mammaire interne, pour entretenir la circulation , alors que la veine cave inférieure était oblitérée. Dans la n^érocèle avec étranglement, ici la lésion de la veioe épigastrique était plus à craindre que celle de Tarière. D'autre part, la ligature de la veine ne compromettait-elle pas la circulation , dont elle était devenue accidentellement une des voies principales? Lartère qui nous occupe, ou ses branches, peuvent être ouveHes dans la paracentèse, bien qu'on ait avancé que le vaisseau évHe, en roulant, la pointe de riostrument. J'ai examiné le corps de plusieurs ascitiques soumis, pendant leurvie,àdes ponctions plus ou moins nombreuses , et j'ai toujours trouvé Tépigastrique et ses rameaux accrus en volume, tandis que le tronc de l'artère était déjeté en dehors. Deux fois j'ai été témoin de l'ouverture de l'épi gastrique, consécutive à la ponction abdominale, et, ce qui m'a surpris dans ces deux cas, c'est que le vaisseau, évité dans quatre ou cinq ponctions précédentes , n'a été lésé que dans la suivante, pratiquée plus bas et plus en dehors que dans les premières. Pourquoi , quand une première paracentèse a eu lieu sans inconvénient, ne pas ponctionner de nouveau dans le même endroit? Dans les observations que je mentionne , la naert ne survint, che« un des hydrepiques, que le
troisième jour , tandis que lautre vécut jusqu'au cioquième. L'épanchement sanguin se fit dans la cavité de Tabdomen , et les individus succombèrent à la péritonite causée par rhéraorrhagie. On ma récemment communiqué le fait d'une blessure de Tépigastrique à la suite de la ponction pratiquée pour la septième fois; le vaisseau , ouvert à droite au niveau de l'ombilic, égalait le volume d'un petit tuyau de plume; Ton trouva dans le ventre 200 grammes environ de sang épanché. Un caillot, déjà adhérent et organisé, existait dans le bout supérieur de l'artère.
Artère circonflexe iliaque. — L'artère circonflexe iliaque naît en dehors de l'iliaque externe, au niveau de Tépigastrique , plus souvent encore au-dessous. Son origine est située quelquefois à 2 centimètres 1/2 plus haut que l'arcade crurale. Je l'ai trouvée émergeant à gauche de la crurale, peu après son passage sous le ligament de Fallope; s'accolantau côté externe de celle-ci, elle pénètre dans le bassin. La circonflexe iliaque est quelquefois double, dualité qui a été ccmsidérée comme la division prématurée du vaisseau. Située plus antérieuremeut qu'il n'a coutume de l'être, il peut alors être atteint dans la paracentèse. J'ai vu, mais sui- une pièce sèche , depuis longtemps préparée, une branche remarquable par son volume insolite, signalée par un très petit nombre d'anatomistes , par Bogros entre autres; elle émane en haut de la circon' flexe iliaque, i à 3 centimètres environ de l'origine de cette dernière, et offre un volume presque égal à celui de l'épigastrique; la branche en question monte en droite ligne dans Tépaisseur des parois abdominales. Ce cas présente de l'analogie avec celui rap-
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porté par Ramsay, à la différence qu'ici une hémorrhagie mortelle fut la suite de la ponction : la circon* flexe iliaque, née au-dessus de larcade crurale, se bifurquait à 5 centimètres 1/2 de son origine. Une branche rappelait la disposition ordinaire de Taitère; mais l'autre, de la grosseur d'une-plume de corbeau, gagnait le milieu de Tespace compris entre Tépine iliaque antérieure supérienre et la ligne blanche, pour se porter entre le grand et le petit oblique. Ramsay prétend que cette variété se rencontre une fois sur deux cents. La connaissance anatomique d'une telle aberration ne suffit pas; lart exige plus, et ce plus, c'est le moyen de l'éviter dans les opérations qui se pratiquent sur le ventre et spécialement dans la paracentèse. Pour ne parler que de celle-ci , dans la détermination du lieu d'élection, on regarde comme circonstance insignifiante la piqûre des rameaux de la circonflexe iliaqne à cause de leur peu de développement. Eh bien, cet endroit de choix exposerait à la blessure de Tartère en question , sans qu'on puisse invoquer aucune règle pour se diriger et prévenir ainsi l'hémorrhagie. La méthode de ponctionner sur la ligne médiane du ventre ^ méthode généralement préconisée par les Anglais , deviendrait le plus sur moyen de s'éloigner de l'artère.
CHAPITRE X
ANOMALIES PS l'iliaque INTEBNE OU ARTÈRE HYPOGASTRIQUB.
S'il est un tronc artériel que sa situation profonde, l'origine inconstante de ses branches , semblent sous-
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traire à toute tentative chirurgicale, n est-ce point celui de Thypogastrique, placé, par la richesse de s€» anastomoses , comme une sorte d'intermédiaire entre les artères du tronc et celles des membres ? Faisant allusion à la seule difficulté de la préparation anatomique des vaisseaux pelviens, A. Haller s'exprime ainsi : Sed in adullis ^ profundœ et umbwsa pelvis est in guam neque cullro , neque luci facile adilum dare (i). M. le professeur Cruveilhier (a) avance que la position de Thypogastrique la rend inaccessible aux opérations chirurgicales.
C'est en vain que tout ceci semble être réuni pour la mettre à labri de la ligature : sanctionnée par le succès, Texpérience a prononcé, et cette opération a pris rang parmi celles soumises à des règles.
Les variétés de 1 hy pogastrique intéressent la direction , la longueur de lartère , comme le lieu d'origine des branches qui en proviennent ; il esc d'obser.vatioB que celles-ci sont assez constantes , quant à leur existence.
Dans letat ordinaire, c'est sous \m angle plus oa moins aigu <]ue Tiliaque interne se sépare de Texterne, et se dirige en bas et en arrière , pour gagner le côté interne du muscle psoas. Dl's sa naissance, elle forme une courbure plus ou moins prononcée et à convexité postérieure, tandis que chez quelques sujels on la voit plonger directement dans l'excavation pelvienne.
Deux femmes, avancées en âge, m ont oBert t*exempie d'hypogastriques affectant des deux côtés , dans
(i) Icônes arteriarum pelvis,
(») Traité d'ûnaêomie descriptive ^ 2e édition, Paris, i8.|5.
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la presque totalité de leur étendue, des courbures symétriqueraent alternes et coïncidant avec une angustie marcjuée de tous les diannètres du bassin : ces inflexions artérielles, qui disparaissaient en allongeant le vaisseau, en intervertissaient les connexions naturelles, et, pour ne parler que de celles quelle a avec Filiaque externe, elles devenaient une difficulté, peut-être même un obstacle à la ligature de Thypogastrique.
Ainsi que nous lavons déjà vu à l'occasion des carotides externe et interne, une méprise était facile , et l'on pouvait embrasser dans Tanse du fil Tune des artères iliaques pour lautre. Le moyen d'obvier à cet inconvénient, c'est de ne serrer définitivement la ligature qu alors qu on s'est assuré de la cessation ou diminution des battements d'une tumeur anéviismaie occupant la région fessière du vaisseau qu'on veut oblitérer.
Plus longue que l'artère, la veine hypogastrique est située en arrière et en dedans, rapport assez fixe: seulement, celle-ci, par les progrès de l'âge, tend à s'élargir, s'infléchissant vers le côté interne du bassin. Theile (i) nous apprend que, sur un anencéphale, la veine hypogastrique droite ne se joignait pas à la veine iliaque du même côté, mais se portait vers la gauche au-dessous du promontoire, pour se confondre avec la veine iliaque gauche. Ce fait est emprunté à Irlt.
Quand on s'est borné à étudier Thypogastrique uniquement au point de vue descriptif, on n'a attaché qu'une légère importance à la longueur du vaisseau ,
(t) Bncyé i û pé t kê <in#<oini«yMé) t. III.
dont les extrêmes ont été limités entre i centimètre 3 millimètres et 5 centimètres 4 millimcires; mais les progrès de Tanutomie chirurgicale , appelant l'attention sur les dimensions de cette artère, ont administré la preuve qu'il en est peu dans l'économie dont les dimensions soient aussi variables, et cela d'un côté à l'autre; on pourra en juger par le tableau suivant. Les différences individuelles de stature n'ont que peu d'influence sur la longueur du vaisseau.
Longueur de rhypogcistrique à la première branche qu elle fournit et qui est ordinairement tHéo-lombaire.
FEMMES ADULTES
Côté droit. C^té gaache. OntioMtr. Milliv
La moyenne sera 2 centimètres i millimètre. Ce tableau est une preuve de la variabilité de longueur qu'affecte 1 hypogaslrique avant sa division. J'aurais
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pu présenter un plus grand nombre de mensurations^ puisque la totalité de celles dont je conserve le relevé a été prise sur cinquante-huit sujets; mais les résultats différant peu de ceux que je publie, j ai jugé inutile d'en charger le tableau (i). J'insiste néanmoins pour faire observer que quand , au lieu de sortir de l'hypogastrique, Tiléo-lombaire vient de la fessière ou du point de division de l'hypogastrique en deux troncs secondaires, la longueur de cette dernière atteint jusqu'à 6 centimètres 3 millimètres. J'en ai la preuve dans quatre e^iemples recueillis à l'École pratique, sur des individus des deux sexes. C'est alors que le vaisseau parcourt un long trajet avant de se diviser, et présente des conditions heureuses pour la ligature. Cette disposition n'advient guère qu'une fois sur vingt, et plus souvent encore d'un côté que des deux à la fois.
L'étendue si incertaine en longueur du tronc hypogastrique expose à jeter la ligature sur une des divisions de l'artère principale , puisque , comme pour celle des membres, on n'a pas toujours la facilité de distinguer ce vaisseau à la vue. Peu favorable, en apparence, à la ligature de Tiliaque interne, cette considération ne doit pas néanmoins conduire
(i) J*anneze à ce tableau celui cjui figure dans Touvrai^e de Ricbard Quain , et qui résulte de mensurations prises sur 397 sujets. 7 cas ont donné 0,01 3 millim.
16 — entre 0,01 3 et 0,037 millim.
1^5 — — 0,0^7 et o,o4o
57 — — o,o4o et 0,054
4 — o 067 et 0,081
La moyenne est de o,o38 millimètres.
jusqu'à sa proscription : ici trois succès (i) répondent à un seul revers. M. le professeur Bouisson a publié un mémoire (2) plein d'intérêt sur les lésions des artères fessière iscbiatique, et sur les opérations qui leur conviennent. Après l'exposition exacte des détails anatomiques , il en tire des déductions pratiques. Le travail de notre collègue nous paraît un savant plaidoyer contre la ligature de Thypogastrique, dans les circonstances d'anévrisme de la région fessière. Il préfère la ligature des artères fessière et ischiatique, et propose un procédé particulier. On s'est décidé , dit notre ami , à lier Thypogastrique et même Tiliaque primitive, pour des anévrismes des artères que nous venons de mentionner; n'eût-il pas été préférable de mettre à découvert dans leur portion saine les vaisseaux intéressés, au lieu d'aller cliercher jusque dans le petit bassin un tronc artériel qui , par la variabilité de sa longueur, est peut-être celui de tous qui se prête le moins au succès d'une pareille opération. Si d'heureuses circonstances ont protégé la hardiesse des chirurgiens et l'éclat d'un succès opératoire tel que celui de la ligature de l'artère hypogastrique,
(1) Les chirurgiens qui ont lié Thypogastrique Sont : Stevens (Transactions médico-chirurgicaies, t. V); Atkinson d'Yoïk (ilfedical and physical journal ^ t. XXXVUI, p. 267); Pomeroy Whîte d'Hudsou {^The American Journal of the médical sciences i February, 1828 (la traduction de cette obserraiion est insérée dans le Journal des progrès des sciences et institutions médicales^ U IX, p. 264, 1828); Mou (l'observation du fait par leqnel ce chirurgien a pratiqué la ligature de Thypogastrique a été publiée par M, Roberts, dans le North American archives of médical and surgical sciences^ et reproduite dans la Gaseite médicale, 1837),
(2) Gazette médicale de Pmris^ i845.
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elles ont eu aussi rinconvcnient de (aire trop tnëcoD* naître les avantages qu'on aurait pu retirer de l'oblitération directe des vaisseaux rétro-pelviens.
Aujourd'hui que l'enthousiasme inspiré par des succès trop insolites pour être probants est un peu tombé , on reconnaîtra , ajoute le professeur de Montpellier, que la ligature des artères fessière et iscliiatique ne présente ni les difficultés ni les dangers que quelques chirurgiens ont cru devoir lui attribuer. Je ne saurais , je l'avoue, partager entièrement cette opinion. "Certes, si un anévrisme traumaiique, siégeant dans la fessière ou l'ischiaticiue, se manifestait, il n'y a point à balancer, c'est sur la portion artérielle, située hors du bassin, que l'on doit tenter l'oblitération; que si, au contraire, lanévrisme est spontané, comment reconnaître avec précision la limite de l'altération du vaisseau? Le rebord de Féchancrure sciatique n'est pas toujours une séparation établie entre la portion saine et la portion morbide. La portion in tra -pelvienne de la fessière et de la sciatique peut, malgré sa brièveté, être atteinte en même temps que l'externe. Ya-t-il d'ailleurs toujours un espace suffisant pour placer un fil entre la tumeur anévrismale et un point de l'artère où elle est saine? Képétons-le : trois cas avérés de réussite pour la ligature de l'hypagaslrique, sur quatre opérations, ne doivent-ils pas enhardir pour de nouvelles tentatives et faire naître quelque confiance dans Tavenir ? L'histoire de la ligature de certains troncs artériels, longtemps regardée comme au-dessus des ressources de l'art, et aujourd'hui heureusement rentrée dans son domaine, n'est pas aussi rassurante qu'elle semble devoir letre pour Thypogastrique.
Qu'on n oublie point qu en Haut celle artère, le péritoine a été ouvert par suite de Findocilité du malade. L'opération pratiquée par un illustre chirurgien américain ne dura pas moins de quarante-cinq minutes, et malgré des chances si fâcheuses ^ la guérison n'en a pas moins été complète. D'autre part, qui ne conviendra combien est douteux et difficile, quant au siège, le diagnostic des anévrismes se manifestant dans la région fessière et sans cause provocatrice? On sait que la femme sur laquelle Stevens osa pratiquer, pour la première fois , la ligature de Thypogastrique , n'était pas atteinte d'un anévrisme de la fessière, comme on le présumait, mais bien de Tischiatique , ainsi que Ta démontré Touverture du corps , plusieurs années après l'opération. Ce n*est pas seulement sur le vivant qu'est la difficulté de reconnaître le vaisseau atteint d'anévrisme ; elle existe même parfois après la mort. A Texamen de la pièce dont M. Bouisson a cité l'observation curieuse, une détermination inexacte fit rap[>orter à la fessière ce qui résidait dans l'ischiatique. L/ohlitération de la première par la tumeur anévrismale, dut sans doute occasionner une erreur que Ton comprend et que Ton excuse. Enfin , il iaut réserver la ligature de Thypogastrique pour ces circonstances rares, mais de nécessité, où il s'agit de tumeur anévrismale, placée dans la région fessière, et due à u^e cause non traumatique.
Malgré les données anatomiques que je viens d'exposer, cette opération a son utilité et ses indications formelles (i)« C'est une ressource extrême à laquelle
(i) Des essaie multipliés sur le cadavre ne permeuent pas de iné-
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on doit recourir, h'ien que la colonne sanguine voisine semble sopposer parfois à la formation d'un caillot. Ne faut* il pas d'ailleurs admettre, avec M. Mal{{aigO(e,que les artères du ironc jouissent d'une force de vitalité supérieure à ceUe des artères plus éloignées. Notre confrère rappelle que sur 29 cas de ligature des artères iliaques primitive, externe et interne, rassemblés dans la tbèse de M. Lisfranc (t), on ne trouve qu'un seul cas d'hémorrhagie, en tout 4 morts, tandis que sur 180 ligatures appliquées sur toutes les artères notables sans distinction, on conjpfe 32 cas d'hémorrhagie ; c est i sur 6. Le chiflfire des miorts s'élève à 43, ou 1 sur 4 i^)-
Quant à k largeur de Thypogastriquc , elle est ordinairement de 6 millimètres, et présente beaucoup moins de variétés que l'étendue en longueur. N aurait-on pas exagéré, d'après Tasserlion de Haller, k tendance de l'hypogastrique aux incrutations calcaires? J'ai acquis la preuve, par l'examen d'un grand nombre de cadavres , que ce mode d'altération se 1^nmrque rarement sur ce vaisseau , du moins d'une manière isolée; et c'est une conséquence presque naturelle de l'âge.
La disposition la plus commune de l'hypogastrique
connaître la difficulté de cette opération, surtout chez les sujets qui ont de Tembonpoint. L'hypogastrique est entourée de çi osses veines, et je me suis assuré qu'en la soulevant, on coart risque de déchirer l*iléo-louibaire.
(1) Des diverses médiodes et des différents procédés pour l' oblitération des artères dans le traitement des anévrismes^ de leurs ovan^ iagest de leurs inconvénients respectifs. Paris, i834, in-8.
(a) Malçaigne, Anatomie chirurgicale. Van»^ 18^8, t. U, p» 246.
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••Isa division en deux troncs secondaires, Ttin antérieur, l'autre postérieur. Du premier émanent lartère ombilicale, 1 obturatrice, rhémorrholdale moyenne, les vésicales, la honteuse interne et Fischiatique*
Le trono postérieur fournit riléo-lotdbalre, la sacrée latérale, la fessière; et chez la femme, rutérine etla vaginale. Il est assee fréquent que quelques unes dcis branches attribuées à la division antérieure proviennent de la postérieure, et réciproquement. Il n'est pas rare non plus que le tronc de Thypogastrique se partage en trois branches principales. Indépendamment des artères indiquées, Tiliaque interne en fournit une destinée au muscle psoas, et d autres plus petites ramifiées dans le tissu cellulaire post-péritonéal.
Sur le cadavre d'un vieillard seinrant à mes leçons danatpmie , Thypogastrique droite donnait de sa partie antérieure un rameau artériel près de Tobtu- ^atrice, se dirigeant vers le trou sons-pubien, s anastomosant avec une artériole née de Tépigastrique , non loin de son origine. Ainsi réunis , ces deux vais^ seaux suivaient le trajet de lobturatrioe devenue extra-pelvienne. Le docteur P. Robert (niémoire cité) rapporte une observation analogue due à M. Michelet.
Dans deux cas d'ectopie du rein gauche^ placé dans la région pelvienne, et que j'ai étudié chez des enfants morts-nés, un rameau de Thypogaslrique se rendait à Torgane sécréteur de Turine 4 qui en recevait de plus considérables de Tiliaque primitive gauche. Un de nos élèves de l'École pratique m'a soumis une préparation dont je conserve un dessin fidèle. La pièce montre l'artère dorsale de la verge, c^té fptuehe, naissant, avec l'obturatrice, d'un tronc gros, court,
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et qui sort de rhypogaslrique. Je ferai connaître avec quelques détails cette anomalie quand je m'occuperai de la dorsale de la verge.
I I. Artères ombilicales.
Pendant la vie intra-utérine, les artères ombilicales sont la continuation des iliaques primitives. A la naissance, elles ont le sort des vaisseaux que cesse de traverser le sang, elles s'oblitèrent (i) et deviennent des cordons fibreux. Cependant les ombilicales sont encore perméables à ce liquide, dans une petite étendue, du côté de Thypogastrique, quand elles fournissent les vésicales. On a constaté labsence d'une des artères ombilicales sur un enfant mort-né avec de nombreux vices de conformation; l'aorte abdominale se divisait au-devant de la première vertèbre lombaire. Plus volumineuse que sa congénère , Tiliaque primitive droite émettait une ombilicale, qui était Tunique. Ce fait est dû à Mayer de Bonn (2).
Un an s'est écoulé depuis qu'un accoticheur expérimenté me pria d'examiner un fœtus de six mois mort-né, et tenant au placenta, qui, peu volumineut, portait les traces d'une hépatisation rouge, récente; Il
(1) Il est curieux , dit le professeur Gmveilhier^ rfaos son Traité danuiwni* descriptive^ en parlant des branches de Vbypo^aslrique, d étudier la manière variable dont les ombilicales se convertissent en tissu fibreux après la naissance ; quelquefois ces artères sont converties en deut cordons réguliers, qui se portent en convergeant à l'ombiHc; d'autres fois, chacun de ces cordions est subdivisa en faiso^m irrégulters, quil est difficile de rapporter à leur véritable origine.
(2) Zeiitehift fmer phyùoiogie^ de F. Tiederoann, Darmstfdt, 1826, t. II.
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nexistait aucun vestige de rombilicale gauche. L'ilia. que primitive de ce côté se divisait en iliaque externe et hypogastriqne, qui avait une capacité supérieure à celle d'un fœtus de cet âge; Tombilicale surpassait à peine son volume ordinaire.
Dans une démonstration publique, dont cette pièce devint l'objet, j'ai appelé l'attention sur le petit nombre de radicales placentaires delà veine ombilicale. Inutile d'ajouter que le manque d'une artère ombilicale n'a pu exercer aucune influence sur la mort du sujet, qu'il est rationnel d'attribuer à l'altération du placenta.
Sandifort (i) sigale l'absence d'une artère ombilicale, sans désigner le côté, et il mentionne, comme témoins de semblables exemples , Gaspard Baufain , Hebenstreit, Haller, Wrisberg. Osiander a constaté la présence de trois artères ombilicales,
M. Lorraine-a mis sous les yeux de la société anatomique (2) un placenta dont les vaisseaux n'arrivent à l'ombilic qu'après avoir divergé sur les membranes d'enveloppe, qu'ils n'abandonnaient que vers le point opposé , et c'est entre ces vaisseaux que la poche s'est rompue; cette anomalie, dit le rapporteur, tout itisignifiante qu'elle paraisse, n'était point sans consé* quence quant à l'accouchement.
J'ai vu les ombilicales donner une ou plusieurs artères vésicales. Sur le cadavre d'une vieille femme, ti^nsportée dans l'amphithéâtre de la Faculté, l'ombiUcale droite fournissait une artère utérine; on en comptait deux; l'inférieure provenait d'une vésicale.
' (i) Observationes anaiomico-pathologtcœ^ I. III, c. ï, (a) Bulletin de la Société anatomique^féyner 1840.
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Je n'ai jamais été à même de <?onstater la coïncidence, dont ont parlé quelques auteurs, d'une seule artère ombilicale avec deux veines; j'ai au contraire remarqué la diminution de calibre de la veine avec l'unité artérielle.
E.-A. Lauth (mémoire cité) a mentionné des variétés curieuses , dans la distribution de l'ombilicale, sur un adulte atteint d'extroversion de la vessie. Les pubis se trouvaient écartés de 4 pouces 6 lignes, les muscles du périnée étaient beaucoup plus développés que dans l'état normal , circonstances propres à modifier les instruments de la circulation de cette région. La honteuse ne donnait que les hémorrhoïdales moyennes et externes , et se terminait en s'anastomosant avec une branche venant de l'ombilicale ; celleci était très volumineuse; après avoir fourni de gros rameaux à la vésicule séminale, au canal déférent et plusieurs branches à la vessie, elle envoyait une branche considérable, qui se rendait au périnée, sous Tappareil fibreux se rencontrant le plus communément dans ce vice de conformation , et qui tient lieu de symphyse pubienne. La division en deux branches avait lieu ainsi : l'une pour la verge, artère profonde, l'autre, dorsale de cet organe, qui émettait la superficielle et transverse du périnée , puis s'anastomosait avec la fin de la honteuse. L'anomalie était la même des deux côtés. Voilà une singulière disposition des ombilicales suppléant les honteuses internes dans les artères qu'elles ont coutume d'envoyer au pénis. Est-ce là une exception aux cas d'extrophie de la vessie ou un état ordinaire? J'en suis réduit à des conjectures^ tout en penchant
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pour la première opinion. Sur un sujet où deux épi* gastriques existaient à gauche, dit Lautb, Tune sortait de l'ombilicale , se portait au côté interne de lautrç » naissfuit comme à iordinaire de Tiliaque externe*
Quelques observations attestent que la veine ouabilicaie n'est pas toujours oblitéi^e chez les adultes. Je rappellerai le feit cité de Fabrice de Hilden (i).
« Adolescens quidom, post vulous exiguum iater ombiiicum « et costas mendosas acie gladii ipsi isflîa'' tum , moxbumi procumbens, quàmprimùm expira vif « Vocatus , miratus sum^eum tam levi vnlnere acceptai et cii*cà locum (meâ quidem sententiâ) baud iia péri* culosum , tàm subito decessisse. Sequenti die » cada*' vere desecto , causaoi pervestigans » iuveni inieriom omnia illesai pre^ter vanam ombilicalem in adu{ti« ligamentum potiùs ; quo quidem vena plané abeUia ftiit, »
f II. Artère obtunitrtec.
L'irrégularité d'origine de l'obturatrice a de tout temps été signalée; mais l'intérêt qui s'attache à Q^tte partie de sa description s'est encore accru depuis que Tanatomie chirurgicale a acquis une nouvelle importance. Il convient de préciser d'abord le Jieu d'émergence ordinaire de l'artère, et de le fixer h la branche antérieure de l'hypogastrique , entre l'om* bilicale et l'bémorrhoïdale moyenne. Souvent le vaisseau sort du tronc fessier, et cette disposition est même réputée normale par J.-F. Meckel. Si je m en rapporte aux observations que j'ai réuoies , les ^uomalies de naissance de l'obturatrice ne sopt guère
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plus fréqueotes dans un sexe que dans lautre , et st manifestent plus souvent d'un côté que des deux. Ces variétés me semblent pouvoir être comprises dans les catégories suivantes : i^ le vaisseau vient d'un tronc commun avec niéo-lombaire , la konteuse interne, Tombilicale, Tischiatique et Thémorroïdale moyenne; %^ il se détache de lepigastrique, de riiiac|ue externe, mais à des hauteurs différentes. Parmi ces modes dWigine , il en est que je me bornerai à énoncer, tandis que ceux relatifs à Tépigastrique ou Filiaque externe demandent une juste appréciation de leurs rapiports avec les parties voisines.
N ayant pas à présenter une statistique résumant des faits aussi nombreux , je reproduirai le tableau publié par le professeur J» Cloquet(i)*
Prière obturatrice provenant :
,• De rhypoga-trique 348 { |f- ^^^;
a^-De re'pigastrique ou de la crurale . i5îi { ^° ^^r*
Total. • • 5oo 3« De liiypogMtnqUe des déui côtiî». i6ô { ^7 f^J^^*
4» De répigastrique des deux côtés . . ^^ ( 35 féZ^eT*
^^ ( De rhypogastrique d'un côté • • • > o J i5 hommes. ( D« Fépigsistriqae de Taulre . . . • ) . ( i3 Stkmes.
6" D» la cnwjilfc fi j ^ hommes,
l 4 femmes.
Total. . . a5o
Après un examen portant sur plusieurs inilljefs 4e cadavres , examea fait dans les hôpitaux 014 le§ am-
(1) Bémherckêê anatmnifiMi $ur te$ hermes de iiMmmen^ thèse soutenue à Paris, 1817.
pbiiiiëàti'es de disseciion , M. Velpeau (i) n établit pas de chiffre pour indiquer la coiuiDunautë d origine de lobluratrice et de Tépigastrique. On ne peut , avance-t-il, dire qu'elle se rencontre une fois sur trois ni sur cinq ni même sur dix , mais bien seulement sur quinze à vmgt.
Quand cette disposition existe , avant de s'introduire dans le canal sous-pubien , Tobturatrice descend obliquement en dedans , derrière la branche horizontale du pubis. L'artère émane-t-elle de la crurale, elle remonte côtoyant la veine du même nom, au-devant du pubis , pour passer derrière lui et reprendre son trajet mituix^L liii longueur du tronc appartenant à lobluratrice et Tépigastrique varie.
La répétition d'un état assez fréquent qui place les deux artères dans une sorte de solidarité , alors qu^elles proviennent de la même source , loin de constituer un fait accidentel, trouve sa raison dans les lois de Forganogénicy ou son explication dans le mode de développement de cette j)artie du système vasculaire.
Durant la vie embryonnaire , lobturatrice a deux origines : Tune due à Thypogastrique, lautre à Tépigastrique ou Filiaque externe. Si la première , qui est la normale, est arrêtée, au lieu de se développer ; si Tautre, qui doit soblitérer à une cei*taine époque, s'accroit, au contraire , n'est-ce point à Tobturatrice qu'il faut rapporter la naissance de l'épigas trique, et ne voir, dans cette apparente aberration , que la permanence d'une période de la vie intra-utérine, qui a
(i) Nouveaux éléments de médecine opératoire '^ Paris, iSSg, a* éitition, i. IV, Hernie crurale.
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coiiiuroe d'être transitoire? Un autre cui^ctère qui doit trouver place ici, ei qui prouve que la nature ne perd jamais ses droits, aloi*s qu'elle se dévie de la règle, est le suivant : quand, par sa naissance, Tobturatrice est à une certaine distance de la cavité pelvienne, elle n'y rentre pas moins pour s'y distribuer comme de coutume. Dans sou trajet récurrent, elle confronte avec des organes qui, dans les circonstances ordinaires, lui sont étrangers : on serait presque tenté de mesurer le danger qui peut survenir, dans la herniotomie crurale, à la longueur du vaisseau et à la marche libre, réuograde, qu'il affecte dans sa portion extra-j)elvienne. Enfin, comme si une anomalie devait préparer à une autre, on s assure, en suivant celles qui ont trait à Torigine de lobturatrice , que lune conduit par transition à une autre plus éloignée du type régulier.
Parmi plusieurs exemples de la variété en question^ je me bornerai à ceux-ci. Sur le corps d'une jeune femme, le tronc des deux vaisseaux (à gauche seulement) sortait en dedans et en avant de la crurale, passait au-devant de la veine du même nom , la croisant obliquement , sans décrire la moindre flexuosite. Arrivé au niveau de Tanneau crural , il se plaçait en dedans de la veine , et ne se dichotomisait qu'audessus de Tarcade : à partir de ce point , le trajet de lobturatrice devenait naturel. Le tronc commun était séparé par un intervalle de 8 millimètres du ligament de Gimbernat, et ne pouvait être atteint dans le débridement de la mérocèle pratiqué en dedans. Le vaisseau était toutefois exposé à être lésé, dans la circonstance fort rare de la hernie s effectuant entre
la portion artérielle et veineuse du canal crural ( hernie fémorale interne ); Fartère eût été refoulée en dedans, contre le ligament de Gimbernat et par le sac herniaire.
Sur le cadavre d'un homme de trente ans , injecté pour les dissections de FÉcoIe pratique, un tronc artériel de 8 millimètres de longueur, qui fournissait Tobturatrice et Tépigastrique droite, se détachait luimême de la crurale, à 27 millimètres au-dessous du ligament de Pallope ; après s'être porté verticalement en haut, le tronc s'infléchissait en avant, pour traverser le fascia crébriforme et devenir sous cutané ; Tobturatrice rentrait dans le canal crural , et arrivée au tronc obturateur, elle n'offrait rien de particulier.
J'ai constaté un fait qui a quelque analogie avec le précédent, sur un sujet de cinquante ans ; le tronc de l'épigastrique et de l'obturatrice sortait de la crurale , à 8 milllmèrtes du ligament de Gimbernat, et parcourait la partie supérieure du canal crural, se bifurquant vers son orifice interne , et de là les deuic vaisseaux suivaient leur trajet connu.
Voici encore ce que j'ai observé sur le cadavre d'une vieille f^mme ( côté gauche ) ; l'obturatrice et l'épigastrique s'inséraient sur une artère provenant de la crumle , et à 2 centimètres du ligament de Fallope elle se divisait , au-dessus de l'arcade crurale, en dedans de la veine iliaque externe, à 6 millimètres du ligament de Gimbernat, qu'elle laissait en bas et en dedans (i).
(1) Gimbernat (De nuovo metitodo de operar en la herniacrurate^ llaidrid» 1 79I) n*é p«s aë««s «mim comjptv ée la comnttMtité 4W%ilie
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C'est au point de vue de ta hernie crurale, dans ses rapports avec elle, que la communauté d*origine de Tobturatrice et de Tépigastrique inspire des craintes peut-* être exagérées. On a signalé les dangers qui peuvent survenir quand on procède au temps le plus difficile de l'opération, le débridement , et cela avec la pensée bien arrêtée (|ue c'est dans Tanneau crural ou le It^ment de Girabernat que réside la cause de 1 étranglement. Dans la circonstance de brièveté du tronc d'où émanent les deux artères, la hernie se fait au-devant de lui , et n est*ce pas le cas le plus or* dinaire ?
Le trooc artériel est-il au contraire allongé, il devient inférieur et interne aux parties sorties de l'abdomen. Dans une thèse sur les hernies crurales qui sera consultée avec avantage, le docteur Demeaux établit les difliérenoes dans les connexions des vaisseaux avec l'anneau crural, suivant que le tronc est très court ou que sa longueur s'étend de 2 à 4 centimètres. Dans la première hypothèse, lobturatrice , appliquée contre la surface pectinéale dès son origine, gagne la cavité pelvienne; qu'avec une semblable disposition , une hernie crurale se forme , ellç se placera au-devant de l'artère , qui est à Tabri , si Ton a recours au débridement. Voila cependant ce qui arrive le plus fréquemment j mais Tobturatf ice ,
àe fobturatrice, de l'épi^astrique et des variétés qu'elle offre, quand, pour le débridement à l'occasion de la hernie crurale étranglée , il proclame f avantage de la division du repli fibreux qui porte son nom. La méthode opératoire du chirurgien de Cadix a trouvé une reddtitable opposition dans Dupuytren et Astley Gooper.
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se cictachaiii de lepigastriiiue à environ 3 ou 4 centimètres au-dessus du | ubis , se dirigeant en bas et en dedans, forme ainsi avec le tronc commun des deux vaisseaux, et cest toujoiurs lauteur qui parle, un angle dont le sinus regarde en bas, et dans le champ duquel se trouve placé lanneau crural ; si nue hernie se produit dans ces conditions, au niveau de lanneau crural, une anse artérielle la circonscrira en dehors , en haut et en dedans. On serait porté à penser que. quel que soit le sens dans lequel on opère le débridement, il s'ensuivra une hémorrhagie; mais, comme le démontre M. Demeaux (i), le collet du sac nétant jamais à ce niveau, elle ne saurait avoir lieu, et Ton peut débrider assez largement sans que le malade y soit exj)osé. Ce qu il importe de se rappeler, c'est le siège presque constant de leti*anglement occasionné par le collet du sac herniaire, siège existant dans la paroi de Tentonnoir fibreux qui livre passage aux parties déplacées (a).
(i) Annales de chirurgie, l?aiU , 184^» t. V, p, 342.
(3) J*ai pratique cinq fois la herniotomie crurale chez la femme et jamais chez Fbomme. Vin(][t années se sont écotilées depuis la première opération, dont je rapporterai les notes teilueilement. Femme de cinquante*huit ans, constitution délabrée, hernie crurale droite ancienne, étranglement survenu après un violent effort pour soulever un sac de farine, marche rapide des accidents, qui néccs> sitcnt Topération trente heures à dater de Tétranglement, minceur du sac herniaire contenant une portion d*intestin çréle coiffée d'épiploun ; iiu-ision en haut et en dedans du ligament de Gimberuat, qui ne fait nuUemeut cesser l'étranglement. Mou ancien maître et mon ami, Fleury, premier médecin de la marine, homme de savoir et d'expérience, dont la mémoire m*est toujours chère, m assistait près du la malade, qui était sa cliente. 11 me conseilla de prolonger le
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L'on s'abuserait en concluant que rhémorrhagie ne vient jamais compliquer la herniotomie crurale; mais si cet accident rare survenait par Touverinre de Tobturatrice, une compression méthodique ne suffirait-
débridement, en agissant toujours sur le ligament en question ; je ne me rendis point à son avis, préoccupd (|ue j'étais par la crainte de léser rob tu rat rice. Par une singulière coïncidence, la veille, j*av«iis fait une leçon d'anatomie cbirurgicale sur la rrgion crurale, et le sujet servant à la préparation offrait des deux côtes l'obturatrice et l'épigastrique Tenant du même tronc, ayant en longueur 3 centimètres. J'avoue que si ma main ne parut pas incertaine, mon esprit était peu rassuré. Eu bien examinant , je fus frappé de 1^ tension d*an repli fibreux sacciforme qui me sembla une expansion du fascia lata, allant se rendre au ligament de Fallope, non loin de celui de Gimbemat. Tincisai cette expansion fibreuse, et aussitôt j'eus la facilité de réduire. Ce fait me donna à penser, et cependant je ne racceptai que comme exceptionnel. En 1826, me trouvant accidentellement à Toulon, je fus appelé en consultation par le baron P..., colonel du génie, pour sa femme, âgée de vingt-six ans, d'un tempérament lymphatique, enceitite de six mois, éprouvant les sym* ptômes d*une hernie crurale étranglée , à la svitc d'un mouvement brusque pour déplacer un meuble. La tumeur n'était pas habituellement maintenue par un bandage. Madame P.. , pendant sa gros sesse, et celle-ci était la troisième, se trouvait atteinte de varices dans les régions tibiale et fémorale. La saphène interne était énormément dilatée à l'endroit de son cmbourhure dans la veine crurale. IjCS médecins consultants, parmi lesquels se trouvait mon ami le docteur Alquié, aujourd'hui médecin en chef de l'hôpital d'instruction du Val-de-Grâce, partagèrent ma manière de voir sur l'urgence de l'opération, et, en effet, les vomissements se succédaient avec rapidité ; le ventre était tendu, douloureux, et d'inutiles essais de taxis ne laissèrent plus d'espoir de réduction. Je fus chargé de ropéraliouy deux jours après l'étranglement; mai^ cette fois, quand il s'agit de débrider, je ne m'adressai plus au ligament de Gimbernat, ni à une partie du canal crural, j'incisai en avant et en haut l'infundibulnm fibreux, si bien indiqué par M. Demeaux. La guérison fut prompte, et la grossesse se termina heureusement.
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elle pas pottr arrêter Técouienient du ftahg à défaut
delà ligature?
La mérocèle n'est pas Tunique espèce de hernie qui établisse des rapports avec Tartère obturatrice, le déplacement qui s'effectue par louverture de ce nom en contracte aussi.
Je n ai jamais été à même d observer la beroie obturatrice sur le vivant) ni de Fétudier sur le cadavre: aussi suls-je réduit à invoquer l'expdrience des autres. Quand, dans cette hernie, Tarière vient de Tiliaque interne, elle est située dans la portion intra-pelvienne en dehors du collet du sac. Au «dessousde lui, au niveaa du trou obturateur , on la voit en dedans, alors que 1 obturatrice sort de Tépigastrique; la première est placée en dedans de la tumeur herniaire, puis en haut, et se divise en deux branches , dont Tune traverse les muscles, tandis que l'autre s'y consume. Ckélfus {%)avauce que danis les hernies du trou ovalaire les vaisseaux se trouventordinairement en dedans eten arrière^ en supposant Tartère fournie par Thypogastrique. M. le professeur Cru veilhler {2) a publié une planche représentant une hernie obturatrice. Les vaisseauxapparaissent vers la partie externe et un peu antérieure de la tunieur;quand Thypogastriquedonne naissauceàTobtu** ratrice, le débridement doit se fiiire en dedans , tandis que si elle tire son origine de Tépigastrique , elle se porte au-dessus du sac herniaire et le contourne en divers sens; mais en divisant les vaisseaux, il est possible d'en faire la ligature. Quelquefois les vaisseaux
(i) Traité de chirurgie^ trad. d« Talleoiaiid par Pigné^ Piiris»it4^ (9) Jnatomie paihohyique du coriJ$ kamam , Pjuria, t83i>,XV* livraison.
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obturateur» sont éparpillés au pourtour de la hernie. Au reste, dans ce mode morbide, il est difficile d'établir un diagnostic précis , et plus rare encore d'en venir à Topération.
Je dois rappeler que la gouttière sous*pubienne est parfois divisée par un repli de Taponévrose pelvienne supérieure, et qu alors le nerf est séparé delartère qui occupe la partie inférieure.
Quand t obturatrice émerge de Thypogastrique , il n est pas rare que la veine obturatrice se rende dans la veine iliaque externe; d'autre part, Tartère provenant de Tépigastrique, la veine se jette dans Thypogastrique ^vaiiétés sans valeur alors qu'elles sont sans application pratique. Néanmoins le docteur P. Robert estime que si la veine obturatrice émergeait de Tiliaque externe et gagnait la partie postérieure du ligament deGimbernàt, ou se portait transversalement «n dedans, et si en même temps lartère sortait de 1 epigastrique, une semblale disposition exercerait sur la hernie fémoral^ une influence qu'il est facile de comprendre.
Rencontre-t-on deux artères obturatrices du même côté ? Je dirai à ce sujet ce que j'ai observé et dé* montré. Sur un aliéné, âgé de quarante*deux ans, l'obturatrice droite paraissait réellenleiit double; l'un des vaisseaux se détachait de l'épigastrique vis à^vis le bout supérieur du ligament de Gimbernat , qu'il circonscrivait partout; l'autre obturatrice, que jeconbidère comme la normale, pai*courait son trajet orditiaire, s'anastomosant vers la partie supérieure du tron obturateur, avec la surnuméraire. L'obturaaice gauche troffrfiit rieti de particulier. La signification de ce fait
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n'est pas douteuse, et plutôt que d admettre la dualité artérielle, il faut reconnaître la continuation d*un état qui n'a coutume d'exister, comme je l'ai déjà dit, que pendant une période de la vie intra-utérine. Elofin, Meckel rap|)elle , «^ l'occasion si variable de l'origine de l'obturatrice, qu'entre les cas extrêmes où elle vient de l'hypogastrique, et celle où elle émerge de la crurale, on trouve un intermédiaire dans lequel elle est due au concours de deux branches d'un calibre à peu près égal, données, l'une par l'épigastrique , Tautre par l'bypogastrique , et s'inosculant à angle aigu.
A l'origine si inconstante de l'obturatrice, j'opposerai la régularité de la plupart des branches qu'elle fournit. Dans le nombre de celles-ci, remarquables par leur fixité, je mentionnerai le rameau dirigé transversalement derrière le corps du pubis et se joignant à lartère du côté opposé. J'appelle aussi l'attention sur la presque invariabilité de celle qui prend une direction ascendante pour aller s'anastomoser avec l'épigastrique.
On retrouve toujours les rameaux qui établissent une communication avec la circonflexe interne. Quant à l'artériole pénétrant dans l'articulation coxo-fémorale, elle est fournie plus souvent par un autre vaisseau que par celui qui nous occupe.
J'ai vu une branche de l'obturatrice gauche sortir et se distribuer au bulbe de l'urètre, en suppléant celle qu'il reçoit communément de la honteuse interne. Dans une pièce préparée par le professeur Denonvilliers, on voit aussi un rameau volumineux de l'obturatrice longer la partie interne du trou obturateur, gagner transversalement le bulbe, et placée
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au-dessus de la honteuse inierne, qu'elle croise. La bulbeuse est quelquefois intéressée dans la cystotoraie périnéale. Dans les deux faits cités, la compression exercée sur la honteuse interne eût été inefficace dans le cas d'héinorrhagie.
Enfin, je montrerai dans la description de la honteuse interne comment, lors de l'insuffisance de cette artère, ou bien quand elle ne donne pas la pénienne, ce vaisseau vient de lobturatrice.
S III. Hémorrhoïdale moyenne.
Cette artère varie quant à son origine. Ainsi elle ne
vient pas toujours directementderîliaqueinterne,mais de la sacrée latérale, de Hscbiatique ou delà honteuse interne. Elle peut n'être que la continuation de la vésicale inférieure. J ai constaté deux fois son absence chez rhomme ; dans un cas, elle était remplacée par des branches de Tischiatique ; dans l'autre, c'était rhémorroïdale inférieure très développée qui la suppléait. Dans les circonstances ordinaires de la cystotomie périnéale , cette dernière , qui émane le plus souvent de la honteuse interne, est à labri de l'action de l'instrument, à moins que, contre les règles de l'art, l'incision ne soit trop prolongée en arrière. J'ai sous les yeux une pièce injectée dans laquelle les hémorrhoïdales inférieures sont, quant à leur lieu d'émergence, tellement portées en avant, que l'opération la plus méthodique de la taille périnéale ne les préserverait point. A l'aide du ténaculum, ne peut-on les saisir et puis les lier dans le tissu adipeux qu'elles parcourent pour se rendre à la partie inférieure de
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la (iice antérieure du rectum ? J'ai vu , dans lexlirpation d un énorme bourrelet hémorrbeïdal , diviser les hémorrhoïdales inférieures ; Fécoulement du sang fui assez abondant pour compromettre la vie du mtalafle, et rhémorrhagie ne s'arrêta que parletainpoanement«
j IV, Artères vé^iicales.
Elles peuvent n être que des rameaux subalternes des branches émises par Thypogastrique. Si les vési^ cales émanent d'un tronc commun , celui-ci se détache de la partie antérieure de Filiaque interne.
La disposition la plus ordinaire nous représente les vésicales divisées en supérieures et inférieures. Les premières» au nombre de deux pour chaque côté y viennent de Tombilicale , de lobturatrice ou de la honteuse interne. Quelques anatomistes donnent le nom de moyennes aux branches vésicales qui se rapprochent entièrement du bas-fond de la vessie.
La vésicale inférieure , simple de chaque côté , est parfois double. Chez Thomme , il est assez fréquent qu elle naisse de Thémorrhoïdale moyenne , de Tuté* rine ou de la vaginale chez la femme. Le rameau qu elle fournit au canal déférent est susceptible , dans Taltération du cordon spermatique consécutive au cancer du testicule , d acquérir un volume considéra^ ble , et de rendre ainsi inutile la ligature de lartère spermatique, proposée comme devant remplacer Tablation de lorgane sécréteur de la semence.
Je signalerai une disposition importante de la vésicale inférieure {ramus ad prostatam ^ Loder). Après avoir émis des rameaux à la partie inférieure de la vessie > elle se continue dans la prostate, où elle cou-
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stitue la vésico-^prostatiqiie, artère dont j ai trouvé \m capacité très augmentée dans deux cas d'tiypeiiropbie de la prostate, et qui, intéressée dans la cystotonaie latéralisée , deviendrait la source d'une bémorrhagie difficile à arrêter.
Quand il s agit d^extfaire de la vessie une jnerre enkystée , Tincisio» de la poche qui la renf(mnepeut être suivie d'une perte de sang consklérable , s'épa»^ chant dans la cavité de Forgane, accident contre lequel un des moyens que 1 art oppose consiste surtout dans les injections frœdei.
S V. Artère honteuse interne.
C'est à la partie antérieure dé la bifurcation deFhy-' pogastrique.^ dont elle peut être ccmsidérée comme la dernière branche , qu il convient de rapporter Tort' gtne de la honteuse interne, sans qu'il soit rare de la voir se déta<dier d'un tronc commun avec TischiatU que. J ai observé sur un jeune sujet que cette artère ( la gauche ) ne fournissait la honteuse interne qu a« près avoir frandii Féchancnire sciatique^ La scienoe possède de semblables exemples^ B. Quain repré** sente (i)la honteuse interne naissant de Thypogastrique, sans avoir de rapports avec l'ischiatiquew Quelle que soit la hauteur à laquelle la honteuse interne émane de Thypogastrique, hauteur vartaUe^ elle en est toujours une des principales loi^anches. Four mieux saisir le trajet et les Êonnexkms assez oookplexes de la honteuse^ on la divise en por^ tiens pelvienne, fessière^ ano^pérînéale et génitale
(i)PlancbeUX.
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exterae(i). Je suivrai cet ordre dans lexposition de^ anomalies du vaisseau. La premi^*re portion manque, alors que, comme dans le cas que je viens de citer, Tarière n'est en réalité omise qu'en dehors de l'échan* crure sciatique. Dans cette circonstance, les rameaux que la houteusea coutumede distribuer dans le bassin, au rectum , aux vésicules séminales , chez la femme, au vagin , à Tutérus, proviennent de Tiliaque interne ou de Tischiatique.
Une aberration digne de remarque est celle dans laquelle il n'existe pas de portion fessière; l'artère ne parcourt plus ce trajet si court compris entre les deux ligaments sacro-sciatiques. On recherche eu vain cette singulière disposition du vaisseau placé hors du bassin pour y rentrer bientôt , et comme pour indiquer au chirurgien que dans cette partie si limitée , si protonde , il est là cependant accessible à des moyens hémostatiques même directs. L'aberration que je signale ne se borne pas à ce que la honteuse manque bor» du bassin ; mais elle crée des rapports nouveaux, et entraîne par suite des dangers dans la cystotomie périnéale. Ainsi , il y a pi^sque toujours alors coïncidence avec une déviation de 1 artère dans la région périnéale, en ce sens qu'elle s'écarte de sa position naturelle, pour se rapprocher de la ligne médiane près de la prostate.
C'est dans la région ano-périnéale que s'accomplis* sent les variétés les plus multipliées , en même temps qu'elles sont les plus importantes pour le praticien. Mais ici il est nécessaire d'établir une distinction. On
(i) Bourf^eryy Traité (tanatomiey t. IV. Artériolope,
DE L ILIAQUE INTEHNE. 509
sait (|ue les artères forment deux plans superficiels et profonds : le premier, plus spécialement destiné pour le périnée; Vautre pour l'organe excitateur. Eh bien , Tartère superficielle du périnée offre assez rarement des aberrations intéressantes. Il importe seulement de se rappeler qu'elle peut être inclinée en dedans, qu'elle donne assez souvent la traiisverse du périnée ou la bulbeuse de l'urètre.
Ces! la branche profonde ou ischio-pénienne qui devient le principal siège des déviations. li fout même que notre confrère Bourgery ait le plus souvent rencontré un tel état des choses dans ses dissections, puisque, dans son ouvrage, c'est de la périnéale qu'il fait provenir l'artère bulbeuse de l'urètre; et les anomalies s'y manifestent avec une sorte de transition qu'il est focile de saisir. Ainsi la plus simple consiste en une modification de l'artère qui devient plus voisine du raphé périnéal. Un degré plus élevé nous l'offre très rapprochée du bas-fond vésical et en contact avec la prostate.
Quand la honteuse interne n'a point son calibre ordinaire, on distingue une artère supplémentaire, dite par Quain accessoire de la honteuse , et qui se comporte communément ainsi qu'il suit : elle naît rarement de la honteuse vraie, quelquefois de l'hypogas* trique , plus souvent de l'obturatrice. Des faits positifs la montrent provenant de l'épigas trique, ou d'une vésicale inférieure; quelle que soit son origine, elle passe sous la symphyse pubienne, et se consume dans le pénis. Il arrive aussi que la honteuse interne se termine d'une manière subite, après avoir émis la superficielle périnéale et la bulbeuse de l'urètre. Il y a alors
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in«ufiiMiiiqc de kt boateuss inierae, puuiqtf elb ne «e dittritHie |M»int au [mniê. ComrMnt d©»c et d'au cet organe recevra^il au «ang? La dorsale de la verge eC la caverneuse naiM4Mifc des diversas artères dont noua avons parW , «t, 6 de légire* variaiiane prie ♦ ee ^ainportent de la même manier^. Sur trais cae <{tte j m obeeîrvfSs , j'en rapporterai un seul.
Sur un cadavre servant aux dissaotiens de TÉcole pratkpie, la hooteuee interne gaudie , trèe réduite dans 6on calibra , se terminait dans |e périnée , après avoir donné la superficielle «C la transversale de cette région. L'hypogastrique, ayant produit lombilicale, donnait un tronc naissant à angle droit et se divisant bientôt en deux artères, Tobturatrice et la pénienne. Gelle-oi, après avoir contourné larcade pubienne ^ fournissait la caverneuse et la dorsale de la verge. U s'en faut que de semblables anomalies aient qurique cbose de très insolite. Ne les retn^ve-t^n pas citées dans la plupart des traités élémentaii^s d anatoaue, avec cette différence que la dorsale naît iâolémentdek honteuse supplémenuire, ou en eomunnauté d Wigpne avec la caverneuse? Quand il y a insuCSsanee de la honteuse interne, ce qu'il importe surtout a« médecin opémteur de noter avec exactitude, f e sont les a>nnexions plus ou moins intimes du vaisseau suppléa mentaire avec la prostate et le canal de lurètre. L ar^. 1ère eurmonte la glftudc et peut Bftémf la déborder légèrement «n arrière^, se portant en avant en d^saus de la portion membraneuse de 1 urètre , die (^gM le pértnée, où elle se bifurque en branches terminales.
Qoain dit avec raison que Torlèi'e aocessoire de la banteiisf mteme suit ordinairement k wém^ trajet
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k\ue la vésicx)*ppostatique 9 que quelquefois elle reuv* place complètement»
L'influence dangereuse que peut exercer, quand il s agit de la cystotonie përinéale, le vaisseau qui supplée la honteuse interne, est mise dans tout son jour par une observation remarquable (i). Un homme robuste, de soixante ans environ , atteint de calcul vésical , est admis dans rhdpital de Middiesex : il est (^>érépar JohnHhaw; cependant Tincision de la prostate est suivie d'une hémorrhagie artérielle. On agrandit la plaie avec un bistouri courbe, |M>ur feciliter {extraction du calcul. L'hémorrhagie^ qui s'était prolongée durant Topération , cède à des ap plications réfrigérantes sur les cuisses et le périnée. Au bout de quelques heures, le malade éprouve des frissons, le pouls saflaisse, et la mort arrive. Le lendemain, les artères pelviennes, injectées, sont pré* parées avec soin. L'bémorHiagie dépendait d^ine branche de Thypogastrique, passant le long de la prostate pour gagner le dos de la verge. Le tronc de la honteuse , ainsi que la bulbeuse, était intact. Bien qu'un £iit de cette nature porte avec lui sa signiiica^ tà«n, j'y reviendrai plus tard (n).
La planche n^ X est la copie fidèle d'une pièce in«-
(i) Journal of médical science^ t. XI.
(a) Voir les planches LXIÏI et LXIV de Quain, la XXX de Tiedemano, fig. 3. Dans tme noce du texu, il dit : Similem casum ob* servaviy lo utrQ()iie la^r», yiri v^inti octo ^mtps, nec non m puero* Tamen in cadayere virginis, oetodecîm annorum^ arteriam clitoridis, pari modo decurrentem visi.
Veteriores anatomiae cullores Vesalius, Valverdus, Jac. Sylvius ^ Bauhinus , Hygroorus, Winslowus, aliique, hanc dispositionem ar< teriae dontUs pénis ei cliloridis <laiM|aaai, norMaa de8crip««nii^t.
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jectée, préparée et conservée par exsiccation, à Toccasion d'un concours pour le prosectorai.
Parmi d autres aberrations des artères pelviennes , je me bornerai à celles concernant la honteuse in* terne, qui, par leur solidarité, deviennent un objet d'étude d autant plus intéressant qu'il en est peu d'identiques.
Pour être présentées dans tout leur développement, les anomalies c|ue je vais foire connaître exigent, en raison de leur multiplicité, quelques détails indispensables, et sans lesquels lobservation serait tronquée.
Le sujet, peu avancé en âge, était d'une maigreur extrême , et l'injection fut heureuse. La branche antérieure de l'bypogastrique gauche, inférieure en volume à la postérieure, est remarquable (i) par l'origine de deux artères qu elle n'émet point dans Tétat régu-* lier, et qui représentent, l'une la pinienney l'autre la vésico-prostatigue. D'une capacité beaucoup moindre qu'à l'ordinaire , la honteuse interne se détache de la branche antérieure de l'hypogastrique. Je décris d'à* boixl les deux vaisseaux dont la naissance est anormale et que sépare un intervalle de 2 centimètres. L'un est supérieur, l'autre inférieur. La première, ou branche pénienne, sort à 3 centimètres environ audessous de la bifurcation du tronc de l'iliaque interne. Dirigé horizontalement d avant en arrière, il passe audessous du nerf obturateur, décrivant avec lui une sort^ d'angle dont le sinus serait en arrière. L'artère, parvenue sur les côtés de la vésicule séminale correspondante , lut donne de nombreux rameaux , longe la
(1) La pièce a été déposée dans le musétim de la Faculté.
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partie latérale gaucbe de la base de la prostate , de manière à se trouver en contact avec elle. En dehors les rapports ont lieu avec le muscle releveur delanus, et sont d autant plus immédiats qu'on se rapproche de la partie antérieure. Le vaisseau gagne ensuite larcade pubienne, se réfléchit de bas en haut, traverse le ligament suspenseur de la verge et fournit deux branches de calibre à peu près égal, la caverneuse et la dorsale de la verge , dont la distribution n'offre rien de particulier. L'on ne peut méconnaître dans cette artère la pénienne , naissant d'une manière insolite , ayant de nouvelles connexions et n'émettant point la bulbeuse urétrale.
La seconde artère , ou vésico-prostatique , émerge du ti*onc principal hypogastrique i l'endroit où il se bifurque, et produit ainsi l'ischiatique et la honteuse interne; située au*dessous de la pénienne, lui étant parallèle , elle s'avance d'arrière en avant , se perd dans la portion prostatique du canal de l'urètre , et n'envoie à la vessie que quelques rares artérioles.
Quanta la honteuse interne, elle s'introduit entre les deux ligaments sacro-sciatiques , se rend à la face interne delà branche ascendante de l'ischion; mais, loin de s'accoler à toute l'étendue de cette région osseuse, elle l'abandonne vers sa partie moyenne, s'incline obliquement en avant et en dedans, et se termine en se ramifiant dans la cloison du dartos. Ici la honteuse interne représente la superficielle périnéale, dont celle-ci n'est régulièrement qu'une branche. Voilà donc évidemment une anomalie par défaut.
Quant aux branches collatérales de la honteuse interne, dans sa portion pelvienne, elle fournit trois
iià ASOHêilAtS
bémorrhoïdales inféneures , et en dehors une artère anastomotique marchant transversalement vers le oété externe dans Tétendue de % millimètres , se recourbant de bas en haut et s accolant à la branche ascendante de Tischiôn. Ce qui est surtout digne d attention y c'est que le vaisseau devenu flexueux s ana* stomose avec lartère pénienne. Enfin, la honteuse in* terne fournit de sa partie supérieure une artère d'un calibre semblable au sien : c'est la bulbeuse del'urètre.
Résumons les anomalies précédentes : diminution de volume de la honteuse interne , qui se dirige pias en dedans que dans Tétat ordinaire; artère supplémentaire, étrangère par son origine à la honteuse interne, mais s'anastomosant avec elle. S'il importe peu, pour les organes recevant du sang artériel, qu'il leur arrive d'une source ou de l'audre^ le changement d» rapports qu'entraînent les auiomalies doit être pris en considération par le médecin opérateur. Si le sujet de notre observation avait été soumis à la cysto* tomie périnéale, une hémorrhagie grave ne devenait* eUe pas la suite presque certaine de ia lésion de la honteuse interne et de la bulbeuse de Turè^e , qui en éttiergeait ?
Une troisième cause d'hémorrhagie existait dans la honteuse interne aocessoire , en raison de son intime çonnexité avec la prostate.
Les aberrations de la honteuse interne et de ses brandies resteraient stériles si les déductions prati* ques ne venaient les interpréter.
La plupart de ces anomalies se rattachent à une opération toujours grave, heureusement remplacée aujourd'hui par upe des pWs belles déc(.uvertes du
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Kî%m siècle , parce qn elle en est une des plus utiles. Tout^is, en préconisant la lithotritie comme méthode générale , elle ne satirait être d une manière absolue substituée à lacys(otomie,c|ue certaines circonstances» rares il est Trai, ne réclament pas moins formellement (i).
Il est curieux de consulter les auteurs qui ont écrit ex professa sur la taille përinëale, et plus encore d'interroger les hommes de Part qui ont pratiqué un grand nombre d'opérations de ee genre pour s assurer de la fréquence de rhémorrhagie et en reconnaître la source, double question sur la solution de laquelle ils aesont pas unanimes. Les purs anatomistes indiquent les rapports tds qu^ils doivent être et non tels qu'ils se n»ontreBt toutefois.
En vain le périnée est^il décrit dans les traités mo* dernes danatomie chirurgicale avec une précision mathématique; cette région est parfois semée d'écueils ppiir le lithotomiste, et en évitant un danger il tombe souvent dans un autre. Dans la crainte de léser Tintestin rectum, donne-t-on trop d'obliquité à la première incision, i! petit en résulter une hémorrhagie. Quelle que soit la méthode ou le procédé mis en usage dans TeKtraction des calctils parle périnée, dit une grande autorité chirurgicale, cet accident est un des plus ordinaires de la lithotomie (2).
{1) Voyes Ids ouvrages da doel^ur Civiale, Parallèle des divers moyens de trailer Us cakuUux^ ParU, i836, iy-d; — Ttaiié théorique et pratique de la lithotritie, Paris, i846.
(•)) Motr« P^p^'ch pratiquait Ja cy^tolomie férinéale avec uh bi^heMr vraim^ui inouï , êi Ton p«ut apf^er de ce nom rimoiense habileté qu'il dépbyait dws toutes 1^ o^raùous souaùtes k deê
Boyer ajoute qu*il a souvent été mis sur le compte de l'opérateur ou sur celui du procédé dont il a iaît choix, mais presque toujours injustement, alors que les artères périnéales offrent dans leur situation et leur direction des variétés telles que le plus habile n'est jamais certain de les éviter. Un homme qui a été l'honneur de la chirurgie française a avancé qu un quart des opérés de la pierre succombaient à Thémorrhagie ou à ses suites ( i ).
L'hémorrhagie se manifeste sans variétés artérielles par la seule dilatation des artères chez les calculeux souffrant depuis longtemps , ou dont la pierre est volumineuse, ce dont j'ai pu m'assurer; en cette occurrence , une artériole insignifiante par son calibre^ dans Tétat sain, donne lieu, quand elle est lésée, à une effusion de sang inquiétante, surtout si le vaisseau se trouve blessé près de son origine. Jaloux d'arriver à un résultat tant soit peu satisfaisant, quant à l'appréciation des artères doù provient Thémorrhagie dans les cystotomies où la prostate et le col vésical
règles, comme dans celles qu*il improvisait. Delpech, comptant sur IVIasticité des tis.suj, était généralement sobre de grandes incisions dans les cas ordinaires^ Après avoir entamé ou légèrement divisé la prostate avec Tiiistrament tranchant, c*est au moyen du doigt indi^ catcur qu il achevait la section , et jamais celle-ci ne dépassait les li-» mites de la glande. Témoin d'un grand nombre de cystotomies faites par le professeur de Montpellier, je dois avouer qu*e1les ne furent que très rarement suivies d'hémorrhagie de quelque importance.
(i) Dupuytren, Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer t opération de la pierre, terminé et publié par Sanson et L.-J. Bégin. P;iris, i836, in-foUo, lig. — Voyez L.-J. Bégin, Mémoire sur Vhémorrhagie h la suite de C opération de la taille par la méthode péri" némle^ et sur un moyen efficace d^y remédier (Mémoires de TAcadémie royale de médecine. Paris , 1 843 > t. X , p. i oo}.
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sont divisés, jai, sur plusieurs cadavres, pratiqué tantôt la taille unilatéralisée, tantôt la biiatéralisée , ayant soin , après l'opération » de faire pousser , par un aide , une simple injection d eau dans Tiliaque primitive ou dans lihypogastrique. Peut-être suis-je parvenu à quelques données assez certaines pour être délivré de ce doute si pénible, quand Tesprit sent le besoin d*étre fixé sur un point scientifique où tout parait devoir être positif.
Dans la cystotomie latéralisée on ne peut manquer de diviser constamment les branches internes de larfère su]>erficie1le du périnée qui établissent les anastomoses avec celle du côté opposé. Assez souvent le tronc lui-même est atteint si Ton dirige l'incision trop en dehors. Cependant j'admets qu'il ne peut guère 1 être que dans sa partie antérieure, où il devient superficiel, tandis que postérieurement sa situation est profonde. Quand le sang est fourni par la périnéale en question , il vient de la lèvre externe de la plaie et de tous les vaisseaux du périnée, il est le plus accessible à la ligature. Un cas peut se présenter où rhémorrhagie devient plus abondante, c'est celui dans lequel la transverse du périnée est émise par la superficielle de cette région.
[.a transverse du périnée, de capacité moindre que la superficielle, est plus fréquemment intéressée dans la cystotomie périnéale qu'on ne le suppose, mais il convient de faire observer qu'ouverte à sa partie antérieure , l'accident est peu grave. Tout récemment encore, j'ai fait sur trois cadavres la taille bilaléralisée, et deux fois j'ai lésé le vaisseau, tout en procé* dant aussi méthodiquement que possible, et j'ignore
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le moyen de Téviter d'une manière certaine. Qnon n'oublie pas que la transversale est quelquefois doubkf du même côté,
L'hémorrhagie de la transverse s'arrête presque toujours spontanément» sauf son augmentation de volume ou sa blessure en arrière du périnée. Sa Ii§ft* ture est difficile, la compression oflîre plus de cbmice de réussite. Rien de plus clair que le précepte d<»Dé par les auteurs pour ouvrïr la portion memlH^neuse de Turètre dans la taille périnéale ; mais s'appuyant sur l'expérience y ne nous apprend-elle point quon divise le plus souvent le bulbe pour arriver à la partie membmneuse? £t faut-il rappeler que la pointe de la prostate et le bulbe, situés en dessous , semblent aller à la rencontre l'un de lautre^^ Puisqu'une telle disposition est incontestable^la conséquence naturelle est que Tai^tère du bulbe (i) n'est pas à l'abri de l'instrument ^ mais nous avons ainsi ^ dit M. Malgaigne (2)» deux chances d'I^émorrhagie, car elle peut provenir du bulbe même, et puis de l'artère transverse périnéftle « qui pour l'ordinaire se rend à lextrémité du bulbe) comme celui-ci , dit le même auteur, ne recouvre pas immédiatement la portion musculeuse de rui^tre^ n'y aurait il pas moyen de l'éviter? C'est à 8 ou 10 lign« (1 ; à a3 millimètres) de l'anus qu'il a coutume de se
(i) Quelques anatomistes considèrent et décrivent la transverse dn périnée et la bulbeuse de Farètre comme une seule et même aN tèrè, ce cpii manque d^eiaothode. La bulbeuse ai^t d'elle eu de It bonteuse interne > elle pénètre dans l'aponévrose moyenne du f^ rinée ou ligament périnëal, et se divise en deux branches, l'une qui va à la glande de Cowper ; l'autre, d'un calibre supérieur, perce le bulbe et se consume dans la portion spongieuse du canal.
{%) ^natomie ckirurgicaU, P^rh iS3S, t. 11^ Aisftn.
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terminer en arrière , quelquefois à 6 ( 1 3 mUlimètres ) el moins encore, principalement chez les vieillards. Pourquoi donc aller commencer Fincision à 1 1 lignes (24 millimètres), où Fou est sûr de le blesser? Du^ puy tren évitait le bulbe et son artère en incisant, pour la taille biktéralisée, à 5 lignes (1 1 millimètres) en avant de lanus.On peut s'éloigner de cet orifice de i à a lignes (2 à 5 millimètres) de plus; mais, s'en écarter davantage est inutile.
Sur un homme de soixante ans, qui portait depuis longtemps un calcul d'un médiocre volume, et qui n'avait pas été opéré, j ai trouvé la bulbeuse, née de la traosverse périnéale,la première ayant un diamètre de plus d une ligne.
J'ai pratiqué la cystotomie latéralisée sur nn cordonnier âgé de vingt-six ans : une hémorrhagie abondante se manifesta quand j'incisai Turètre. Cet homme avait eu des rétrécissements de ce canal , par suite de deux gonorrhées traitées antérieurement aux symptômes du calcul vésical et par de violents répercussifs* L'écoulement de sang persista plusieurs heures après l'extraction de la pierre, et j'ai la presque conviction (ju'il venait de la bulbeuse de l'urètre. Inutilement j'essayai l'emploi d'une ligature; j'eus recours à de nombreux moyens, aux afl'usions froides sur le ventre et les cuisses, au tamponnement, et je ne saurais dire auquel je dus l'arrêt de Thémorrbagie.
Quand on scmge à la position de la honteuse interne dans la région ano^périnéale, au soin que semblé avoir surtout pris la nature^ela protéger, on éprouve quelque dif6culté à comprendre la lésion de cette artère^ à l'occasion de la cystotomie.
La honteuse interne est profondément placée entre le ligament périnéal et Taponévrose; collée pour ainsi dire à la branche descendante du pubis, renfermée dans un étui fibreux , voilà autant de conditions favorables pour rassurer contre Thémorrhagie. De plus, le tronc de la honteuse interne, fixée par laponévrose, est rendu immobile, ainsi qu'on peut s'en assurer, après avoir préparé le périnée et en exerçant sur lui des tractions en divers sens.
L'ouverture de la honteuse interne n'en figure pas. moins parmi les accidents de la taille. J'ai lu et relu les rares observations apportées en preuve, et, s'il faut le dire, la plupart ne m ont nullement convaincu. J'en excepterai le fait mentionné par Physic, qui blessa l'artère en pratiquant la cystotomie, et passa entre le vaisseau et l'ischion un fil double porté sur une aiguille à manche.
Sans prétendre nier la lésion de la honteuse interne dans la Hthotomie, il faut convenir qu'elle ne saurait avoir lieu quedans la circonstance où, par l'effet d'une variété de position, l'artère se trouve déviée vers la ligne médiane du périnée, et ainsi placée sur le trajet de l'instrument; aberration très rare quand on réfléchit à la fixité du vaisseau et à la nature de ses moyens de contention. Après des recherches multipliées , j'ai constaté plus souvent l'insuffisance de la honteuse interne , remplacée par une autre branche que son simple rapprochement du i*aphé périnéal. Combien de fois aussi , dans des essais sur le cadavre et avec la volonté d'atteindre, de blesser la honteuse, et pour ce agissant au mépris des i^gles de l'art, tantôt me rapprochant outre mesure de la sciatique, tantôt inci-
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sant largement et en travers le col vésical, ou dépassant le pourtour de la prostate, ne suis-je parvenu qu'à grand peine à intéresser Tarière! Ce qui a dû donner le change en faisant croire à la lésion directe de celle-ci, c'est qu'une de ses branches volunjineuses a été divisée à son point d'émergence, ou plus fréquemment encore cette honteuse accessoire suppléant la véritable. La première n est*elle point fatalement située tout près de la prostate , et même en contact immédiat avec elle?
L'observation malheureuse rapportée par Shaw^, et que j'ai rappelée, est assez significative. Sans le contrôle anatomique,n eût-on pas été disposé à rapporter à la seule déviation de la honteuse interne ce qui dépendait d une anomalie plus profonde? Je n'ai pas à m'occuper ici des procédés indiqués afin de lier ou comprimer l'artère, par exemple, dans Tespace si restreint où elle apparaît extra-pelvienne. En se conformant aux préceptes dus à R. Harrison pour la liga6ire, on n'arrive au vaisseau qu'en traversant le muscle grand fessier, dont on divise plutôt qu'on n'écarteles fibres, et après a voir fait la section du grand ligament sacro-scia tique vers son côté externe. Quelle solution de continuité, étendue, profonde, surtout si le sujet a de l'embonpoint!
Les vaisseaux artériels ne sont pas les seuls qui , durant ou après la cystotomie, soient susceptibles de fournir du sang en dangereuse abondance; il en est ainsi des veines périnéales , leur lumière restant béante alors qu'elles sont coupées, phénomène qui s'explique par leur position dans l'épaisseur des plans aponévrotiques pelviens qui les maintiennent tendus.
L'âge , la présence d'un calcul de grande dimension , parfois même la masturbation chez des individus jeunes, détcrfuinent un état variqueux ducol vésical et de la prostate.
Il faut avoir vu ces énormes paquets veineux pour en concevoir une juste idée, et se persuader que leur section n'est point toujours innocente. Je n'oublierai jamais que j'ai assisté à une cystotomie pratiquée sur un sexagénaire obèse et d*une pusillanimité extrême. L'opération fut promptement et habilement exécutée. Quatre heures après le malade pâlit , fut pris de syncopes et s'éteignit. Je n'ai pas été témoin de la nécropsie , mais je sais positivement que la mort a été la suite d*une perte immense de sang veineux , épanché en grande partie dans la cavité vésicale (i).
J'emprunte les deux faits suivants au docteur P. Robert.
n Un calcuteux fut opéré à THôtel-Dieu de Paris; immédiatement après l'extraction de la pierre, jl s'écoula quelques onces de sang, que l'on crut provenir de la lésion des artères de la vessie. Elle s^arrêta d'ellemême. Deux heures plus tard, nouvelle hémorrhagie plus abondante que la première, et qui s'arrête de même quelle. Les hémorrhagiés se renouvelèrent ainsi
(i) En ce qui concerne la cystotomie comme en général les cas de traumatisme proT04}oés par Tart, Thémorrlii^ie ^ poiirva qu'elle soit dans de certaines limites , se présente avec le caractère d'uùe gravité relative. J'ai vu des sujets perdre, pendant et après Topération, tine quantité de sang abondante, et cela sans aucun danger ; au contraire, che2 des personnes essentiellement nerveuses, déjà épuisées par la douleur, uitt hémorrhagie, en apparence peu^onsidérable, entraînait des nccideDt<«^ jetait le malade dans une firosiraUoo parfois moi toile.
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jusqu'à la tttôrt du malade. A Tautopsie, on ne trouva aucuUe artère lésée; les veines seules formaient de nombreux plexus dont la lésion avait donné lieu à laccident. »
Un fait semblable est survenu chez un enfant adonné à la inasturbation , et qui avait été taillé dans le fnéme hôpital. Ce fut à la suite d un acte de masturbation qu'Une hémorrhàgie foudroyante emporta le malade.
Je parierai des autres artères pelviennes qui peuvent être atteintes dans la taille à l'occasion de leur description respective.
{ Yl. Artère ischiftCiquc»
L'artère ischiatique, conunuation de Thypogastrique, naît en avant de la fessière, assez souvent en communauté avec elle et la honteuse interne. Quand Fischiatique se détache très haut du tronc pelvien , par exemple, immédiatement au-dessous de filéolorabaîre , elle donne Thémorrhoïdalc moyenne. J^ai observé sur le corps d'un homme âgé , injecté pour les travaux anatomiques, la double variété suivante: Tischiatiquè droite provenait de la fessière, tout-àfait hors du bassin , de telle sorte qu'au lieu de passer devant le muscle pyramidal et de sortir du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatîque , elle émergeait par la supérieure et descendait postérieure au muscle. A gauche, Tischiatique sortait aussi dé la fessière, mais dans la cavilé pelvienne, et lé vaisseau après sa naissance s'introduisait entre les deux portions que présente quelquefois le pyramidal. Les variétés de l'iscliiatique , dans le bassin , nous la représentent traversant , tant^k la pré-
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mière , tantôt la deuxième anse du plexus sacré. Elle est aussi supérieure ou inférieure à la honteuse interne. Le point d'émergence de Tischiatique est fixé au bas de Téchancrure sciatique, ordinairement à 3 centimètres au-dessous de la fessière, plus en dedans, et dans la direction d'une ligne tirée de Tépine iliaque postérieure et supérieure à la tubérosité sciatique. Dans ce même point, on voit Tartèreen dedans et en arrière du grand nerf sciatique, tandis que la veine correspondant en arrière et en dedans devient antérieure dans le bassin. J'ai trouvé peu de variations dans ces connexions.
Il n'est pas ordinaire que l'ischiatique émette l'obturatrice , les vésicales , et chez la femme, Tutérine et la vaginale. Quand il y a insuffisance de l'ischiatique , elle est suppléée par la fessière : ainsi, dans le cas que je viens de citer, l'origine de la première était due à la fessière; mais hors du bassin, celle-ci fournissait des rameaux intra-pelviens au pyramidal , au releveur de l'anus et à la vessie.
Comme le mentionne Theile (i) , on remarque que l'artère satellitedunerf sciatique est plus, développée à la partie inférieure qu'à la supérieure de la cuisse.
Sur un vieux forçat, qui fut durant longues années tourmenté par une sciatique rebelle aux traitements les plus énergiques, j'ai trouvé, sans injection, l'artère partout accrue dans son calibre; j'ai vu, en séparant les filets nerveux du grand sciatique, la disposition vraiment spiroïdc des artères placées dans Tintervalle de ces filets.
(i) Encyclopédie an atomique ^ t. III. mm Traité ttangéioio^ie ^ Paris, 1843.
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La planche XII de latlas indique une remarquable anomalie de lartère ischiatique droite, décrite par le docteur Gaillard dans sa Thèse. Paris, 1 833, u* 3o6 ( i). LTiypogastrique offre ici le double du volume de Tiliaque externe : le premier de ces vaisseaux émet le même nombre de branches que de coutume; mais , en raison de son calibre si accru, il conserve une certaine capacité, après avoir donné ses branches régulières. C'est toujours un gros tronc, comme Test celui de la fémorale; mais, en réalité, c'e^t bien Tischiatique sortant du bassin entre le muscle pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique. Devenue extra-pelvienne, placée en arrière du grand nerf sciatique, elle décrit, entre la tubérosité sciatique et le grand trochanter, une courbure à convexité antérieure. L'ischiatique , conservant toujours un volume extraordinaire, des» cend le long de la partie postérieure de la cuisse, entre le biceps et le vaste externe; la poplitée est sa continuation : aussi ou peut dire que Thypogas trique fournit la poplitée, puisque Ton regarde Tischiatique comme terminant la première.
Rare dans sa manifestation , obscure dans son dia* gnostic, la hernie ischiatique n offre rien d'assez exact dans son histoire pour qu'on se permette aujourd'hui d'indiquer les rapports des vaisseaux avec les organes déplacés , et en induire le lieu où le débridemcnt peut être pratiqué avec quelque sécurité. D'après lob-
(i) Je ne parlerai ici que de ce qui concerne le tronc de Tischia* tique, étant conduit, à Tarticle des artères fémorales superficiftlle et de la poplitée, à m*occuper des variétés qui dérivent de la disposition de Tartère ischiatique, se continuant à la partie postérieure de I a cuisse sous le nom de fémorale.
servation loiigueiaent détaillée par Aslhley Cooper (1), le tlébridement en avant deviendrait k plus dangereux* Jones relate u^ cas dans lequel le collet du sac herniaire était placé en avant de lartère iliaque interne , siu-dessous de l'obturatrice, et en dessus de la
J vu. Artèr« il^o-lomb«ire.
L*artère iléo-Iombaire est ordinairement la première branche qui se détache de ITiypogastrique.Elle naît du tronc postérieur de sa bifurcation. Néanmoins son origine est peu régulière , puisqu'elle peut venir de Hliaque primitive , de rexlerne , de la fessière , de Fischiatîque, de la sacrée moyenne. Mayer Ta vue sortant de la crurale, et Meckel de la branche antérieure de rhypogas trique. La distribution , comme le volume de Tiléo-Iombaire, est sujette à varier. Elle supplée la dernière lombaire, quand celle-ci manque. Son origine, plus ou moins élevée si elle émane de niiaque interne, n^est pas sans importance quant au succès de la ligature pratiquée sur ce vaisseau. L'iléo4ombaire acquiert un volume considérable dans les circonstances rares doblitération spontanée de Taorte abdominale. Ce qui devient remarquable dans Fétude de filéo-lombaire, c'est la chaîne vasculaire étendue qu'elle concourt à former par ses anastomoses si multipliées. En effet, elle s'inoscule avec la dernière lombaire, Tépigastrique, l'obturatrice, la sacrée latérale, la spermatique, la fessière et la circonflexe crurale externe. L'iléo-lombaire donne rarement la
(i) OEuvres chirurgicales » traduction de MM, Chass^igns^c et Richelot.
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sacrée latérale, disposition cjue j'ai rencontrée quatre fois, et toujours à gauche.
Que penser de la présence de deux iléo- lombaires du même côté , ce qui a été observé assez souvent ? U est plus exact de dire que, dans cette variété, les deux branchés de Tartère n'émergent point alors de la même source , et que réellement il n'y a pas dualité du vaisseau, mais isolement des branches; l'ascendante, celle qui passe entre le psoas et l'iliaque , ne procède pas de l'hypogastrique , et semble étrangère à la branche transversale, qui, comme de coutume , tire son origine de l'iliaque interne.
A l'apparente duplicité de l'iléo-lombaire , j'opposerai l'absence de cette artère. Elle est remplacée alors par des branches de la circonflexe et des deux dernières lombaires , anomalie que j'ai été à même d'étudier sur une pièce sèche. Le vaisseau manquait à gauche : du côté opposé, naissance, distribution, anastomoses, tout était régulier.
{ VUI. Sacrée latérale.
Quelques analomistes admettent deux sacrées latérales, et, en effet, cette disposition est si fréquente , qu'ils Tindiquent comme régulière, et considèrent de chaque côté une sacrée latérale supérieure , une inférieure. La première fournit un rameau transverse à la première pièce du sacrum et au tronc dont elle est creusée. La seconde artère sacrée, plus volumineuse que la précédente , envoie des artérioles aux autres pièces du sacrum , et se termine sur les parties latérales du coccyx et quelquefois moins bas. La sacrée latérale naît de l'hypogastrique, au-dessous de Filéo
lombaire , en communauté d'origine avec elle, tantôt de la fessière, tantôt de Tischiatique. On rencontre trois ou quatre sacrées latérales > et, quand elles sont ainsi multipliées, elles ne sortent jamais d'un tronc commun.
S IX. Altère fessière.
L'artère fessière, la plus volumineuse des branches provenant de l'hypogastrique , natt de sa partie supérieure. On la considère comme la continuation du vaisseau , de même que l'ischiatique est celle du tronc antérieur. Si, contrairement à ce qui arrive d'ordinaire, l'iliaque interne ne se bifurque pas , la fessière devient la terminaison du tronc entier; néanmoins alors il peut advenir que l'origine de la fessière ait lieu plus tôt; je veux dire avant l'ischiatique, la honteuse interne et même au-dessus de la sacrée latérale. Je pense, avec quelques anatomistes , que la scission principale ne manque qu'en apparence , quand l'iléolombaire et la sacrée latérale se détachent prématurément, circonstance dans laquelle la fessjère est Tuni- (]ue branche postérieure principale. Depuis quelques opérations chirurgicales hardies, couronnées d'éclatants succès, la fessière a été l'objet de nouvelles études , sous le double rapport de l'anatomie chirurgicale et pathologique.
On n'ignorait pas que celle artère put être le siège d'anévrismes traumatiques ou spontanés, et, à côté de cette vérité , on était réduit à déplorer l'insuffisance de l'art.
Cependant Theden avait publié l'observation d'une ouverture de la fessière devenue mortelle. Il s^agit
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d'un soldât atteint d'un coup de feu à la fesse : le chirurgien ouvrit Tarière en débridant la plaie.
Le volume de la fessière se montre en raison inverse de celui de Tischiatique , caractère qui traduit l'antagonisme de développement entre le tronc antérieur et le postérieur de Thypogastrique, bien que l'avantage reste presque toujours au dernier.
La fessière provient ([uelquefois en communauté ou émet Fischiatique , la honteuse interne, Thémorrhoïdale moyenne. On Ta vue donner lobturatrice, les vésicales, et, chez la femme , Tutérine et la vaginale.
On ne saurait assigner d une manière absolue les rapports de la veine et de Tartère fessière. La première se place en arrière et en dedans de l'autre.
Pour apprécier avec exactitude la longueur de l'artère , j'ai réuni et comparé des mesures prises sur quarante-six sujets des deux sexes.. La mensuration s'étendait depuis sa naissance ou celle de la première collatérale, un peu volumineuse, jusqu'à la terminaison de la fessière, dans la fosse iliaque externe. La moyenne obtenue donne 3 centimètres 7 millimètres.
Les deux extrêmes , bien que la différence de stature fût peu sensible , sont compris entre 6 centimètres et 2 centimètres 6 millimètres,
La partie intra-pelvienne du vaisseau est à l'abri de toute entreprise chirurgicale. Ce qu'il faut surtout connaître dans l'histoire de l'artère qui nous occupe , c'est ce qui concerne son point d'émergence et l'endroit de la division du tronc fessier. Ceux qui se sont exercés sur le cadavre à lier la fessière savent qu'il est facile de se méprendre et de saisir une branche en place du tronc. C'est à peu près au centre de la grande
échaaciure sciatique que 1 artère sort du bassin , $9 dëviaut parfois légèrement en arrière. Le professeur Buisson, dans un travail déjà cité ( i ), travail qui est une monographie complète sur lanatomie chirurgicale e( pathologique des artères fessières et iscbiatique, après avoir indiqué le procédé le plus convenable pour lier ces vaisseaux , a établi avec précision les rapports de lartère soit à son point d'émergence, soit avec les apophyses saillantes du rebord pelvien ; ces rapports sont des indications utiles , invariables pour lopéra* teur. Je reproduis textuellement les résultats obtenus par notre collègue , sur plusieurs bassins dont les artères étaient injectées et conservées par exsiccation.
Bassin tChomme aâtilUt. Côté droit, cent.
Îï 1 épine iliaque antérieure et sup. 1 1 à Tépine iliaque postérieure et sup. 6 au point le plus élevé de la oréte iliaque. lO
Bassin d'homme adulte. Côté droit. cent.
ià rapine iliaque antérieure et super, il 1/3 à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plus élevée de la cr^te iliaque. 10
Ba$iin d'homme adulte. Côté gauche, cent,
/ à l'épine iliaque antérieure et sup. 1 1 Distance \ à Tépine iliaque postérieure et sup. 6
do point d'émergence ï à la partie la plus élevée de U crête
V iliaque. |o
Bassin d* homme adulte* Coté gauche. cent.
Ià répiue iliaque antérieure et sup. 10 i/a à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plus élevée de la crête iliaque, 9
Bms$in (fhomme adulte. Côté gauche. cent
Ià Tépine iliaque antérieure et sup. 11 1/2 k l'épine iliaque postérieure et sup. 7 à la partie la plus élevée de U eréte iliaque 10
(i) Galette médicale de Parisy i^^S,
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Bassin def^mme adulte. Côté droit, cent,
/à l'épine iliaque antérieure et sup. lo i/a
Distance I à Tépine iliaque postérieure et sup. 6 du point d'émergence i à la partie la plus élevée de la crête
\ iliaque. 9
Bassin de femme adulte. Coté droit et gauche, cent.
ik répine iliaque antérieure et sup. 1 1
à l'épine iliaque postérieure et «up. 7 à la partie la plus élevée de la crête
iliaque. 9'
Mauin de femmâ mkilu^ Cété gauche. eent.
ià l'épine iliaque antérieure et sup. 10 i/a
à l'épine iliaque postérieure et sup. 7 à la partie la plus élevée de U crête
iliaqire^ 9
Bassin de femme adulte. Coté gauche. cent.
ià l'épine iliaque antérieure et sup. 1 o à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plu» élevée de la crête iliaque. 9
On le voit , là oii Tartère émerge du bassin , elle conserve une position assez constante, et ses con^ nexions avec les saillies osseuses diffèrent peu , considérées chez Thomme ou chez la femme* Ainsi donc, on peut agir avec quelque certitude pour découvrir le tronc fessier; quand Tartère a franchi lechancrure sciatique, son étendue est peu considérable , et ordinairement elle ne la dépasse que de 5 millimètres. M. Bouisson Ta vue sur deux pièces, ne se divisant qu'à s centimètres au-delà de Téchancrure sciatique. J*ai rencontré quatre fois cette disposition , trois à gauche et une à droite, et toujours chez des hommes. La division du tronc, s opérant à une distance plus éloignée que de coutume du rebord osseux , est une chaâce favorable pour la ligature, de même ({u'elle devient laborieuse dans le cas contraire, J'ai examiné nombre d'artèrçi? fes^ières injectées ; j ai coaçuUé les auteurs
qui se sont spécialement occupés d'anomalies, sans trouver un seul exemple de fessières se divisant dans la caviié pelvienne, circonstance qui vient encore rassurer le médecin opérateur. J'ai vu, et notre collègue mentionne un fait de ce genre , qu'indépendam» ment des branches terminales, l'artère donnait wi rameau assez volumineux , naissant au niveau du muscle pyramidal , se portant en arrière , puis audessous de lui , et se distribuant çnsuitc aux parties externes du bassin.
J'ai annoté cette variété, qui s'est offerte à moi des deux côtés , et avec une symétrie parfaite sur le corps d'un homme jeune fortement musclé.
C'est assez ordinairement vers le bord postérieur du petit fessier que la fessière sortie du bassin émet ses deux branches principales, la superficielle et la profonde : celle-ci se rend entre les mucles moyen et petit fessier; la première entre le grand et le moyen; mode de distribution qui n'admet que des variétés méritant à peine d'être mentionnées (i).
(i) Quand un travail pathologique s'accomplit lentement dans la réjjion fessière, les vaisseaux qui la parcourent acquièrent un développement qui ajoute à la gravité de leur hémorrhagie. Je place ici Tanalyse d'une observation publiée dans \es Éphétnérides médicales ile Montpellier y t. II, p. 38, par feu le docteur Fleury, nncieâ premier médecin de la marine. M. Temp..., capitaine de frégate, cooiin.iniJait une flottdle sur le lac Guarda, en Italie, quand il fut atteint 11*111) coup de feu vers l'aine g;auclie. Un biscaïen volumineux fut extrait incontinent de la blessure. La plaie devait être étendue, à eu juger par une cicatrice située au-dessous de l'aine et en dehors de l'épine iliaque antérieure inférieure. A la suite d^un traitement qui dura deux mois, le blessé fut transporté à Padoue. L*usage des eaux et des boues d'AIbano améliora son état, sans le guérir cotiiplétement. Ce n'est pas ici le lieu de parler des diverses phases
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D'incontestables exemples nous montrent les anévrismes de la fessiore plus fréquents dans ce vaisseau que pour ceux d'un égal calibre. Pourquoi ce fâcheux privilège; et ne faut-il pas ici prendre en considération la manière dont , en quittant le bassin , il passe à travers une arcade fibro^celluleuse, sans oublier que la colonne sanguine vient se briser contre le reboni de Téchancrure sciatique? Indépendamment de lané-
morbides et des intervalles de mieaz-étre, se succédant au bout d'un temps plus ou moins long. Trois mois s'écoulèrent à peine, (jue la fièvre se déclarait, annonçant un abcès s*ouvrant dans divers points de la région fessière. On distinguait, mêlées avec le pus, des parcelles osseuses, depuis longtemps séparées de Tilion. Rentré en France et appelé à continuer son service à Toulon, le commandant y consulta M. Fleury. Cet habile praticien constata l'existence d*un trajet fistuleux, s'étendant de IVpine iliaque antérieure et inférieure au-delà de IVchancrure sciatique. Il conseilla les bains sulfureux des Pyrénées, qui n'exercèrent qu'une action palliative passagère. En revenant des eaux, M. Temp.. s'arrêta à Aix, en Provence. Un médecin , ami du malade, pensa que la tnbérositc sciatique gaucho était le siège du mal , qu'il n*y aurait de cure radicale qu'à la condition de mettre à nu cette éminence osseuse et de l'at» taquer par le cautère actuel, avis^ il faut l'avouer, plus facile à donner qu'à mettre à exécution : aussi s'accorda-t-il peu avec les sages conseils du docteur Fleui-y, et ce fut d'après le désir de notre ancien maiirc que je fus appelé en consultation. Tout en supposant comme lui la présence d'un corps étranger, occasionnant les accidents inflammatoires dont j'ai parlé , j'émis l'opinion formelle de ne recourir à une opération ayant pour but d'aller à sa recherche que quand un nouveau dépôt paraîtrait. M. Temp... se trouvait à Baréges, quand des symptômes qu il ne pouvait méconnaître annoncèrent qu'il était à la veille de se former, et tout aussitôt le malade quitta les bains pour arriver à Toulon. « Mon désir, disait-il à M. Fleury et à moi, était de vous mettre à même de juger de ma position et d'exécuter votre projet opératoire. *• Nous trouvâmes une tumeur déjà ouverte, occupant la partie moyenne de la fesse gauche. Je pratiquai dans la direction du trajet Pistuleux, c'est-à-dire
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vrisme , Tartère est aussi le si^ge d'une hypét'lfoptie de ses parois avec augmentation de leur capacité. Celle ci s*élève à 7 millimètres, plus même, tandis qu*elle n'est ordinairement que de 4 ^ ^ millimètres» L'un et l'autre état peuvent exister simultanément; j'en ai la preuve dans une pièce que M. Bouisson a décrite dans son mémoire , pièce qu'il m'a été loisible d'examiner, et qui offre d'autant plus d'intérêt que là
de haut en bas et d'arrière en avant, une incision de 8 1 millimètres ; Je sentis sous le trancliant de l'instrument la rësistaiice d*un corf» dur; j*incisai plus profondément; cette fuis, je coupai eu travers les Hbres du muscle grand Fessier, et parvins sans trop de difScultés k eztiaire un biscaïen en Fer pesant lo onces 3 gros (270 grammes). Je rappellerai que le commandant affirma qu'à Ijnstant de la blessure un projectile du même métal et à peu près de même votume avait été retiré de la plaie. Utie circonstance omise par notre honorable confrère dans la rédaction de ce fait est celle de fhémorrhagie qui eut lieu h Finstant où le bistouri pénétra dans l'épaisseur àtk grand fessier; un jet artériel considérable donna aussitôt, et je n*exa« gère point en disant que le calibre du vaisseau était de peu inférieur u celui de la cubitale parvenue à ]*extrémité carpienne de l*aVantbras Le vaisseau, saisi par le ténaculum, fut aussitôt lié. Quelle était la branche artérielle ouverte? Ce ne pouvait être que la superficielle de la fessière, mais accrue dans sa cnpacité et par suite des accidents provoqués dans la région fessière par un corps étranger des dimensions que je viens de signaler, et qui y ajourna pendant neuf années. La guérison à été prompte et complète Après la cicatrisation , lé commandant a pti mat-chér sans laide d'uile canne, tandis quM n'avait cessé de boiter du tnoment de la blessure.
J'ai été appelé pour une femme âgée qui, prenant un bain de vapeur sur un tase de faïence, se laissa choir, et le brisa.. Un des fragments s'Introduisit dans la profondeur du grand fessier droit, et l'hémorrhagie qui s^ensulvii fut considérable. Je trouvai la malade en symiope ; j'enlevai lés éailtôts qui remplissaient là plate j mais aussitôt que la dircuîation fut rétablie, rhémo^rhagie t-eparttt. Je liai deux rameaux de la branche fessière superficielle, et aucun accident ne vint empêcher la guérison.
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liature a produit la guérison de 1 anévrisme sans oblitérer le vaisseau avec lequel la tumeur communique. Ce fait pathologique mérite d'être connu. En préparant les artères pelviennes sur le cadavre d'une femme dont aucun indice extérieur ne faisait supposer Texistence d'un anévrisme sur la fesse gauche, on découvrit dans la partie extra-pelvienne de la fessière une tumeur circonscrite, du volume d'un œuf de poule, recouvrant le muscle pyramidal etles ligaments sacro-sciatiques. L'artère fessière avait elle-même un volume considérable, et dépassait de plus de 2 centimètres Téchancrure sciatique. L'artère eût été accessible à la ligature si celle-ci fût devenue indispensable. Les parois du sac étaient épaisses et parsemées de petites concrétions calcaires. L'espèce de pédicule par lequel il adhérait au tronc artériel était obturé par des caillots san^juins; mais le vaisseau, loin d'être oblitéré dans ce point, y éprouvait une dilatation sensible, de même que toutes ses branches. Il ne fut pas possible de faire pénétrer l'injection dans la cavité de Tanévrisme, tant les masses fihrineuses Fobturaient complètement. Les organes voisins de la uimeur ne présentaient rien de particulier; l'hypogastrique était saine.
Si la nature n'avait si heureusement accompli dans ce cas la guérison, la tumeur n'était-elle point dans les circonstances les plus favorables pour que l'art arrivât au même résultat? Sans recourir à la ligature de Tiliaque interne, mais embrassant le vaisseau à sa sortie de Téchàncrure sciatique, ainsi que le fait remarquer notre collègue, l'anévrisme était comme suspendu à l'extrémité du tronc fessier , et magré la
présence de là tumeur, un fil pouvait être appliqué à une assez grande distance de son collet pour que Topérotion s'exécutât sans danger.
Il est peu de vaisseaux artériels dont Touverture entraîne , comme la fessière, un anévrisme faux primitif susceptible d'acquérir un développement prodigieux.
Qui ne connaît l'observation célèbre rapportée par John Bell (i)'? Une tumeur sanguine, de cause trauraatique et assez vaste pour contenir Autt/iVre5 environ de sang, fut ouverte dans l'étendue de deux pieds (anglais). L'hémorrhagie faillit être moitelle , et après des accidents de plus d'un genre, l'opéré guérit enfin (2). On ne sait, en vérité, ce qui doit ici plus surprendre, ou de l'énormité de la tumeur sanguine, ou de celle de l'incision pratiquée par Thabile chirurgien anglais, dont la hardiesse est plus à admirer que l'exemple A imiter. Bien que le succès semble tout justifier, n'était-il pas plutôt rationnel d'avoir recours à la ligalure de Thypogastrique?
Un médecin oculiste de quelque réputation me pria d'examiner une tumeur qui, depuis plus de quinze ans , avait paru sur la région fessière droite, à la suite d'une chute qu'il fit dans une cave. Le poids du corps porta sur la hanche , sans apparence de contusion. Quand je vis la tumeur, je fus frappé de son volume,
(1) Traité des plaies, Irad. de I anglais par Estor; Paris, 1825, in-8, p« io5.
(a) J'ai toujours pensé, en relisant cette observation, que non seulement la fessière, mais encore des branches de Fiscbialique, et peut-être même d'autres vaisseaux, avaient été lésés lors de l'accident qui détermina la Formation de la tumeur sanguine.
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qui égalait celui de la tête d'un enfant à terme. La main appliquée sur la fesse était soulevée en totalité par des pulsations profondes , faciles à percevoir et isochrones à celles du cœur. La peau recouvrant la tumeur était parfaitement saine. Je n'eus rien à apprendre au consultant sur la nature du mal ; mais ce qui me sembla éu^ange , c'est qu'avec cette connaissance il vécut dans une grande sécurité , et même dans un état d'incurie, persuadé, disait-il, que la tumeur anévrismale ne se rupturerait pas. Il ne prenait aucune précaution pour prévenir cette terminaison. Il est mort dans un âge avancé et d'une maladie étran* gère à celle en question.
L'appréciation du véritable siège de l'anévrisme fessier est de diagnostic difficile quand la tumeui* est ancienne et volumineuse^ alors qu'elle peut exister dans l'artère ischiatique ou la fessière elle-même.
Si l'anévrisme naît spontanément, je me suis prononcé ailleurs sur la nécessité de lier l'hypogastrique, et la question du siège de la maladie devient alors de peu de valeur. Si l'on donne la préférence à la ligature de la fessière ou de l'ischiatique, tôt après leur émergence de Téchancrure sciatique, je renvoie aux procédés indiqués pour chacune d'elles par le professeur Bouisson , procédés que l'on doit préférer à ceux préconisés avant lui.
S X. Utérine et vaginale.
Je ne possède aucune observation de quelque intérêt relativement aux anomalies des artères vaginale et utérine; j'ai vainement compulsé les auteurs pour en découvrir. Le docteur Briquet a composé
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uii travail curieux (i) sur la disposition particulière du aystàoie artériel utérin, après raecouchemeiit. On arrive ainsi, en médecine légale , àia constatation de ridentité.
Pendant la gestation , indépendamment de IW eroiasement de diamètre qu'offrent les artères , elles éprouvent une élongation qui les rend tortueuses. Avant même que la matrice soit revenue sur ellemême, après ce retrait consécutif à la parturitionjes «inuositéfl artérielles augiqentent à tel point que 4eurs convexités se touchent les unes les autres. Les sinuosités, ne pouvant augmenter en proportion du retrait, se font en direction perpendiculaii^e au plan de Futé • rus, et alors les artères offrent des spirales persistantes ; elles les conservent, et c'est là Tindice d'ime grossesse antécédente.
CHAPITRE XI
▲NOMAIIBS DB l'ARTÈRB FÉMORâLB ST DES BRANCpiS QOl EN NAISSENT.
J 1. Artère fémoralf .
Intermédiaire à Tiliaque externe et la popHtée, 1 artère fémorale (2) s'étend de la partie inférieure du ligament de Fallope jusqu'au lieu où elle pénètre dans l'anneau du troisième adducteur, ou du corps du pu-
(i) Gaffite médicale de Parisy n« XX, mars 1 844* (2) Il serait plus rationnel, si l'usage n'avait ici, comme en beaucoup d'autres choses, force de loi , de dénonuner, à Tinstar de Murray (^tsciipâio arieriarum corporit hum an i^ in lab. redaota, p« 1^1
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bia« M li«rs infiéiieur de la cuisse. La directioti du vaisseau oblique de haut en bas, de dehors en dedans, d'avant en arrièi-e, est représentée par une ligne spî* roïde à Taxe du fémur, disposition qui admet peu ct'exceptions. Ainsi, 4ans ses rapports avec cet os, Tartère en haut est située en avant de lui , au milieu , vers son cété interne. Elle se porte en arrière, là àk elle perd son nom , pour prendre celui de poplité0, connexion que Ton doit se rappeler quand on veut comprimer la fémorale. Ses rapports avec la veine varient suivant la région du membre où on les ^lamine^ C'est ainsi qu'au tiers supérieur la veine occupe le côté interne de Turtère, empiétant parfois sur sa partie antérieure, surtout dans l'âge avancé. A une distance de 54 à 68 millimètres de larcade crurale , la veipe est accolée en arrière à Tartère, et tend tou*jours, à mesure qu'elle descend, à se rapprocher du côté externe du fémur. Sur trois cadavres, et des deux côtés , j ai été à même de constater que la veine crurale se trouvait tout-à-fait postérieure à Tartère, et cela dans Tétendue des deux tiers supérieurs du membre (i).
La veine est contenue dans la même gaine que
Leipsik, 1794)» tronc fémoral ou crural^ le vaisseau depuis la terminaison de Tiliâque externe jusqu^ii la division , en Fe'morale saperfi* çielle et Fémorale profonde.
(1) Le 27 janvier i839,me trouvantà Thôpital de Niroes,j'aS8iftai à une ligature d*artère crurale , pratiquée par le docteur Pleindoux, dans le triangle inguinal. Le malade, qui était jeune, portait à la partie inférieure de la cuisse une tumeur anévrismale , suite d'une blessure datant de trois mois. Je fus surpris de Tépaisseur et du développement des parois de la veine déviée en dehors. L'habile chirurgien ne s'y trompa point: après avoir isolé les deux vaissfaui, il étreignit l'artère datiS la ligature.
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Tartère; mais il arrive, comme j'en ai été témoin une fois et sur le corps d'un vieillard , qu'à 8 1 millimètres du ligament de Fallope, la veine (côté gauche) s'écartait d'elle , traversait obliquement le moyen adducteur, et {gagnait ensuite la région postérieure de la cuisse. M. Velpeau rapporte un semblable exemple ( I ). Cette variété serait favorable dans le cas de ligature de l'artère cinirale ; mais, par compensation , une lésion traumatique au tiers interne de la cuisse entraînerait une hémorrhagie veineuse abondante.
L'on a signalé la dualité de la veine fémorale, l'artère étant unique, comme la représente R. Quain (a). Ijes deux veines constituant l'anomalie se réunissent à peu de distance du ligament de Fallope, pour former un seul tronc ; Tartère est entre les deux veines , plus voisine de rinierne. Dans un autre cas de duplir cité de la veine (même planche, figure 2), l'artère res* tant simple, le tronc veineux résultant de la fosion des deux vaisseaux, recouvre une petite portion de l'artère. En ces deux circonstances, la saphène in terne débouche dans la crurale, au-dessus de l'endroit où elle reçoit les veines en question. Elles sont indépendantes Tune de l'autre, ou, communiquant entre elles, elles enlacent lartère d'un réseau dont les branches seraient nécessairement divisées, s'il s'agissait de mettre à découvert et d'isoler la fémorale superficielle.
La fig. 5 de la même planche montre , avec l'unité de la veine fémorale superficielle, quatre rameaux se détachant de sa partie antérieure pour aller se jeter
(i) Ànat. chiruu^ a* é<lit«, t. II, p. 549»
(2) The anatomy ofthe arteries. Pi. LXXIII, Bg. 3.
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dans soD côté postérieur. Ils fprfnent des portions de cercle, et circonscrivent lai tère dans les deux tien inférieurs du triangle inguinal.
Vers le bas de la cuisse, il n est point rare qu'une veine, plus petite que la crurale, Taccompagne, se plaçant entre elle et lartère, variété indi(|uée par le docteur Mauec (i); comme Ta fait observer le profesleur Cruveilhier, il existe , vers la moitié ou le tiers inférieur de la cuisse , un ou deux canaux veineux collatéraux, très valvuleux, marchant parallèlement •à sa direction , et auxquels aboutissent des branches de communication venues de la saphène interne et des veines musculaires.
Vers son origine, Tartère fémorale superficielle n'a point de connexion aussi intime avec le nerf qu'avec la veine. Émané du plexus lombaire, on le voit dabord en dehors du tronc artériel , sans être contenu dans la gaine des vaisseaux fémoraux, dont le sépare laponévrose iliaque. Faut -il rappeler qu'arrivées sous ie ligament de Faliope les branches nerveuses, dont la réunion constitue le crural , deviennent divergentes? A quelque distance du pubis, le grand nerf saphène s'isole des rameaux cruraux, se rencontre en dehors et en avant de Tartère , qu'il n'abandonne qu'alors qu'elle s'engage dans l'anneau du grand adducteur. Sauf quelques légères variations , ces rapports ne laissent point que d'être assez constants. L'on peut voir, planche XIII de notre atlas , la représentation d'une anomalie aussi curieuse qu'importante, relative à la position du nerf crural, anomalie
(i) Voir Traité tttéortque et pratique de la ligature des artères. Paris, i832, in-fol., pl« X.
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déceuverte sur le corps d*un jeune homnie iujecté pour des préparations anatomiques. C'est non loin da ligament deFallope que lartère fémorale superfieielle émet la profonde; mais au lieu d'occuper sa situation naturelle, en dehors du vaisseau, le nerf crural droit est déjeté en dedans , entre la veine et Tartère , qui, près de Tarcade, étnet la profonde. L'artère épigàstrique se détachant ici de la fémorale superficielle, eroise en travers le nerf crural , dont l'ectopie ne dépend nullement d un changement dans les rapports de Tartère ou de la veine satellite , puisqu'ils n ofat point éprouvé la moindre inversion. Celle du nerf deviendrait embarrassante, dans la ligature de la crurale à son tiers Supérieur. Quand ori découvre ce vaisseau t les Rapports n'étant pas intervertis, et que Yôn tombe sur le nerf crural ou ses divisions , c'est alors au côté interne de l'incision qu'il faut porter ses recherches, pour arriver à lartère, tandis qu'ici elle était du cété opposé , c'est-à-dire en dehors du nerf; en dedans ^ on était sur la veine : dne lame fibreuse épaisse séparait le nert des vaisseaux cruraux.
S'il est un muscle qui, par sa connexité avec une artère, mérite le nom de satellite, c'est sans doute le couturier, guide assez fidèle quand on pratique la ligature de la crurale dans diverses régions de la cuisse; il est néanmoins dévié dans sa direction, qui peut être plus oblique de dehors en dedans, dé telle manière qu'il diminue beaucoup là largeur et la longueur du triangle inguinal, recoiivi^nt la crurale dans une étendue insolite.
C'est aiq^i que, pour la saisir, il serait nécessaire de déjeter fortement le muscle en dehors , ou mieux
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peut-être de iè couper en traders, tandis qoWdinairement on est dirigé par le bord interne que «ôtoie la fémorale. Je ne connais qu'an exemple de cette dévia* tion extrême^ et il est figuré dans la 4* figure de la 7 4* planche de R. Qùain. I^e fait est d'autant plus intëres^ saiit qu'il me paraît la conséquence d une rértiable hypertrophie du couturier.
DoitK)n faire figurer parmi les anomalies de Turtèré fémorale superficielle les exemples consacrant sa dualité) exeq[iples qu'il faut se garder de confondre ave<: ctvs% autrement fi^équents de la fémorale profonde , naiséant très haut, méprise dont n^ont point éti exempts Morgagni, Haller et ^andifort. Ces préten<dues artères crurales surnuméraires ne sont en réalité qu'une continuation de la profonde 5 laquelle, après avoir donné les perforantes, conserve Un Vo^ lume suffisant pour descendre au-dessus du genou, il y a lieu néanmoins d'admettre detlx catégories, Tnne embrassant les cas où la grande fémorale eit réputée double, l'autre ceux concernant la profonde, avec émergence beaucoup plus haut qu'à Tordlnairë.
La première série se compose de rares observations, Tune due à Quain, planche 7 1^ figure 0. Vers le sommet du triangle inguinal droit , la fémorale. suj^erficiellO) après avoir fourni la profonde^ se divise en deux artères d'égal volume et à direction parallèle. L'interne reproduit les rapports naturels du vaisseau avec sa veine satellite, tandis que l'externe conâerVe les relations que la fémorale affecte avec le muscle couturier. Ces deux artères descendent dans un contact immédiat , jusqu'au tiers inférieur de la cuisse, où elles se réunissent, constituant^ par celte fusion,
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Tuniié naturelle du vaisseau. Une fois seulement, et sur un nombre de douze cents cadavres ^ le professeur d anatomie au Collège de Londres a été témoin d une anomalie vasculaire de ce genre. Il eu cite cependant quelques autres, l'une décrite par Houston (i); lautre , recueillie par Tyrell , relative à un (betus , est inédite. L'observation lapins remarquable, je l'emprunte à Charles Bell (2). Un nègre de quarante-cinq ans portait un anévrisme poplité, dont les battements se suspendaient par la compression exercée sur la crurale, dans la région inguinale, alors qu'ils persistaient si on la pratiquait à la partie moyenne du membre. On reconnut à l'opération qu'il existait deux fémorales ; une seule fut comprise dans la ligature; les pulsations continuèrent à se faire sentir dans la tumeur jusqu'au troisième jour, et disparurent spontanément. Des accidents du côté de la poitrine amenèrent la mort le huitième jour de l'opération. L'examen de la cuisse montra deux crurales superficielles méconnues jus~ qu'alors ; une seule avait été liée. L'anévrisme contenait des masses fibrineuses, ne recevant plus de sang liquide. Il a été évident que la circonstance exceptionnelle de deux crurales n'a exercé ici aucune influence sur le sort de la tumeur anévrismale,qui était en voie de guérison. En telle occurrence, reconnaissant la présence de deux vaisseaux, et leur rapprochement facilite cette découverte, il faut sans hésiter intercepter la circulation dansxhacun des troncs.
L'exposition de ce mode d'anomalie montre que
(1) Dublin hospital reports and communications in medicine and surgery^ 1 887, voL 4*
(a) Lomdon médical and physical Journal, Vol -56, an. i836.
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dans 1 aberration se trouve une sorte de fixité , quant à la manière dont elle se manifeste. En effet, iK'est-ce pas daus la même région fémorale , après rémission de la profonde , que l'artère superficielle devient bifide?
Les deux branches de division sont d'une même capacité y intimement unies dans leur trajet.
Encore une fois, la nature tend toujours à reproduire Tordre, la régularité, quand elle s'en est écartée. On voit ici, après la division insolite d'une artère, la coalescence des deux branches, et Tunité rétablie, là cesse l'aberration. Est-on autorisé à admettre l'existence réelle de deux fémorales superficielles? La réponse sera négative si on réfléchit que dans une certaine étendue de son parcours le tronc est d'abord simple, et qu'après sa bifurcation^ les branches se réunissent pour le rétablir unique, ainsi qu'il était à son origine. En résumé, je ne vois là qu'une dichotomie transitoire de l'artère crurale, plutôt qu'une véritable dualité.
Enfin, une circonstance sur laquelle j'appelle l'attention| se rapporte à la veine crurale , qui est simple quand l'artère est divisée dans une longueur considérable. D'autre part, n'a-t-on pas vu la veine double alors que l'artère ne l'était point? et ce n'est pas le seul cas d'indépendance , au point de vue des variétés, des anomaUes, que l'on puisse invoquer entre le système artériel et le veineux.
Je m'occuperai des autres cas où Ton a supposé deux crurales quand je traiterai de l'origine prématui^ée que peut offrir la profonde.
L'artère fémorale superficielle peut-elle manquer
eomplétemeut? Dans un cas rare, cité par Tbeile (i)i et emprunté à Froriep (3) , le vaisseau en question n'eiistait point. La profonde naissait de l'iliaque externe; de rhypogastrique émanait un trône du eà' libre de la grande fémorale, qui sortait du bassin avec le nerf scia tique, descendait sur la face postérieure de la cuisse, et se terminait par lartère poplitée. D'un autre côté, ajoute Theile^ cette anomalie s'acccmle avec la disposition normale du système vasculaire des oiseaux; elle correspond aussi d'une manière frappante à la disposition du système nerveux du membre inférieur.
Tout étrangeque soit ce fait, il n est pas néanmoins unique, et j'en rappellerai un autre à peu près identique, surtout si on laocepte tel que la présenté le docteur Gaillard , qui a rencontré cette anomalie sur un sujet injecté , et qui en a déposé la préparation dans le musée anatomique de l'amphithéâtre des hôpitaux; comme je n admets pas labsencede la féoiô? raie superficielle là où notre confrère la signale^ force m'est de rappôi^ter sa description et de placer ensuite k miennes La pièce a été destinée daprès nature et sous les yeux du docteur âappey. Elle est présentée sous deux aspects. (Voir les planches XI et XU.)
Voici ce qu on lit dans b thèse de M< Gaillard^ scnitènue h Paris en i833 (3): « J ai trouvé sur le cadavre d'une jeune femme de moyenne stature, ayant de l'embonpoint et des proportions régulières , Tartère
(1) Traité D'AScéiOLOGiE, de VJSncyclopédif anatomi^nfi^ Paru, 1843, t. III, p. 553.
(2) Notizen , t. XXXIV, p. i5.
(3) Voir pa^e 16.
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iliaque primitive droite, parvenue au niveau de la ôytnphyse sacro-iliaque, se divisant cotnnie de coutume en deux troncs i l'un Tartère iliaque externe, l'autre rhypogaslrique. Contrairement à la règle générale, le premier est plus petit que le second, qui, â s6n tour, est plus volumineux qu'à l'ordinaire. L'Iliaque externe fournit, avant de sortir de l'abdomen, TépigastriqueeC l'iliaque coronaire. Quand elle est parvenue à un pouce et demi (4 centimètres) au-dessous de l'arcade crurale, elle se divise et donne en dedans et en dehors les deux circonflexes, et plus bas les branches perforantes; mais aussitôt après S£l division, elle ditiilnue de calibre et se prolonge le long du vaste interne, jusqu'en dedans de Tartlcuiation du genou, où elle se termine en trois branches, s'ânastomosant avec les articulaire^. D'après cette exposition , il n'existerait doiic point d artère fémorale superficielle, qui, par une véritable ectopie, se trouverait transportée à la partie postérieUire de la cuisse, la profonde occupant seule la régioti antérieure du membre.
Loin de partager cette opinion , je reconnais la présence de l'artère fémorale superficielle dans soû lieu accoutumé; mais le vaisseau est rudimeiltairé.
Je me contenterai de décrire la crurale à son origine, o'est-à-dire immédiatement sous le ligament de Fallope, car jusque là il n'y a d'anormal que la diminution de capacité de l'artère, qui, près de l'arcade, donne une branche s'enfonçant entre le muscle pectine^ le péods et l'iliaque, c'est la circonflexe interne ; après Tatoir fournie, la fémorale superficielle se partage en deux artèi*es d'inégal volume, l'iitie externe et antérieure, l'autre interne et postérieure. La pre-
miére^plus petite, représente ou mieux continue la fémorale superficielle; elle émet une branche qui se dirige en haut, entre le couturier et le droit antérieur, c est la grande musculaire; elle s'applique ensuite sur le vaste interne, et, parvenue à lanneau du troisième adducteur, elle ne se dévie nullement vers la région poplitée, mais traverse la partie antérieure de cet anneau pour se distribuer et se consumer au côté interne du genou, dont elle constitue la première articulaire interne supérieure*
La seconde, ou la branche interne, fournit dès son origine la circonflexe externe, et s'engage ensuite au-dessous du premier adducteur, où elle émet successivement les trois perforantes, par son origine, son trajet, et sa distribution; cette branche représente évidemment la fémorale profDnde.
Quelle bizarre déviation de Tétat normal ! C'est à la face postérieure de la cuisse qu'est situé le gros tronc artériel , communément placé en avant. Ici il provient de Tischiatique et secontinue par la poplitée. Si je ne m abuse, la fémorale superficielle existe, niî)is rudimentaire et modifiée dans son mode de terminaison. Alors même qu'elle semble s'éloigner le plus du type normal , la nature n'annihile pajs complètement nos organes ; l'ébauche qu'elle en conserve ne suffit-elle pas quelquefois pour rappeler ce qu'ils doivent être, ce qu'ils sont quand ils ont acquis leur entier développement?
Combien , envisagée au point de vue de la pratique chirurgicale, l'aberration que je viens de faire connaître mettrait en défaut les actes opératoires les mieux combinés, les plus sûrement exécutés ! Veut-
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on comprimer la crurale et se rendre mattre du sang;, par exemple, dans une amputation de la jambe ou de la cuisse : quelque méthodiquement que soit exercée la compression, elle n'en sera pas moins sans résultat: toutefois, avant de l'appliquer, portant les doigts sur la branche pubienne, on perçoit des pulsations artérielles qui , pour éti^ obscures , n'en seraient pas moins réelles. Quand on ampute la cuisse, Thémorrhagie se manifeste surtout lors de la section des chairs de la partie interne du membre, parce qu'on divise les grosses artères; ici Thémorrhagie aurait lieu lorsque Ton coupe les muscles de la partie postérieure. La force et la grosseur du jet de sang, indiquant une disposition vascul aire insolite par une sorte de mouvement instinctif on comprimerait en arrière de la cuisse en attendant qu'on liât le tronc artériel.
Supposons que le sujet qui a offert cette anomalie eût été atteint d'un anévrisnie poplité, la ligature de la crurale , suivant la méthode d'Anel , était sans efficacité. Le vaisseaumis à nu, la petitesse de son calibre devait foire pressentir quelque variété importante intéressant l'artère principale. Aujourd'hui que la science possède deux cas avérés de l'anomalie qui nous occupe , et bien qu'ils ne doivent se reproduire que très rarement, il est prudent d'explorer la partie ,postérieure de la cuisse dans les opérations où la grande fémorale doit être liée ou divisée; et si on n'a pu d'abord sentir ses pulsations là où naturellement elles son tdistinctes, certes il deviendrait facile de percevoiries battements d'une artère aussi volumineuse que l'est exceptionnellement celle occupant la partie postérieure de la cuisse, entre les muscles biceps et derai-
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membraneux. Comm» l« pense le docteur Gaillard, dont je rapporte les expressions, cette dispositioii anormale aurait été très heureuse s'il était survenu un anévrisme inguinal , ou que cette femme eût eu une blessure de la fin de Tiliaque externe.
Dans l'un comme dans lautrecas , on aurait pu lier cette artère à ^ partie moyenne sans craindre de voir Iç membre tomber en gangrène; quel que ftlt l^âge avancé du sujet, le sang eût toujours trouvé une voie tr^s ia^e pour se porter dans le membre abdo^ min^.
l\ çst un mode curieux d'anomalie dont la fémorale ^qperSci^l^ n'offre que de rares exemples. J'en ai oi> ççrvé un qui est représenté dans la planche XIV* de Tatlas, ^ur HP boipo)e de trente ans ; la fémorale droite, immédiatement après sa naissance et sous le bord inférieur du ligament de Fallope, se bifurquait. De cette division insolite résultait une brandie artéiielle externe, lautre moyenne, la troisième interne. La première était la circonflexe externe, remarquable par son volume considérable; dirigée obliquement de haut en b^s, dç dedans en dehors, elle émettait un rameau ascendant qui s'anastomose avec Tiliaque coronaire. C'est Ip fémoral^ superficielle qui constitue la branche ou mieux le tronc moyen. Sa grosseur parait moindre que de coutume; sa connexité avec la veine, le nerf crural et les pç^rties environnantes n'a rien que 4e naturel.
La profonde, située en dedans de la fémorale supierfiçi^lle, et d'une capacité supérieure à celle qui lui e%t commune , capacité devepant comme la conséquence de son origine prématurée, forme au voisinage
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Jerarcadc crurale une courbure à convexité interne. Aprèi un certain trajet, et non loin du sommet du triangle in^nal, la profonde s accole à la fémorale superficielle et lui est postérieure. La circonflexe interne d'un petit calibre provient de la crurale profende.
Du côté gaucbe, la disposition des vaisseaux artériels est normale.
Dans le cas précité le volume de la circonflexe externe , sa provenance du point le plus élevé de la Hmorale superficielle, sont autant de circonstances à prendre en considération. La lésion de la circonflexe vers la région inguinale déterminait une hémorrfaagie bientôt mortelle sans Tintervoition de l'art. Placée plus ea dedans du membre qu elle ne lest communément, la profonde , siège d'une incurvation anormale, devenait sous-jacenté à la fémorale, et dans qoelle région du membre? là même au voisinage du lieu fixé par Tillustre prc^esseur de Pavie, pour lier cette artère* I^ soulevant pour l'entourer d'un fil , on pouvait méconnaître la présence de deux vaisseaux ; le volume de la profonde suffi^aitseul pour empécberdeia cxHifondre avec toute autre. A en juger d'apràs œ que j'ai expérimenté sur le cadavreet au moyen d'unesonde cannelée mousse, il étak facile d'isoler la £émai*ale accolée à la profonde sans les intéresser. À part leur contact immédiat, dans un ^oint limité, l'émergenoe âevée de cette artère ne serait-elle |K>int une diaoce heureuse pour la ligature de la fémorale superficielle, et par opposition défavorable si on préljendait embrasser l'artère en se rapprochant de l'arcade, où se trouvent ici deux grands couraïUs sanguins?
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J ai vu un autre genre de trifurcation de ]a fémo* raie; j'ai communiqué ce cas à mon collègue <, M.Cruveilhier, qui le cite dans la deuxième édition de son Anatoniie descriptive , tome II , pag. 7^5.
Dans cette sorte d anomalie la branche externe n'était plus la circonflexe externe, mais la musculaire superficielle ; la branche interne représentait la fémorale profonde s'enfonçant dès sa naissance entre les muscles. Quant à la branche moyenne, c'était la fémorale proprement dite; il n'y avait d'ailleurs de variétés que dans Torigine des vaisseaux , et non dans leur distribution.
Avant de mentionner les anomalies concernant les branches fournies par la fémorale superficielle « je signalerai un fait relatif à une branche insolite née de la fémorale, et la mettant en communication avec niiaque externe (i).
Sur un homme de moyen âge, injecté pour les études anatomiques, Tartère fémorale superficielle droite émettait de son côté interne, et à peu de distance de Farcade crurale , une branche récurrente volumineuse , se portant en dedans de l'iliaque externe, près sa terminaison , et établissant avec ce vaisseau une large anastomose.
Le canal collatéral anormal , sorte de tube de sûreté, formait une arcarde à convexité interne, ne donnant aucun rameau. Par sa concavité, il correspondait supérieurement avec la fin de la veine iliaque externe, et inférienrement avec la veine fémorale. La fémorale profonde se détachait de la superficielle plus
(i) Voir planche XV de Tatlas^
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haut que de coutume, naissait en dehors d'elle, et lui était parallèle dans une certaine étendue de son trajet. La présence de l'artère récurrente devenait une cir* constance défavorable à la ligature de l'iliaque externe dans le cas d'anévrisme inguinal , comme aussi à celle de la crurale superficielle pratiquée an voisinage du ligament de Fallope.
$ II. TëdrameDteuse abdominale.
La tégumenteuse abdominale natt de la partie antérieuse de la fémorale, au-dessous et à une distance variable du ligament de Fallope, ou en communauté d'origine avec la première honteuse externe. L'existence de Fartère qui nous occupe est aussi constante que son volume devient variable. Cne des branches prenant de l'extension s'élève jusqu'à l'ombilic, et sa lésion peut avoir lieu dans la paracentèse. Le rameau iliaque de la sous-cutanée abdominale se détache parfois du tronc de la fémorale, variété qui se reproduit assez souvent pour avoir été regardée par Weber comme l'état naturel.
La tégumenteuse de l'abdomen est encore indiquée comme fournie par la partie inférieure de l'iliaque externe, ou la supérieure de la profonde, par la circonflexe interne, voir même l'obturatrice.
Les honteuses externes proviennent isolément du côté interne de la crurale, plus rarement d'un tronc commun; au nombre de deux, celui-ci s'élève jusqu'à trois, ou peut être unique. Quand leurs vaisseaux sont multipliés, leur situation est d'autant plus pro* fonde qu'ils sont plus inférieurs; quand il y a trois
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honteuses externes, l'inférieure vient quelquefois soit de la fémorale profonde, soit de la circonflexe interne. Des deux honteuses, l'inférieure ou sous-aponévrotique me parait, d'après des relevés exacts, plus sujette aux variétés que la supérieure ou sous-cutanée. J'ai recueilli le fait qui suit sur un jeune sujet injecté pour des démonstrations d artériologie. Tôt après son émergence de la crurale, la honteuse externe inférieure droite se portait transversalement en dehors, cixilsaiit la veine fémorale. Arrivée sur les parties latérales du scrotum , l'artère se divisait en trois branches, l'une destinée pour les enveloppes du testicule, l'autre se consumant dans le corps caverneux; la dernière gagnait la partie latérale de la face supérieure de la verge , communiquant avec la dorsale, et s'étendait à la couronne du gland. Quant à la honteuse externe inférieure gauche , divisée en deux branches, l'une d'elles se ramifiait dans le scrotum, l'autre arrivait à la face supérieure de la verge , où elle s'inosculait avec la dorsale de cet organe, qui recevait quatre artères là où l'on n'en trouve que deux. Lorsque chez la femme on voit trois honteuses externes, la dernière se rend au clitoris. Dans quelques cas, une dorsale de la verge manque , et c est une branche de la honteuse externe qui la supplée.
Theile (1), mentionnant les variétés de la honteuse externe inférieure, dit que ce vaisseau court sur le dos de la verge jusqu'au gland. Cette disposition se retrouve dans la planche I , de Scarpa (2); on la voit
(i) Encyclopédie aiiatomique. Paris, i843t, t. III. (a) Observations sitr Vanévrisme^ tradtirtion de Delpecli. Paris, 1809, in-8 pt atlas in-fol.
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Ql^icor^ représ^ié^ par Tiedemaim, planche XXXIII ,
liç$ honteusea externeâ sont inléresaées daoa U > oa^traûon, la herniotomie inguinale ou crurale « et hii^ <|ue l'hémorrhagie s'arrête avec facilité , les ana^ stoiiH)»9e3 que présentent cea vaisseaux d'un cét^ ^ laittre conduisent assea fréquemment à lier les iteux bouts divisés. M. Velpeau (1) rapporte que che2 un malade opéré de Vbydrocèle, à Thôpital de la Pitié, Uê itères en question égalaient le volume d'une pllime de corlpieau; loeil, comme le doigt , en suivait les. principales raipi^cations à travers la peauu
Nq $'étonne-t-on point avec taison. que pkisieura ti*a^é$ d'anatoinie {;raplii<{ue omettent de faire mention de la grande anastomotique de la cuisse , arlèrè varial>lç quant à son lieu d origine, ookaia constsviite» d'un volume considérable,, et intéressante par son anastomose avec la circonflexe externe et 1 aniculaire supérieure interne? La grande anastomotique se dé^che d^ bv fémorale superficieUe à lendroit oublie s^introduit dajju^ le muscle troisième uuducteur; souv^nij elle tire ^oi;i origine de la pop^litée. Rarrison avance que le calibre accru de la grande anastoium* tiqujB à, sçn point d'émergence, la proFondeur de sa situatioj;!,, ses rapports avec le nerf sapbèi^ interne, peuveat. donper le change Iprs de la ligature de ki çruraie vejrs le tiers inférieur du membre, et rendre incertain pour la distinguer de. la grande anastomolique^ Pour admettre la possibilité d'une telle méprisje , que je crois difficile de comiBettre , îe ferait ob-
(i) Anuîomie ùhtrurgicate ^ a* rdiiion , article ScYotum,
server que ruiiatomiste anglais comprend dans la même description, sous le titre de grande anastomotique, non seulement celle-ci, mais encore la musculo-ariiculaire. J'ai rencontré la première, et cela trois fois, toujours à gauche de la crurale, 2 ponces ( 54 millimètres) avant son entrée dans le grand adducteur. S'il y a élection de lieu dans lopération, on donne pour précepte de jeter la ligature sur le vaisseau V plutôt au-dessous qu au-dessus de la naissance de Fanastomotique. J'avais amputé la cuisse à un matelot pour une tumeur blanche du genou ; la plaie fut réunie par première intention; quatre heures après, une hémorrhagie se déclara , et me mit dans Tobligation d'enlever aussitôt l'appareil. Elle avait sa source dans la grande anastomotique, qui ne donna point de sang après l'opération, l-e vaisseau fut lié, et l'effusion sanguine, qui avait été abondante, s'arrêta aussitôt.
§ IJI. Artère fémorale profonde.
L'histoii^ de la fémorale profonde nous reporte û une époque déjà éloignée, et à laquelle on lia avec hardiesse et succès la fémoi'ale superficielle, tandis qu'au point de vue anatomique la profonde était encore presque inconnue (i). Ces résultats rares, mais encourageants, passèrent pour exceptionnels, et ftirent longtemps perdus pour la science. On les attribua à l'existence toute fortuite de deux fémorales superfi cielles, comn^e lors des premières ligatures de la brachiale; l'on avait admis la présence de deux artères principales ; on expliquait le maintien de la circulation
(1) Severin et Jean Tialliis lièrent henieorsement la erurale.
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daos le membre, en supposant la dualité du vaisseau» ou mieux la naissance prématurée de la radiale et de la cubitale. Enfin la difficulté de préparer la prot fonde sur le cadavre , fait comprendre comment elle a été tardivement connue dans son mode de distribu* tion et ses nombreuî^es anastomoses. Jusque là, privée de la révélation anatomique, 1 expérience pratique , si Ton peut appeler de ce nom le résultat d^un petit nombre de taits , resta insuffisante, comme si la science et lart, pour établir des principes, ne devaient pas se prêter un secours mutuel, comme si cette double alliance n'était point indispensable pour consacrer les faits et leur donner une valeur réelle. Revenant à 1 artère qui va nous occuper, rapp^llerai-je que Heister reproche à la plupart des auteurs , Verrheyn excepté, d avoir omis de la mentionner, quand, après tout^ ajoute-t-il, elle ^'est pas aussi rare quon 1^ pense? Il ne regardait donc point son existence comme constante» ainsi que le prouve sans réplique l'exemple suivant : un cordonnier est atteint par la pointe d'un tranchet qui ouvre la crurale à six travers de doigt au-dessous du genou; Heister, mandé près du blessé, raisonne ainsi : « Si, comme il arrive dans beaucoup de cas, il n'y a qu'une seule artère principale à la cuisse, la compression ni la ligature ne peuvent suffire, Tarnputation devient Tunique ressource, parce que la gangrène est inévitable. »
Si j ai insisté en ce qui concerne Heister , c'est qu il a critiqué plusieurs anatomistes, bien qu'ils aient donné de l'artère profonde une description plus exacte <|ue la sienne.
Cette artère, fournissant les branches intrinsèques
lit Xnomaliks
de lijk cutsse, peut être considérée coinittè Tartère propre de cette portion du-membre abdominal, tandis qoe la grande fémorale, par son mode de distribution, représente celle de la jatnbe. La profonde est plutôt une branche de bifurcation du tronc criiràl qu'une collatérale : c'est un véritable tronc anàstotnôtique placé entre les vaisseaux de la hanche et ceux du genoli;
Communément elle se détache en dehorà et eh ar^ rière de la fémorale commuhe; et ce qui luêrite d être noté) c'est que, s'il n'en est pas ainsi, elle ne fournit plus la circonflexe externe. Sul- Î8 sujets, j ai trouvé la profonde^ naissant de la partie postérieure et e.^* terne de la (înirale^ SUi» 7, de la postérieure et inteilie de cette artère; sur 1 a , elle provenait directement eri arrière.
On peut âvânôér que la profotide tire son brigine de tous les points de la circoUférence de la féthorale, même de son côté antérieur, émergence rare, niée même par quelque^ âutëdrs, Hàllër , eUtre autres, ComiUe il est facile de s'en assurer (i).
Après avoir indiqué la synonymie de la profonde, le grand physiologiste de Beriie blâme TariU de l'avoir dénombiée crurale antérieure, quod nomeh^ non optîtnum est. Le docteur Mercier a mis sous les yeui de la Société ahatomiqae {7,) une pièce sur laquelle la fémorale profonde gauche provient disiinctemeiit du bord antérieur de la crurale, à tu milUtliètres du ligament de Fallôpe, pour ôe pottet éh dehors, croiser dbliquehient la veiiie , immédiatement au-dessd^ du Heu où elle reçoit la saphène. De là, se contournant,
(t) Icônes anatomiœ ^ description delà crurale, (aj ÉaUèlîtï , ti* io, 3* série , juin i836.
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TâHère gagne hji profondeur de la cuisse , où sa distribution est régulière.
Cette insolite origine de Tartère n offrirait-elle pas une chance avantageuse dans la ligature de la fémo* raie pratiquée au haut de la cuisse , en permettapt dç distinguer le lieu d'émergence de la profonde, ce qui e&t moins facile dans les circonstances ordinaires où elle provient en arrière de la crurale, lui est accolée, et semble ne former avec elle , du moins à son origine» qu un seul et même vaisseau? Se bornant à la simple description de la fémorale profonde , on attache assez peu d'importance à déterminer avec précision la hauteur à laquelle on la voit se détacher de la crui*ale siiper6cielle; mais sous le rapport de lanatomie chirurgicale ou de l'application pratique, on sent combien cette appréciation acquiert de valeur.
Que d'opérations de ligature, suivant la méthode d'Ânel et dans le lieu indiqué par Scarpa, ont été malheureuses, parce que le fil embrassait le vaisseau trop près de l'origine de la profonde , et empêchait ainsi la formation d'un caillot au-dessus ou au-dessous de lendrôît sur Ie(|uel portait la ligature ! La grande anastomotique, par l'intermédiaire des perforantes et des riches inosculations avec les branches de l'hypogastrique, lie tarde point à rétablir la circulation, et la force impulsive du courant sanguin eôt un obstacle à la coagulation de la fibrine.
Des recherches multipliées faites dans des auteurs anciens et modernes nous montrent la profonde sortant de la grande ffemorale (i) au-dessous de l'arcade
(i) La longueur du tronc iérnoral , mesuré du pli de l'aine à l'ori.
crarale, dans les limites suivantes : i ponce (37 millimètres), 1 pouce 1/2 (4o millimètres), 1 pouce 5/4 (47 millimètres), et rarement 3 pouces (54 millitres); suivant Scarpa, la profonde ne natt jamais audessous de cette mesure. Par suite d^une erreur relevée par Burns , Bell avait dit que la profonde provient de la fémorale à une distance de 4 pouces ( 108 millimètres) du ligament de Fallope. Avouons le, ces données ^ont bien incertaines , bien vagues , quand il s'agit d*un acte opératoire au succès duquel se rattache si intimement la hauteur d'origine de la profonde, vérité pratique aujourd'hui hors de toute contestation, et sur laquelle des revers , dont j ai pu apprécier la cause certaine, mont donné à réfléchir. C'est sous une semblable inspiration qu'un jeune chirurgien, M. Viguerie, digne de porter un nom rendu depuis longtemps justement célèbre par son oucle et son maître, a consacré sa thèse pour le doctorat à des considérations pratiques sur la disposition du tronc cru-
(pne de ta profonde, est, terme moyen, de cintj centimètres i elle représente, m'écrfvait le docteur Sappey, qui, à ma sollicitatioa, a bien tooIo se livrer de son côté à quelques recherches sur ce sajet, rbypoténuse d'un triangle rectang^le , et constitue en quelque sorte une longueur apparente, excédvint toujours la réelle. Que la première soit, par exemple, représentée par le chiffire 5, la seconde, d'après le résultat d'investigations spéciales équivaut à 3 i/s, OP" port n'offrant qu'un médiocre intérêt , alors que la connaissance de la longueur apparente suffit pour déterminer le lieu où il convient d'appliquer la ligature. Si je parle de cette distinction, c'est pour expliquer, autant qu'elle est susceptible de l'être, la divergence cl opinions des anatomistes. Les uns ont eu égard à la longueur réeuet comprise entre l'origine de Tépigastrique et de la musculaire profonde; les autres, avec plus de raison, se sont occupés uniqucm^" de la longueur apparente.
DE L AETÈftE FÉMORALE. 361
rai et de ses branches près du pli de laine ( i ). L esprit observateur de notre confrère fut vivement frappé de Tissue funeste d'une ligature d'artère fémorale à la partie supérieure de la cuisse, opération entreprise dans les circonstances les plus propres à en assurer la réussite; mais une collatérale volumineuse, voisine de 1 endi*oit lié, amena des bémorrhagies mortelles. Pour s'assurer à quelle distance du ligament de Fallope il est possible de lier Ja crurale, sans s'exposer à placer le fil trop près des vaisseaux collatéraux^ M. Viguerie a entrepris des recherches sur un nombre d'artères crurales, s'élevant à 3o8. Il en a trouvé 163 ({ui n'ont que i pouce 1/3 ( 40 millimètres ) ou moins de I pouce 1 f% de longueur.
Il iait remarquer que les mesures ont été prises audessous de l'éperon que forme la profonde, et comme c'est néanmoins au-dessus que la ligature doit être appUquée, il convient de défalquer cette longueur, que l'on peut évaluera 3 lignes (6 millimètres). Ceci, dit l'auleur, modifie les résultats, et donne 227 au lieu de 163 sur 3o8, c'est-à-dire bien plus des 3/3. Supposant la ligature à 1 pouce 1/3 (40 millimètres), Ton aurait deux chances sur trois^, et même près de trois sur (juatre, d'écboir immédiatement au-dessus de la pi*ofonde^ sur el!e ou en dessous.
Toute cette longueur n'est pas nécessaire dans le plus grand nombre de cas , puisqu'en s'approcfaant de Taine on diminue ainsi, sans toutefois les détruire, les risques de lier au-dessous. Jusqu'à quel point est-il permis de se rapprocher de 1 iliaque externe? Notre confrère répond que 8 à 10 lignes (16 à 30 milli-
(1) Dissertation soutenues Paris, le 10 décembre 1837.
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mètres) sont indispensables dam ia majorité dés cas. S'étayant toujours de son tableau, il pense qu'il n*y aurait qu'un peu plus de i/6 des cas où la ligature serait accolée à la profonde ou au-dessotis d'elle ^ pra« tique offrant de grands avantdgeSy.àne considérer que rhémorrhagie venant dii*ectement du côté du cœur; mais est-ce donc tout que de se préoccuper seulement du bout supérieur, comme si rinférieur ne fournissait pas aussi du sang? Pour prévenir son eflusion par cette voie, l'indication est simple, et consiste à ménager entre la ligature et les collatérales autant d'espace inférieurement que supérieurement : ce serait environ 9 lignes (18 millimètres) au-dessous de la ligature qu'il faudrait désirer le lien; les inconvénients seraient incomparablement moindres, en liant à g lignes (18 millimètres) qu'à i pouce 1/2 (40 millimètres) de l'arcade crurale. Cette dernière limite est la plus dangereuse, suivant M. Viguërie ; il préfère à la ligature pratiquée au somitiet dn triangle inguinal celle opposée, c'est-à-dire à 9 lignes ( 1 8 millimètres) du ligament de Fallope, tnéme la ligature de rilitk|ue externe ou l'ouverture du sac. Je n'ai pas à m'expliquer ici sur la préférence à accorder à l'une ou à l'auire de ces méthodes, et à revendiquer lavantage pour Celle qu'il rejette; je dirai seulement que j'ai lu el relu avec attention l'intéi'essant travail que je cite, et sur lequel j'ai obtenu de l'auteur des renseignements qui m'étaient utiles. J'avouerai que comparant d'abord le relevé dressé par lui avec celui que j'ai établi, j'ai dû être surpris d'utie répartition peu vraisemblable, et" d'une sorte de gradation peu régulière en apparence. M. Viguërie m'a fait connaître le procédé doiit il se
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Servait : il appliquait un compas sur Tartèrè, et rapportait riiistrument sur le pied, et qui peut-être ne S^âppliquait pAs toujours aveic assez d'exactitude à une des divisions qu'il adoptait et indiquait. Ainsi se trouvait l'attaché au pouce, par exemple, ce qui était ctt dessUs ou eh dessous. Pour Temploi du système métric|ùé, M. Viguerie eût obtenu des fractions qu'il a forcément négligées par une sorte de tendance i aVbir des cortïptès ronds. Cependant le tableau qu'on . Irti doit côttserve une valeur réelle , et les déductions qu'il a su en tirer seront consultées avec avantage par * le médecin opétateur.
Le professeur Qùain a recherché sur un nombre de 43 1 objets la hutiteikr â laquelle la profonde se détache de la fémorale. Je vais reproduire le résultat de ses investigations, tt cas ëli-deësous du ligament de Fallope ; 1 3 cas, i/i pouce (i 3 millimètres) au moins en dessous ; 85 cas entre 1/2 pouce et i pouce (i 3 raiUihiètres et 27 millimètres ) ; 60 cas, i pouce (27 millimètres) au -dessous du ligament de Fallope ; i83, entre i pbtice et ï pouce i; 2* (entre 27 millimètres et 40 millimètres) ; 109, entre i pouce 1/2 et 2 pouces ( entre ^o ei6h millimètres ) ; 19 , entre ù. pouces et 2 poticèè if% (entre 54 millimètres et 67 millimètres); 72, entre 2 et 3 pouces (entre 54 et 81 millimètres); I seul cas , 4 pouces au-dessous ( 1 08 millimètres ) ; moyenne, entre 27 et 54 millimètres.
Ainsi , dans les trois quarts des cas rapportés , la profonde provient entre 1 et 2 |)ouces de distance (27 et 54 millimètres) de l'arcade crurale (1).
(1) D'après le tableau des mesures cotnparativ^é de fAHhuatrt
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Les iuvestigatious Fdites sous mes yeux ou entreprises à ma prière ne portent que 1 08 sujets , dont 20 étaient du sexe féminin. J'ai mis de l'attention pour arriver à une détermination tant soit peu rigoureuse 9 et je dirai d'abord que les circonstanees relatives à IVige. la stature, au sexe, ne ra*ont conduit qu a des données de peu d'intérêt. Assez rarement , enfin, la profonde provient des deux côtés au même niveau.
La moyenne que j'ai obtenue s*élève à 3^ millimè« très 6 cent, de millimètres ( 1 pouce 2 lignes, a4 cen* tièmes de ligne ).
Les extrêmes d'origine de la profonde m'ont donné, d'une part , 9 millimètres 7 centièmes de millimètre , et de l'autre 20 millimètres 3o centièmes de millimètre. On peut établir en principe que les variétés de naissance de la profonde nous offrent le vaisseau plutôt rapproché qu'éloigné de l'arcade crurale.
A quelles déductions pratiques sommes-nous donc ramenés par la connaissance des mesures indiquées? Quand l'opérateur décide à son gré de la région de l'artère crurale où il se propose d'intercepter la circulation , c'est faire une trop large pm*t au hasard , c'est luéme souvent agir en aveugle q\ie de choisir» par uoe préférence presque exclusive, dont on n'a pas toujours
(les longitudes de 1846, voici le rapport des mesures anglaises et des
mesures françaises au mètre et à ses subdivisions, lie pied angolais vaut , . . ^^oê^'j^^^i^ à^écïmhtves. Le pouce anglais, qui est de ^ du pied , vaut 3,589954 cent. Le pied français vau(. • • 0,3^44 mètres* Lo pouce français, qui est le ^ du pied, vaut 0,02707 mètres.
D*uù l'on voit que le pied français vaut vmQl millimètres de plus
que le pied anglais , et le pouce français a millimètres de plus que
le pouce anglais.
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à se louer, le triangle inguinal, espace limité à sa base on en haut par le ligament de Fallope , en dehors par le muscle couturier, et en dedans par le premier adducteur.
Quand on est libre de choisir le lieu où le vaisseau doit être étreint par le Bl, c^est, à mon sens, et si lex* périence anatomique ne m'abuse point , c'est , dis-je , sur la partie supérieure du tiers moyen de la cuisse qu'il convient d'opérer.
Dans cet endroit d'élection , on laisse en dessus une certaine étendue d'artère, sur laquelle il serait possible^ en cas d'accident, d'exercer la compression ou d'appliquer un lien , sans rencontrer de collatérales importantes ; et bien qu'on l'ait prétendu , il n'est pas fréquent de voir se détacher du même tronc et audessous de la grande anastomotique les artères circonflexes. J'ai besoin de le répéter, loin de moi la pensée de rejeter d'une façon absolue, et par cela même irrationnelle , la ligature de la crurale dans le lieu préconisé par A. Scarpa; sa méthode compte des succès, puisqu'elle est encore la plus usitée; mais en proclamant ceux-ci n'a-t-on pas condamné à un oubli peut-être volontaire plus d'un revers?
Je ne suppose rien ; je n'incrimine pas la mémoire des autres, mais j'ai vu, l'esprit dégagé de prévention; et la mienne me sert bien , quand il s'agit d'insuccès , car j'en compte deux pour moi seul. J'estime que la méthode en question a , en raison des variétés artérielles multipliées, dont la crurale est le siège en cet endroit, des inconvénients qu'il importe de rappeler. Eh bien,je doute cependant que l'autre, expérimentée par des hommes célèbres , prévale, et détermine la
préfiéreace du chirurgien. Pc^r domi^ <}ii€k|U€ ohaoce de réussite è Vopératio», il faut se rapprocher du sommet du triangle en question.
Afin de prévenir Thémorrhagie du bout iaféi^ieur de V^rtère, qu'on ti ouUie point un précepte que jW déjà mentionné. Il est relatif à la nécessjité d'expk>r€Hr le tronc a^léri^ , dan^ une étendue de m oai 3 oentimàr Iresi, tant au-dessiua qu'au-dessous de Vendrok destiné à recevoir la ligature. On se met aifi3i en garde contre ^ pcésieace de ooJltatéraJlea dW certain volume, (ju'il ^% tfi^yw^vs lier^ et ici a»nsv exception , métt^ pour la fWo£bM^W- ^^oir un mémoÂre 4u doiClettr Alquier, de 1kA(^j9i^pi^Uier ( 0* Oa ohiiecie à ce procédé dci déo^der Vartjéiire d^ixa ua^ §r«^de louguewv repix>cfae plus apr parent que. fondé en réalité»
Je commis un ^*ès babik confrère, depuis Ipng* tçq3pâ à la téAe de la cbirurg«ç d'une d^ çité^ lest plus popul/susea de b Fraoce, et qui a eu de nombreuses occasions, de. li^r les, pcii^ipalea artères d\i corps. VklèJ^ à 1M1 préci^te doi^tî^ nese. départit point, parce qu'ijlt aiS^ure n avoti* qu à s ea appbudir dans son im- Uie^se pvî^tique, il a recauraàn iane ligature d attente. Sans imiter un ^ çxeïwpjie,] en ^rgu^, cornac t%ioigf^^^ cV'innoCMi^éî, alors q^^^^ ftogit de dfécouvrir un vais^e^u i|i;tériel d^ns uo^ étendue pUis considérable qn (>#. ^ re^oiftmaudie dp le. feire.
IJiA'éttrQ appuyé, de preuves anatomiques trréfra^ ^\q%, a.VQÎiif pçés/epté des cl^iffres! dans la question iji^po; ^aiitje e| coiHirQv.ersée concernant bi lieu d applM^^^ÛM d)Ui»e ligature, pom* étreiadie larlère fé-
(i) Gazette médicale^ au. 184 1, t. IX , n'^ 1 u
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morata^ ce nest point encore avoir épuisé tous les étéments qui mérilent de trouver ici leur place. Il est une puissance que je m empresse d'invoquer, celle des faits, et j éprouve Tçiûbarras du choix, tant les £rstes de la chirurgie en offrent de nombreux. J'emprunte l'observation suivante à mon ami et savant confrère Bégiu (i).
« Un ouvrier tailleur s'étant présenté au mois de juillet iâ35 , à la clinique de la faculté de Strasbourg, avec une tumeur érectile de Text rémité inférieure du tibia, il crut convenable de recourir à la ligature de Tartère fémorale. Elle fut pratiquée à la partie moyenne de la oiisse, et ne présenta rien de particu* lier. La tumeur s af&issa, devint plus solide, et Ion pou^ vait esprérer sa complète disparitk)n, lorsque le vingttroisième jour depuis la ligature et vingt-quatre heures après la chute des fils , une bémorrhagie eut lieu. Il fallut recourir à une opération nouvelle (2); et cédant
(i) Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine opératoire^ Paiis, i83ô, t. U, p. 180.
(9.) Une circonstance est bien propre à nous détourner de Topéri^ tion, dans le triaogle inguinal : je veux parler des lésions traumatiques avec hémorrhagie de la partie inférieure de la cuisse ou de fa jambe. Quand, dans ces cas, on a temporisé, appliquant les moyens Itémostati- <)ue5 an-dessous de la région ingni;nale< et qu'un se décide enfin à lier la (cmoi'ale, là où, non loin du lieu où elle a été comprimée, il ad,vi,ent que les tuniques artérielles ont perdu leur force de cohésion, la membrane externe ou fibro-celluleuse, moins résistante, est prématurément déchirée par le 01. La moyenne ii*a plus l'élasticité qui la distingue, et bientôt des hémocrhagies incoercibles se dédarent et rendent indisperisable la ligature de l'iliaque externe, ajoutant ainsi au daager d'une première opération grave par elle-même, celui d'une seconde, qui, entreprise sous des auspices défavorables, doit l'être au moins autant. Ce que j^avance est une chose de fait et nullement spéculative.
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aux instances ou plutôt à la pusillanimité du malade , il lia une seconde fois le vaisseau , immédiatement au-dessous du ligament de Poupart; Tincision étant placée en partie au-dessus, en partie au-dessous de ce repli, des 6bres aponévrotiques furent mises à découvert, et c est à 3 ou 4 lignes (7 à 9 millimètres) à peine plus bas de son rebord que le lien fut placé. Tout semblait promettre un succès complet jusqu'au neuvième jour, où une hémorrhagie foudroyante aurvint, et jeta le sujet dans un tel état de iaiblesse et de décourage* ment, que la mort eut lieu trente-six heures plus tard. A l'autopsie du cadavre , on trouva que la profonde naissait directement au niveau de larcade crurale^ et que la ligature qui semblait avoir été appliquée à plus d'un pouce (27 millimètres) au-dessus de son origine, étreignait lartère immédiatement au-dessous d'elle, de telle sorte que le caillot obturateur n'avait pu se former. »
Ce n'est pas sans intention que j'ai fait choie de ce cas curieux , qui parait défavorable à l'opinion que j'émets relativement à la fixation de l'endroit convenable pour lier la crurale , c'est-à-dire à la partie supérieure du tiers moyen de la cuisse. Ce lieu, quoique préférable, n'est point exempt de danger : il semble d'abord hardi , pour une maladie de l'extrémité tarsienne du tibia, d'eu venir à la ligature de l'iliaque externe, et si l'on avait pu prévoir la disposition des vaisseaux cruraux, il n'y aurait point ici d'autre parti à prendre, sauf encore celui de lier la fémorale superficielle et la profonde. '
Mortier, ancien chirurgien en chef de l'Hôtel- Dien de Lyon, qu'une fin prématurée a enlevé à la
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science , ma communiqué lobservation d un homme atteint d'anévrisme poplité, sur lequel il lia la fémorale vers la partie inférieure du triangle inguinal. Au dix-neuvième jour de ropération, et quand tout semblait présager le succès , Je malade fit un effort brusque pour changer de position dans SQU lit, lorsqu'à Finstant une abondante hémorrhagie vint à paraître ; le sang jaillissait de Fangle inférieur de la plaie. Les hémorrhagies se succédant avec rapidité, jetèrent le sujet dans une prostration telle que, malgré l'application rationnelle des moyens hémostatiques, il succomba bientôt.
La ligature était placée à trois lignes au-dessus de la profonde, émergeant de la crurale, plus bas qu'à lordinaire ; au-dessous du point où le fil embrassait le vaisseau , celui-ci était ramolli et offrait un orifice qui avait donné passage au sang. Un caillot solide occupait la pavité de la fémorale supérieure au lien.
Jamais le danger attaché à une ligature jetée sur l'artère au tiers supérieur de la cuisse ne s'est révélé à moi d'une manière plus frappante que dans l'exemple que je vais rapporter. Un homme de vingt-huit ans, d'une bonne constitution , est admis à l'hôpital Saint-Eloi, de Montpellier, en mai i838, pour un anévrisme variqueux, situé à quatre travers de doigt de l'arcade crurale ; la tumeur, produite par la pointe d'un couteau , a le volume d'une orange de moyenne grosseur. L'habile collègue chargé à cette époque du service chirurgical m'invita à examiner le malade avec lui. On ne pouvait méconnaître la nature de l'anévrisme, l'indication n'était pas douteuse, mais les moyens de la remplir nous divisèrent d'opinion. La
miélitié Piit <1ë lier eh desâus et en dessoUs dé l^ané-^ vrisme, parce qU*il était accotnpagtié de là îêsioti de la veine et qu'il existait une libre communication entre les deux Vaisseaux. Cependant Ftlvis d'une ligature unique prévalut. L'artère est étreinte aii somràet dû triangle inguitiat. Aussitôt le§ pulsations cessent dans la tilmeur. Le cinquième jour , une hémorrhagie inquiétante se manifeste par le bout supérieur de la fémofslle. La cotlipressioh suspend momentanément rhémolrhagie. Pour en prévenir urie nouvelle, Tiliaque exterrte est liée : le même jour, le sang ë'écoule avec abondance. Cet accident se renouvelle , et Topébé ètpirele neuvième jour de la ligature de là crurale. L'examen du membre fait aperfcevoir un caillot consistant qui occupe la fémorale au-dessus du lien. Le bout artériel itiférieur permet de distinguet* deui orifices béants, Tun appartenant à la fértiohàlé superficielle, l'autre à la profonde, qui prôVetiait de la première , à 3 millimètres de l'eiidrôit où était placé le fil. Quant è l'iliaque externe, la ligature était très rapprochée dé l'épigaistrique et de la cirfconflexe iliaque. Voilà donc deux troncs artéi^iels , liés aU Voisinage de Courants sanguins, s'opposaiit â la forthdtion d'un caillot salutaire, et l'opération tentée èur riliaqùe externe ne devait pas plus réussir que celle pratiquée sur la crurale. L'insuccès ne vient-il pas ici de la hiéme cause? Celle-ci était une sorte d'impossibilité atiatomique, ainsi que l'a prouvé lai pièce ariâtomopathologique (i).
A ces faits je me dispense d'en ajouter qiiel(|iies au-
(i) J'ai conservé dans de i'alcool la tumeur anëvrismale et le tube artériel qui a été li»'. Cette pièce devient d'un haut intérêt comme
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très dans lesquels 1 issue de I dperaliori ii a pa^ été pluâ heureuse, tl feut une nécessité absolue pour y avoir recours, et l'opération ne serait-elle pasparelle-méinë plus dangereuse qu'on né semble àiijoiird*hui aisposé à Tadmettre? Je terminerai , répétant avec le professeur Velpeau (i) : Partout on parle de succès , et fiersonne ne mentionné de revers. Je troUte, dît-il, Sur environ 60 cas dé ligature dé la fémorale, 1 2 exemplëé de gangrène, li d'hémorrliagies , sans compter léâ abcès.
.T*ai déjà fait observer comment , lorsque la |)rdfonde se détachait de Filiaque externe ou de la fémorale très près de l'arcade crurale , on avait cru à l'existence de deux artères fémorales superficielles; alors, du moins dans une partie de son trajet, la jptbfonde ne mérite plus cette dénomination.
La division prématurée, par laqiiellé le vaisSeâli natt pluâ haut que de coutume, ne rappellé-t-ellepà$, pour le rrienîDre supérieur, la dualité accidentelle de Taxillaire dont les branches réprésentent là i-adlcale et la cubitale ou même le troiic interosseui?
L^originé précoce de la proforide offre des variétés suivant la hauteur où elle s*effectue, sa direction el ses rapports. Je n'ai pas trotivé que l'anomalie se liianifestât plus Iréquemmentchez les femmes ou lés individus de petite stature, comme l'a avanéé 'tiedémanri, et cependant faî iioté 7 fois ce mode de déviation , I fois seulement des deux côtés et au même niveau, 3 fois à gauche et 2 à droite. La pi'ofonde se détache
objet d'ëtude, et je ne manque point de la démontrer quand, dant mon enseignement, je décris l'artère fémorale.
(1) Nouveaux éléments de médecine opératoire^ t. H, p. i44.
de Tiliaque externe au-dessus de l'arcade crurale : le fSeiit de James en est un exemple d'autant plus curieux qu'une des deux iliaques externes (car il en existait deux du même côté ) fut liée suivant la méthode de Brasdor.
La profonde se sépare de la grande fémorale andessus du ligament de Fallope, au niveau ou audessous. Les deux artères descendent dans une sorte d'indépendance Tune de l'autre , circonstance avantageuse « s*il s'agissait de jeter un fil sur la crurale superficielle. A la naissance prématurée de la profonde se rattachent quelques caractères assez fixes et utiles à connaître ; ainsi son volume est alors augmenté et souvent égal à celui de la fémorale superficielle, qui est de 8 millimètres. Quant à ce qui concerne la situation de la profonde, M. Cruveilbier dit : « Quand la fémorale se divise prématurément en deux branches égales et parallèles, Texterne est la fémorale profonde et l'interne la fémorale proprement dite. Ce rapport est constant ; la profonde marche accolée au côté externe de la fémorale superficielle, qui recouvre la veine ( f ). « Cette assertion de notre excellent collègue est par trop absolue. J'ai observé trois cas d'origine ' précoce de la profonde, où elle occupait d abord le côte interne de la superficielle; je me contenterai de citer deux cas dont je conserve la figure.
Sur un homme jeune et vigoureux^ mort de pleurepneumonie aiguë, le tronc fémoral gauche, tôt après sa naissance, fournit de son côté interne et sous un angle aigu la fémorale profonde, qui est ici placée en
(i) Tvn'aé ttanatomle descriptive y a* ^clirîon, f. Il, p. 'j'k^.
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dedans de la grande crurale, dont la sépare la veine de ce nom. La profonde est située sut la face antérieure du nauscle pectine, et continue son trajet curviligne dans une étendue de 4o à 44 millimètres, pour s'infléchir en arrière et en dehors de manière à de- , venir postérieure à la fémorale superficielle, et se terminer comme à Tordinaire.
Dès sa naissance , la fémorale profonde donne Tartère épigastrique , qui se trouve comprise dans la partie moyenne de Tanneau crural , plus rapprochée de langle interne que de Topposé. 6 millimètres la séparent du bord concave du ligament de Gimbernat; elle se porte verticalement derrière le canal inguinal» en dedans du cordon spermatiqtie, et de là elle gagne le muscle droit, où sa distribution est naturelle.
La fémorale superficielle émet la circonflexe iliaque, de sorte qu'aucune branche importante ne provient du tronc iliaque externe; si sur ce sujet il y avait eu nécessité de placer une ligature sur la crurale au sommet du triangle inguinal, pour un anévrisme poplitéon eût porté le fil sur la profonde, dont le calibre , aussi considérable que celui de la superficielle, ajoutait à la facilité de la méprise, et lopération devenait inutile. Pour découvrir la fémorale superficielle , c'est plus en dehors qu'on ne le recommande qu il fallait pratiquer Tincision. Se rapprochant du ligament de Fallope, afin d'intercepter la ciixulation dans la grande crurale, on appliquait le lien très pr^s de la profonde, de l'épigastrique et de Tiliaque coronaire, et par suite lorganisatioti d'un caillot sanguin devenait impossible. Les connexions indiquées entre lu profonde et l'épigastrique, qui, dans ce cas, en éofiane.
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r^apient uae sérjei|^e attepijon. Le (lerqi^r yais^^^u si( rencontre assez çoiqpuDéaieut a^ côté ex^eri^ç du C9m9\ crural « tandis qu'ici Qi^ lapefççHt à sa partie i^Qyeope et ui^ pep ipt^rpe. Si Q^ se r^ippell^ U pqsitipp ipsi^lite de la pro^qpde, n est-on pc^s spfpri^ ^e \Q\je d^PX arté^rp^ cqpsiçlérables là où ^ lieu la hernie crurale? eu semblable occurrepce Tépigastr^que ^ei^Û P)A9^^ sM>* 1^ tuœepr herpiaire, la fëippr^l^ profpnd(9 fierait exposée à 1 atteinte dp Tjpstrupiept d^p; la bprpiptppiip ff rppralp, surtout si pqp;* dpbr^def pp ipci«9U lp lîg»mept de Giraberpat,
Vpiçi pu aptre pi^pmpjq venant en preuve de Tassertion que flans la p^^^apcp pifématurée de Taf tère prpfpndp el(p pput être placée ep dedaps de la fémorale supprfîpifiUf. J^ doifi çetfn obserY^fjop à pion ctJI^PP ôt f^ipi 1^. ^pi^«op , qip y a joint up dessin. 5pr np hop^m^ JQpne, mort pbthisique , 1 aorte ^ divi- ^it, cQmipeà Vordippirp, pp denjc iliaqpçs primitives, dont la gauche, reiparqpahle par #a brièveté, donnait Tiiip-lpmbpir^; p^r pqptre Viljî^qpe prip<itiYe ^roite aviit pne Ippguewr peu cpmpppe. L'iliaqu^ ç^terpe, qui |pi succédait, ét£|i|; trèççppr^^, et sp divisfiit, immédiatement ^^-de^spus de T^fp^de crurale, en féniorale supprQpjiplle et profonde* I-e volunae des depx artères im^k peu prpç égal; située ep dedans, la profopde était 9Ppar^ dp la ^n^orale spperficielle , placée en dehors , par la veine crurale. Les deux yajs^papi^ art^ieU reprenaient p?p à ppu, ep ^escppdapt, Içur position pittqFelle. Après pn trajet de 54 piilUmètrps environ , Ja grande fémorale f^u^pi^sai^ la qrçppflexe exteroe* Quanta h profonde, àqpe^quç^ n^ilUn^ètres 4er4iri»à(kv Vépigftitri^pp §p 4p^çbdit d; 8§ p^r^i^
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.^^térievire, et r^f^trfii^ 4^ïi$ rabdpp^^i). Pl^pée en d?- ^^p.% de lanne^u cpura| et de Vpnfiçe supérieur da ç^iiciliQgilinul, Tfirtère suivait après spa t^ajjet naturel, Plps ipfériçi|veip^Qt| la profonde émettait la circonfipxt i^tern^ et les deux honteuse^ externes, pui4 plong^it profondément ppur £(agner rattache des muscles adducteiirs et p|:qduirè les peifprantes.
L origine prématurée de la pfurale profonde rendait sinon inutile, du moii^s ipsiufEsante, la ligatura de la fémorale super(iciellp dans le pas d'anévrism« ou de lésion traumattque de Fartère du membre infé* ri^ur. RepQqpaissant uqp semblable aqpm^lie, cest Vilifique pxterqe qu il convient de lier.
L'ppération de la bernie prurale avait, par suite de pette disposition, plus d'un danger* Si l'on débridait e|) ded^n^, suivant le ponseil de Ginibernat^Tépiga^- ^riqqe p^ pouvait manquer d être lésée. C'est en haut qqe le débridenientdoit aypir lieu sans inconvénient.
Qpelques autres &its dont j'ai été témoin , et que je pQU^rî^is annexer aux deux précédents, dont ils diffèrent très peu, autorisent à penser que, dans la variété cqp^stant dans lorigine élevée de la profonde , la règle général^ est quç celle-ci se distingue au câté exter qp d^ 1^ fémorale; il n'en est point toujoui^s ainsi , c^r p^lp opcupe parfois le oôté opposé.
ita profonde provenant plus haut que de coutume, acquiert alors un volume prpsque semblable à celui de la fémorale ^uperfiçiellp. Comme conséquence de ce§ Y^Tiété^ , elle dwP^ des brancjies qui viennent dppe f^Wf SQurpe d«ns les pircopstances communes; ainsi, quand la profond^ es^ placép çiu çpté intpfnp de la fémorale, et que la premiwe ost fournie pfir l'îlia-
que externe ou nait immédiatement au-dessous de 1 arcade crurale , alors, dis-je, la profonde envoie Tépigastrique (1) : c^est ce que j ai noté quatre fois. Au contraire , la profonde vient-elle au-dessous du lieu dont elle tire communément son origine, elle émet moins de branches que lorsque celle-ci est normale , et c'est la superficielle qui la supplée*
Que la profonde , dans la supposition qu elle offre une hauteur de naissance insolite, se trouve en dehors ou en dedans de la fémorale , il n*en existe pas moins une sorte d'indépendance entre elles ; et qu'on n'oublie point qu'ici la pi^ofoude se distingue par l'accroissement de son calibre et la distance plus grande qui la sépare de la fémorale. Avec de telles conditions la compression pourrait ne porter que sur un vaisseau quand l'autre ou les branches qui en proviennent sont lésées, et réciproquement, car par l'effet de l'anomalie il n'y a plus de tronc crural , ou sa brièveté est extrême. Lorsqu'on se propose de découvrir la fémorale superficielle, la profonde étant située dans le lieu que la première occupe ordinairement , si l'on choisit le triangle inguinal , on peut prendre et lier ce dernier vaisseau pour l'autre. Plus j'examine l'état des parties dans cette variété, plus je me persuade qu'il est facile de se tromper; cependant il est un moyen de prévenir l'erreur, c'est de porter son attention sur la veine fémorale, que dans ce cas j'ai toujours trouvée entre les deux troncs artériels , veine qui n'est plus recouverte, dans une partie de son étendue, par l'artère. Faut-il le .répéter? quand on voit la veine en question
(t) Les honteuses externes et quelques gros rameaux musculaires ti'nyaot pas de nom particulier.
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isolée de son vaisseau satellite, il faut s assurer si une telle disposition ne coïncide pas avec la naissance préraaturée de la profonde et les changements qu'elle entraine.
Je terminerai ce qui concerne la situation respective des fémorales superficielle et profonde, par l'exposition d'une variété que je désigne sous le nom d'entrecroisement de ces vaisseaux (voir pi. XVI de l'atlas). J'ai constaté deux fois une semblable aberration. Elle est reproduite dans Fatlas de Tiedemann, pi. XXXIII , fig. 3 , et dans celui de Quain , pi. LXXII, fig. 3. L'anomalie -n'a lieu que quand l'origine de la profonde est élevée , et alors elle offre un volume considérable. Placée en dehors de la superficielle et sur le même plan , ce n'est qu'après un trajet d'environ 54 millimètres que les artères se croisent de manière que la crurale se place en avant et en dehors , la profonde en arrière et en dedans. Il y a ici en outre une disposition bien digne d'attentioti dans le cas que j'ai fait représenter : c'est que la veine profonde, qui, comme l'artère, ne mérite plus l'épithète de profonde, du moins] avant la naissance de son entrecroisement, la veine, ai-jedit, devenue superficielle, est sous-jacenteà l'artère, qui ne la recouvre qu'en partie. - Après l'accolement des artères, elles se comportent régulièrement. Je n'omettrai point de rappeler qu'ici la circonflexe externe provient de la crurale superficielle.
Je dois au professeur Boufsson la communication d'un fait à peu près analogue , et dans lequel l'épigastrique qui donne ici l'obturatrice sort de la fémorale superficielle , tandis que la sous-cutanée abdominale émane de la profonde.
La dédifçûop pratique qui décQule de ce geor§ dV UQ^ialiepar entrecroiseaient, ceslq^en se rapprq* cb^Dt de JViae pour lier la fémprale, qh sexposer4it à lier la profonde au lieu de la superficielle, et ^£d de se dirige^ , »p n'q point, comuie quapd ces deux artères naissent très près de Tarcade ^ la veiqe crurale qui leur e^t interiné^i^ire. Far uue sorte de çopapeusatipp, ici , les artères sont asse^ rapprochées pour que, Tune découverte , on s'aperçoive de la présence de lautre* L^ parallélisme d^ deux gros tropcs y^ipeui^ q^e Ton np rencontre pas fréquemment , et qui son^ sous-jacent^ aux artères, doit mettre eu garde Vopérs^teur et le préveuii' d'un ^tat ipsoUte des vaisseaux.
Qu3 si ou se décidait à chercher la fénporale dans le triangle ipguin^l, on tqmberait sur la r^giou QÙ elle s' entrecroise, et je reuvoie, pour la condpite à tenir, à ce q^e j'ai dit en mentionnant une ob^çrvi|tion daps laquelle 1^ fémorale se trifurquapt, on voit la profonde passer deirière l£| superficielle et ^guar eusuite 1^ côté e^^terne de la puisse (voir pi. 1(IY).
Dans 1^ cas çle désartipulation de la cuisse à sou extrémité supérieure, 1^ dqalitp de HUaque extçrnç PU la diyisiou préiuaturée du tronc crural deviendrait une circonstance défavorable, et il importe de prévoir cette sorte d anomalie, qui, sans être fréquente, u'pst pas frès rare. Çj'impose-t-eUe points la pépessité de Ijer ^a fémor£|le , çopime prélinûq^ire de rquipn- ^atioq poxo-fémorale? La compression u^ saurait ici pfre substituée à 1^ ligature ; la première ne portrait p^qt-ê(re que sq^* un des gfos vaissç^u^ fénicJirîiux , P\ \'m sait dVill^nrs que lo^*^ de la séparation pre'maturée de la profonde daveç 1^ siupefficieU^, ces
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artères se trouvent placées à une assez grapde distance Fune de l'autre. Je pense donc c|u en liant d'abord la fémorale avant de procéder à la désarticulation , on a la chçinpe de yecpHR^iître Ift vfiriété et de se rendre maître du sang en liant les deux vaisseaux. C'est 1^ ua précepte de rigu^tir pour eatreprendre avec (jnelq^e «écufité u^ie s^ixm Q^Vfi opération (i).
îl'î^jputqfl^ p^int li 1^ gravité dq mal qui indique r^iQpvit^tiop, par 1^8 dapgei* inhérent^ à l'acte opératoire gp }ui-méme. P^rmi les artère^ divisées en r<3xécutHRt,les une^, comme Ta fpiitpbsevverM.Fouiliiqy , 3e f^pcqntrent dans 1^ cha(«p c|^ l'opération ; le« autres ^r^Vpr«^tle Heu pu elle ^'accomplit, pour ae pqrtfif: plqs loin, fies premières dérivent de la crurale; 'f P ^€çpn(îf s, ippips gFPS3^3, flpais plus piuUipliées, ont
(i) Mon excellent ami le docteur FouilHoy , inspecteur-général du service do santé de la marine, a désarticulé sur un adulte et avec vm fUm ?ucçè» le Hïam, Pao^ uo mémoire plein de vues neuves,^! q moutçé Cfltn^bi^ la lig^turp pre'alable ^ç la crurale Temporte sur sa compression médiate. Notre savant confrère a démontré TinfidcT lité de ce moyen; ainsi, par la position du malade durant Popération, la fémorale ne conserve point ses rapports naturels, et le psoas, qui est en contact avec elk, coupé k son insertion inférieure, se rétracte, renjraîaaq^ dans son déplacement On recommande de ^ai^ir à pleine piaip les chairs cjui se trouvent à la partie interne de la plaie, précaution qui ne suffit pas toujours. J*ai assisté à une amputation de Farticulation coxo-fémorale , devenue indispensable par une cause traumatique. Le cbirur^eo se contenta de la compression, e( rh^^prrbagic fu| effrayante avant qu'op put jet^r un Ql fur U tronc crural. Le blessé eut le sort de quelques autres soumis à ^ même opération, il expira peu d'heures après. Sans aucun doute la perte abondante et rapide de sang hâta sa fin, et il est permis de croira qu'atts o'eàt pas été aussi pconpte , al i^on avait d^abord tié la fémorale.
une double origine, et naissent soit de la crurale, soit de rhypogastrique.
§ IV, Artères circonflexes de la cuisse.
Cirœnfkxe interne, — J'extrais de l'ouvrage de Quain le tableau suivant , qui concerne le lieu dorigine de cette artère. Sur 891. sujets, elle naissait 397 fois normalement, c'est-à-dire de la profonde, en dedans et en arrière, quelciuefois en dehors; sur 49 9 de la fémorale surperficielle , au-dessous de la profonde; sur 38, au niveau ou vis-à-vis d'elle, et sur 3, audessous. Sur un seul,, la circonflexe sortait de Tépigastrique ; sur un autre , de Tiliaque coronaire et même de Tiliaque externe. Il est rare de voir la circonflexe interne provenir dun tronc commun avec Texterne. La première peut se détacher de la profonde et même au-dessus de celle-ci* En général , quand la profonde émane de la fémorale plus bas que de coutume , c'est cette dernière qui produit la circonflexe. Nous avons dit qu'elle provient de l'épigastrique, et réciproquement. J'ai quelques raisons de présumer (|ue^ dans certains cas d'absence réputée de la circonflexe, elle doit son origine à l'épigastrique. Je relaterai une anomalie trouvée par M. Michelet (i) sur le cadavre d'une femme morte phtbisique : l'artère €^|)igastrique gagnait le côté interne de l'orifice supérieur du canal inguinal; mais, avant d'y arriver, le tronc de l'artère se divisait en deux branches , l'une ^^uivant le cours ordinaire de l'épigastrique, l'autre sortant de l'abdomen , au-dessous de l'anneau crural.
(i) Thèse inaugurale» Paris, 1837, n" Sp.
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Cette dernière branche, du même volume que l'autre , et égalant au moins celui d^une plume de corbeau, émettait plusieurs rameaux, s enfonçait ensuite dans le pectine; et c'est au dessus de ce muscle qu'elle faisait Foffice de la circonflexe interne, dont on ne distinguait aucun vestige quant à sa provenance ordinaire, mais dont la distribution s*efFectuail avec régularité. Si nous admettons, poursuit Tauteur, que cette femme eût contracté unç hernie crurale, lorigine de la circonflexe interne, au point le plus élevé de Fépigastrique, eût fiiit qu'elle se serait portée au côté interne du sac herniaire, comme cela advient pour l'obturatrice dans les mêmes circonstances ; le débridément sur le ligament de Gimbernat devenait par cela même très dangereux, la situation extérieure de lartère Texposant plus que l'obturatrice : mais aussi l'hémorrhagie aurait été plus facile à reconnaître et à arrêter. Au reste , en raison de la profondeur d'origine du vaisseau, n'est-ce point au-devant de lui que passent les viscères déplacés? et il y a moins à craindre, en pratiquant le débridement, qu'il ne le semble de prime abord.
Au peu de constance qu'offre la naissance de la circonflexe interne, j'oppose son trajet et sa distribution peu variable* lorsqu'elle se détache de la profonde : je ferai néanmoins remarquer que, quand elle natt bas , elle croise le pectine pour se rendre à l'espace qui le sépare du psoas. Procède- telle de la fémorale superficielle ou de l'iliaque externe, elle se dirige en arrière après avoir contourné la veine fémorale.
Circonflexe externe, — J'emprunte au docteur Quain
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les rechercnes qui suivent, relativement à l origine de cette artère. Sur 388 sujets, elle naissait a55 fois isolément de la profonde, et Ton sait que cette origine est la normale ; sur 17, de la fémorale superficielle, au-dessus de l'émergence de la profonde ; sur ^9 , à son niveau, et sur lo, au-dessous. T^ plancne XXIII, fif;iire 2, de l'ouvrage de Tiedemann, montre le vaisseau qui iious occupe, naissant en communauté avec Tiliaque coronaire, comme nous avons vu la circoniFiexe interne procéder de 1 épîgastrique ; néanmoio^ la première ne vient pas en totalité de l'iliaque coroiiàirë : une petite branche, s'insérant sur la profonde^ indique Son lieu ordinaire de naissance. Je n'omettrai pafe de rappeler un caractère de la circonflexe externe qu'on ne retrouve pas dans Tinté^ne : c'est que la première est parfois nmltiple; bn en compté trois qui la i'epresentent, sans venir de la même source. Si je m'en rapporte à ce que j*ai observé trois fois, et à gaucne, je dirai que deux circonflexes étaient fournies par la profonde et l'autre par la fémorale. Cette sorte d'éparpillerbent de branches artérieiles, remplaçant un tronc unique, devient une circonstance désavantafîeuse quand il s'agit de lier un gros vaisseau, et àumnente les chances de Tèmbi-asser trop près d'une collatérale.
La plupart dès anatomistes répètent que le volume de la circonflexe externe est moindre que celui de rinterne. Theile avance le contraire; divergence d*opiiiions qui s'explique si on réfléchit que cette artère ne fournit pas toujours la totalité des branches qui lui sont attribuées. Je fais ici allusion aux supérieures ou ascendantes, principalement destinées pour les
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rhnsdes petit fessier et du fescia lata , branches qu'il est assez fréquerit dfe voir sortir des féhiôi^ales superficielle du profonde.
En t*ésdtné, il est loin d'être indifférent, quatid 11 faut lier la crurale, que les circonflexes offrent telle bu telle origine, proviennent plus hadt Où plus l>as d'un tronc artériel. Ces variétés suffiseiit pour compromettre le succès de l'opération par les accidents qu'elles entraînetit. Il eii est, comme pour la profonde, émanant, par exemple, plus haut que de coutume, et amenant une hcmohrhagie souvent mortelle, alors tjb'oii conçoit Tespét-ance d'une prochaine guérison.
Traitant des circonflexes, je rapporterai une observation tirée de la thèse du docteurViguerie, déjà citée , et qui prouve qu'en cas d'hémorrhagie les circonflexes peuvent jouer le même rôle que la profondé, en bas comme en haut.
Un homme de trente-sept atis est reçu, le 3 triars i 833, dans l'hôpital de Toulouse , pour un anévrisrae de la trûralë gauche ; la ttimeur est sitiiëe à l'union du tiers supérieur avec les deux InféHeurs dû membre. La maladie recoritiâlt pour causé un violent efli>rt pour retenir une roue prête à échapper. L'opération est pratiquée. L'incision s'étend, de Tarcslde churale jusqu'à quelques millimètres de là tumeur anévrlsmale. Aucun accident ne se manifeste. La plaie se réunit, par première intention, à sa partie inféHeul^. Tout est satisfaisant dans l'état du blessé, quand , au vingt-ét unième jour, il s'assied sur son lit pour écrire à sa femme et lui annoncer bientôt son retour. La lettre est à peine terminée, cju'une violente hémorrhàgîé éclate; la compression exercée pat» la main et
continuée toute la nuit, larréte; cependant la plaie devient douloureuse, toute pression mécanique ne peut être supportée, le sang coule à plusieurs reprises, le malade tombe dans rabattement, et la mort survient vingt-trois jours après l'opération.
L*ouverture du corps fait voir la tumeur anëvrismaie dure et réduite, a pouces ijtx de distance (67 millimètres) séparent le bord inférieur du ligament de Fallope de la partie supérieure de la tumeur; la profonde vient de la fémorale 1 5 lignes (33 millimètres) audessous de Tarcade crurale ; la ligature avait été placée 8 ligues ( 1 8 millimètres) au-dessus de la profonde; en cet endroit l'artère était coupée, et ses deux bouts distants Tun de Tautre de 8 millimètres; le supérieur était fermé par un caillot conique, dont le sommet regardait vers le cœur, tandis que sa base bouchait et débordait Touverture de Tartère. Le bout inférieur était béant, sans trace de caillot, mais contenant du sang liquide; la profonde ne donnait aucune des circonflexes; toutes deux naissaient de la crurale, Texterne du milieu de Fintervalle compiîs entre la ligature et la profonde, l'interne au-dessus et presque sous le lien.
Il est de toute évidence que Thémorrhagie s'est foite par le bout artériel inférieur, que dans ce point la circulation a été entretenue par la profonde et les circonflexes provenant de la crurale.
Voilà donc un exemple de fémorale liée à sa partie supérieure , à distance également convenable de Tarcade crurale et de la profonde, et cependant une kémorrhagie mortelle s'est manifestée. Ne pouvait-on , mettant à nu le vaisseau, se livrer à quelques recher-
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ches pour s'assurer de Forigine insolite des circonflexes et les lier aussi ?
Des détails afférents à la disposition relative du système artériel de la cuisse, des faits pratiques que j'y ai annexés comme pour les féconder, s'ensuit-il qu'on ne saurait, par une fatalité que je repousse, établir de précepte général ( i )?
Je ne me dissimule pas la longueur des considérations anatomiques dans lesquelles je suis entré quant à la disposition relative du système artériel de la cuisse, mais j'ai vainement tenté de les abréger. Avouons-le, pour celui qui a étudié, médité le sujet, libre de toute prévention, comparant les résultats anatomiquea aux données de l'expérience, n'est-on pas conduit à déplorer la nécessité de porter un fil sur la crurale, dans une région où il faut toujours être en garde contre Torigine et la distribution inconstantes des vaisseaux ? Faut-il encore répéter que quand Tar-
(i) La même pensée n^in^plrait-elle point J. Hunier et A. Scarpd, en préconisant leur méthode respective dans la ligature de la crurale? estait de s'éloigner indéfiniment da siège du mal. Quand il y a élection ^ la méthode de Hunter offre moins d'inconvénients , envisagée au point de vue anatomique, qui n'est ici qu'un élément de la question, mais n'en devait pas moins être pris en grande considération. Envisageant la fémorale avant son passage dans Vanneau du troisième adducteur ou après qu'elle y est introduite, on n'a pas à craindre le voisinage d'artères s'opposant à l'organisation d'un caillot sanguin indispensable ; car ici il n'existe pas d'anomalies artérielles. Cependant , si, pour un anévrisme de la poplitée, on lie la fémorale, en suivant la méthode du chirurgien anglais, Li circulation peut se rétablir, dans la tumeur anévrismale, par l'abouchement de la grande anastomotique de la cuisse avec les artères articulaires supérieures.
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tère eêt découverte danê ime certaiiM éte&dvie, on parvient à distinguer des collatéralei et qu'il importe de lier? Ce que j'ai vu me &it répugner à croire à Tinnocuité d une ligature placée au^deMovn d'une grosse collatérale* Saut e#tte préci^ution de ri* gueur 9 on est arrêté par ce que j ai appelé impossibilité anatomique.
D^$ artères perforantes. Elles sont variables dans leur nombre; on nen a trouvé qu'une seple; on en a vu quatre et niéme cinq, en considérant la terminaison de la profonde elle-même comme une dernière perforante. Cette disparité tient , suivant Theile, à ce que la profonde dont elles se détachent traverse très haut le grand adducteur, ou que des perforante^ ordinairement simples ne passent à lautre côté de ce muscle qu'après s'être divisées.
L'origine des perforantes est assez régulière ; néanmoins il est d'observation qu^une d'çlles peut provenir de la fémorale superficielle quand elle traverse le grand adducteur. J'ai noté trois fois une semblable disposition , et toujours du même côté , le gauche.
Le volume de la première perforante (i) est d'au-
(i) Tal lié la crtirate superficielle ganche ponr une hémdrrhagie que l'on supposait provenir de Tartère profonde, tandis qu*elle était due à la première perforante.
Un jeune canotier hollandais prenait son repas, quand, roulant retenir un couteau près de lui échapper) il rapprocha subitement les cuisses. La pointe acérée de Tinstrament pénétra profondément dans la gauche, et le sang jaillit aussitôt avec force. On se borna à la compression , au moyen d*nn tourniquet; et le ontiéme jour seulement, lebleSfié fut transporté à Thôpital flottant du Texel, dont je dirigeai» le service de santé. Le membre était énormément tuméfié par suite de la quantité de sang épanché. Confiant en la comprel-
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tant plus considérable que la circonflexe interne n'aura envoyé que peu de rameaux à Textréinîté supérieure des muscles fléchisseurs de la jambe.
La seconde ou moyenne perforante, au lieu de traverser le court adducteur, lui est parfois inférieure- Scarpa dit que chez quelques sujets cette artère établit un arc de communication entre le rameau trochantérien , ou avec le transversal de la première perforante.
La troisième manque ou apparaît rudimentaire; des branches de la fémorale superficielle la remplacent ou la suppléent.
sion médiate et les ressources de la nature 9 l'estimable confrère <{iii donna les premiers soins aa bicisë avait cru devoir temporiser, dan^ la pensée que les vaisseaux collatéraux, se dilatant graduellement, offriraient plut tard un* chance atania^eute, si l'on ta vttiait à liar la crurale. Mon avis fui tout opposé, et , en effet, la maske sanguin* épanchée ne pouvant être résorbée, comprimait, annihilait en quelque sorte les vaisseaux sur lesquels on se fondait pour une cir. enlation collatérale. Assisté du docteur Sper, ancien chirurgien eU chef de la marine royale, où il a laissé d'honorables souvenirs, ja procédai ï l'opération , mais avec peu d*espoir du succès. Je plaidai, sans trop de difficulté, en raison de Tintumescence des parties, une ligature sur la fémorale, vers le milieu du triangle inguinnl; voulant m*écarter du lieu de la blessure, je fus dans la nécessité de me rapprocher dé f arcade crurale, et je le fis avec une sécurité que Je n'aurais certes pas aujourd'hui, que j'ai plus étudié le système artériel de la cuisse» dans ses fréquentes déviations* Dix heures après, la gangrène s'ompara du membre et s'étendit tellement que l'amputation fût devenue impraticable, si d'autre part l'état général du blessé n'y eût mis un obstacle. Il succomba deux jours après. Je pus me convaincre que la crurale et la profonde n^avaient pas été lésées, knais le couteau avait divisé la première perforante à son point d'émergence de la profonde, et la première ne tenait plus que par Un lambeau. Ce voisinage de la perforante fait comprendre l'abon^
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CHAPITRE XII
A&TIOIiS VBXMZXB.
Artère poplitée.
L*artère poplitée a pour limite en haut lanneau du muscle grand adducteur , et en bas le bord inférieur du poplité; la longueur de ce vaisseau, de 23 à 25 centimètres, varie suivant Télévation à lacjuelle la fémorale traverse le troisième adducteur. La direction ordinaire de la poplitée est oblique de haut en bas , de dedans en dehors; elle offre, comme conséquence d'un âge avancé , des inflexions parfois très marquées. Le calibre artériel, qui à son origine est de 3 lignes i/a (8 millimètres), diminue avec les branches qui en dérivent. La veine poplitée couvre en partie la face postérieure de 1 artère, ou mieux la contourne en diagonale, de telle manière cependant que, supérieurement, elle est légèrement inclinée en dehors, et en dedans inférieurement. C'est guidé par ces données anatomiques que le docteur Jobert a proposé de lier lartère popHtée au niveau de la fossette sus-condylienne interne, opération qui me semble peu praticable sur le vivant. Les rapports de la veiné et de Tarière princi-
dance de l'homorrhaçie ; c'est presque comme si la profonde ellemême avait été intéressée. Ce fait, qu'il m'a semblé naturel de cirer à l'occasion des perforantes, vient {^rossir la masse de ceux où YeX' pectation, en semblable circonstance, n*est que trop souvent un mal.
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pales du jarret présentent rarement des déviations de quelque importance. R.Quainanéanmoinsrapporté(i ) une anomalie très curieuse. Il y a inversion dans la position des deux vaisseaux ; la veine occupe la place de Tarière, et réciproquement; celle-ci devenue superficielle serait plus en butte à Faction des corps extérieurs, tandis que sa situation protonde l'y soustrait communément; mais, par compensation, s il fallait la lier, cet acte opératoire, toujours de pénible exécution, le serait moins. Si semblable exception, et encore une fois elle est très rare, devenait la règle, on porterait peut-être plus souvent une ligature dans le creux du jan^et (2).
(1) The anatomy of ihe arteries^ pi, 8o,tiç. i.
(3) Bien que Thistoire des anomalies de la poplitée ne soit pas liée à celle des causes que détermine la formation de Tanévrisme dans cette artère , que l'on me permette de rapporter un fait relatif à Tétiologie de la maladie, de présenter quelques rapides considérations sur ce sujet. La fréquence des anévrjsmes poplités , non traumatiques, comparés à ceux qui se développent dans les autres artères des membres , est une vérité aujourd'hui k l'abri de toute contestation. Je trouve dans le mémoire du docteur Bizot (*) , que sur le nombre de 142 anévrismes des artères paires, on en compte 75 siégeant dans la poplitée. Afin de s'expliquer le fâcheux privilège attaché à ce vaisseau, on n*a pas manqué d'invoquer l'action de causes mécaniques, telles que les extensions brusques et répétées du membre. On a aussi fait intervenir une disposition anatomique , celle du passage de Tartère dans le canal du troisième adducteur , comme si les contractions du muscle n'ouvraient point l'anse qu'elle traverse, au lieu de la resserrer. Mais ce qui me semble avéré, c'est qu'une sorte de prédisposition à des modes d'altérations conduisant à lanévrisme , est en quelque sorte inhérente à l'artère qui nous occupe. On fait observer, avec raison , l'existence de légères plicatures transversales de la tunique interne, destinées à favoriser l'ciougatioii
,;•) Me'moiiyii de ta Société médicale d^ observation ^ t. I, p. 410.
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Oa pourrait 8 en laisser imposer par Fapparaiice d*uoe semblable transposition vasculaire, si on ne Considérait qu'en certaines circonstances Vépaisseur des parois de la veine poplitée , leur consistance peuvent égaler celles naturelles à Tartère.
Sur une femme jeune , j*ai trouvé la veine poplitée gauche double , mais seulement dans sa portion supé* rieure ou fémorale. Les veines tibiales, antérieure, postérieure et péronière , se réunissaient comme de coutume pour former le tronc veineux poplilé , qui , d'une brièveté extrême et près de l'espace intr^-con^ dylien, se divisait en deux branches s abouchant bientôt dans la fémorale. Elles longeaient l'artère po-
du vaisseau , quand W genou s'etMid avec violence. Ayant eu occasion de disséquer deux anévrismee poplités peu voluoiineux , j'ai noté avec soin que la membrane interne était profondément altérée, eomparativeroent aux deux autres. Ainsi donc, quand l'artère poplitée , si prédisposée aux lésions organiques, est soumise k l'in* fluenoe d'une cause qui serait impuissante pour produire Yatumvrisrae, le vaisseau étant à Tétat bygide, cette même cause le dé» termine : si au contraire il est malade , quelque éloigné que Ton puisse être d'admettre des actions purement mécaniques , force est cependant de reconnaître leur influence, et j'arrive naturellement aune observation qui appuie cette propositiou.
Un étudiant en médecine reçoit , dans une rencontre, un coup de pointe de sabre qui pénètre profondément à la partie antérieure supérieure de la jambe gauche, et ouvre ou la tibiale ancérieure, ou la récurrente, à son origine; le sang coule avec grande abondance. Les témoins, aussi élèves en médecine, compriment là plaie avec un mouchoir fortement serré* Appelé près du blessé , je le trouve affaibli par Thémorrhagie. La solution de continuité est peu large, J*exeroeun léger tamponnement, et applique sur la région supérieure de la cuisse le compresseur de Dupoyiren. Dans la nuit rinstrument se dérange, et le sang coule de nouveau ; il «st définitivement arrêté, après deux autres hêmorrhagies rapprochées; mais la plaie se eica-
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plitée sans la recouvrir. VoilA encore une sorte de variété propre à faciliter la ligature du tranc artériel, tandis que » dans d autres Girc(»istanoes de dualité de la veine poplitée, les deux branches sont appliquées sur lartère.
Elle n'est point toujours indivise » elle se montre double, mais très rarement dans toute son étendue. Les archives de la science n'en offrent, je crois, qu un exemple; il est dû à Sandifort, et ici encore la duplicité du vaisseau n'était que la continuation du dédoublement anoimal de la fémorale superficielle. Une variété s observe plus souvent , et est relative à la
trise avec lenteur, et laisse dans le genou une roideur extrême. Pour remédier à cet ioconvçnient , mon oollè£;ue , le professeur Serres , <}ui avait aussi donné des soins au malade, est comme moi d'avis <|u*il se rende aux eaux thermales de Balaruc, pour y faire usage des douches et des boues. Nous recommandons d'imprimer progressivement et avec précaution des mouvements au membre* M. B.., ne tient pas compte de ce conseil, il exécute des mouvements violepts et répétés. Au retour des bains, il s*empre$se de nous annoncer que la claudication existe à peine et que l'articulation a recouvré sa hberté. J'avoue que grande fut ma surprise , lorsqu'à Tenamen du membre, je découvris un anévrisme dans la région poplitée- Déjà la tumeur avait le volume d'un œuf de pigeon, et ses pulsations ne permettaient pas de prendre le change sur son véritable caractère. Prévenu de la gravité de sa position , le malade est soumis à des applications réfrigérantes , à des saignées du bras répétées de temps en temps. Le compresseur de Dupuytren est placé de nouveau. Docile cette fois, M. B... n a pas eu à regretter la sévérité et la longueur d'un traitement auquel il doit une complète guérison. Enfin je n établis pas en doute que Texercice intempestif de rariiculaiion condamnée longtemps à rimmobilité n'ait déterminé la formation de Tanévrisme du jarret. Quand le sujet de l'observation partit pour Balaruc, la région du poplité était parfaitement saine, et ne différait en rien de celle du côté opposé.
division de la poplitée vis-à-vis les coodyles fémoraux. Si on découvrait 1 artère bifiirquée à sa partie supérieure, comptant sur son unité , on s'exposerait à saisir la branche qui n est pas en rapport avec celle qui est le siège de Tanévrisme ou la source de Themorrhagie. La précaution de comprimer Fartère entre les doigts, avant de letreindre définitivement dans Tanse du fil, préviendrait la méprise (i)*
La poplitée, par la plus inouïe des aberraticms, ne
(i) Depuis l'adoption presque aniyerselle de la méthode d*Ane], la ligature de la poplitée ne s*exécute guère que sur le cadavre ; cette proscription absolue ést-elle donc toujours fondée? Dans une pkûe récente du jarret, avec lésion de Tartère principale, il peut être rationnel d'agrandir la solution de continuité et de jeter une ligature sur la poplitée. Dans le cas de tumeur anëvrismale peu volumineuse, et si Ton ne se décidait à lier la crurale, pourquoi ne pas porter un lien en dessus et en dessous de Tanevrisme? Inutile de répéter que cette opération , loin de prévaloir comme méthode absolue , est réservée pour les circonstances tout-à-fait exceptionnelles. Cependant un homme célèbre et longtemps à la tête de la chirurgie de THôtel- Dieu, Pelletan, avance (*), et après avoir relaté plusieurs observations heureuses de ligatures delà politée, qu'elle a été d'un succès assuré, soit que le sang fût épanché dans le tissu cellulaire , soit que l'anévrisme eût été une dilatation du tube artériel. Desault proclamait aussi cette assertion : néanmoins entre l'abus, comme méthode générale et le rejet absolu , n'y a-t-il pas lieu à établir des indications particulières qui se présentent dans la pratique, et réclament cette opération? Une méthode française, celle des courants électriques, due au docteur Pétrequin, et qui ne fut d'abord expérimentée que sur des vaisseaux d*un moindre calibre, vient de l'être avec succès pour un anévrisme poplité. Voir Tobservation publiée par le docteur Géniselli de Crémone. Ce fait, d'une prompte guérison, dont le sujet est un vieillard de soixante-dix ans, est de nature h autoriser la galvano-puncture avant de recourir à Fopération (*•),
(*) Clinique chirurgicale, Paris , 1810 ,1. I , p. 384^ (**) Gasette méd., A iuillel 1846.
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continue point toujours la fémorale superficielle. Déjà signalant les anomalies de cette artère, j ai indiqué le fait extraordinaire publié par le docteur Gaillard (voir pi. XII de l'atlas). On se rappelle que la fémorale n'était qu'à l'état rudimentaire, tandis que le plus gros tronc artériel delà cuisse, prolongeant Tischiatique , suppléait la première et devenait poplitée dans l'espace de ce nom , où ses rapports avec la veine et le nerf sciatique poplité interne, comme sa distribution, étaient régulières. Préveiru de cette déviation par les battements insolites ressentis en explorant la partie postérieure de la cuisse , et la faiblesse de ceux que l'on distinguerait à peine dans le lieu où bat ordinairement la fémorale superficielle , on se mettrait en garde contre une anomalie de ce genre. Le sujet qui la présente étant atteint d'un anévrisme au jarret, l'application de la méthode d'Anel resterait sans résultat, si on prétendait intercepter la circulation dans la crurale ; mais ne pourrait-on , adoptant cette méthode, suivre un autre procédé, qui consisterait à in^ ciser vers la partie postérieure et moyenne de la cuisse, dans la direction du nerf sciatique, entre le biceps et le demi-membraneux? Exécutée sur le vaisseau remplaçant la crurale , la compression médiate serait un moyen hémostatique peu sûr.
A cette anomalie intervertissant d'une manière si extraordinaire le mode d'origine de la poplitée, on peut en joindre ime semblable rapportée dans Froriep., Noiizen^ t. iV, pag. 45.
Sur deux cent vingt-sept sujets examinés par Quain , deux cent dix offraient 1 état normal de l'artère poplitée. Elle était, sur dix, divisée au niveau dei
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Gondyl^s du fémur; dans six cas, U tibiale am4- Heure et la péronière provenaient de cette bifurcation. Sur un seul individu, la tibiale antérieure, lu postérieure et la péronière se détachaient du même point de la poplitée, ce qui constitue une très rare exeption.
Artères articulaires. — N'est-ce pas une disposition admirable que celle qui , au moyen de cette chaîne vasculaire établie entre les articulaires, se détachant de la poplitée, et les perforantes sortant de la fémorale profonde, assure, maintient la circulation dans le membre quand elle est interrompue dans le tronc artériel principal de la cuisse ou du jarret?
Artère articulaire supérieure interne, — Elle tire son origine de la poplitée , et parfois de la terminaison de la fémorale superficielle. L'articulaire en question est unique ou double, et, dans cette circonstance, larticulaire inférieure surnuméraire est plus petite que la supérieure. La distribution de la première n'est pas toujours la même, comme Scarpa la noté. Tantôt elle se consume dans le périoste de la partie postérieure inférieure du fémur y après avoir émis des rameaux pour les muscles demi-tendineux, demimembraneux et couturier ; tantôt on la voit destinée presque entièrement pour le côté interne du genou, se perdant dans le lacis formé par Fanastomose des articulaires.
J'ai connaissance d'un événement malheureux que je relaterai succinctement. Une tumeur considérable, de nature scrofuleuse , occupait depuis longtemps le jarret gauche d'un homme de moyen âge. Les ganglions poplités étaient volumineux et suppuraient.
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Oes hémorrhagies se manifestèreut plus inquiétantes par leur répétition que par labondance du sang qui s'écoulait. Dans la persuasion qu'il provenait de la poplitée, on lia la fémorale avant son passage à travers le troisième adducteur. L'opéré mourut au bout de dix jours, et Ton eut la conviction tardive que larticulaire supérieure ramollie, ulcérée, ouverte près sa naissance de la poplitée, avait fourni Thémorrhagie.
Vartère at^iiculaire supérieure externe provient d'une manière isolée d'un tronc commun avec Tinterne.
h'articulaire moyenne du genou est unique , double ou triple I émergeant de la poplitée ou d'une des arti* culaires supérieures, et surtout de l'externe. Son origine est plus régulière que sa distribution. Il n'est pas rare de voir cette artère représentée par plusieurs petites branches , et c'est même cet état que dans son Anatomie descriptive le professeur Cruveilhier décrit comme étant normal. La plupart des anatomistes font observer avec raison que ce vaisseau , propre à l'articulation du genou , reste étrajnger à l'établissement d'une circulation collatérale, alors qu'à la suite de l'o* blitération du tronc poplité les articulaires parviens* nent à un développement extrême. J'ai vu deux fois, è gauche, l'articulaire moyenne manquer et être suppléé par des branches des articulaires supérieures, de l'interne spécialement.
On rencontre parfois une articulaire moyenne inférieure qui sort au niveau des condyles du tibia , et est donnée par la poplitée ou l'articulaire inférieure interne.
Les variétés relatives aux articulaires inférieures méritent peu de fixer l'attention*
Dans la dissection d anévrismes poplités anciens et volumineux qui ont changé les rapports des parties environnantes, il ne faut point, et cette remarque porte sur les artères articulaires, considérées comme déviation anormale, prendre pour anomalie ce qui nest qu^un résultat pathologique. Ainsi, on a vu ces artères déviées de leur position naturelle, ettrans portées sur le sac loin du lieu de leur naissance. Elles étaient oblitérées à leur point d'émergence du tronc poplité.
Les artères jumelles dérivent isolément de la poplitée , au-dessus des articulaires inférieures, ou sortent d*un tronc commun toujours très court.
AaXZOIJBZI.
Artère tibiale antérieure.
A l'imitation de plusieurs anatomistes, je commence Tétude des artères de la jambe par la tibiale antérieure, comme première branche émanant delà poplitée , dont elle n'est toutefois point la continuation. La tibiale antérieure provient en avant de ce tronc, quand il passe entre le bord inférieur du muscle poplité et Tarcade aponévrotique qu'offre le bord supérieur du soléaire : la limite inférieure du vaisseau a lieu au-dessous du ligament dorsal du tarse; en général , l'origine de l'artère varie peu ; néanmoins elle naît plus bas que le bord inférieur du jnuscle poplité, mais très raremenlau-dessus ducentre de l'articulation fémoro-tibiale ; et alors elle émet des rameaux que fournit communément la poplitée, anomalie coïncidant le plus souvent avec la bifurcation insolite
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de la poplitée, Fabsence de la tibiale postérieure ou son état rudimentaire.Quain fait remarquer que, dans ces deux catégories, la tibiale antérieure communique avec la péronière. C'est sous un angle presque droit que la première traverse lextrémité supérieure du ligament interosseux, d*autant plus profondément située qu'on l'examine au haut de la jambe. La tibiale anté rieure ne descend pas toujours verticalement; elle est susceptible de se dévier obliquement en dehors, pour reprendre sa direction naturelle non loin du cou-de^ pied, de telle sorte qu elle peut à son quart inférieur être comprimée sur le tibia. Chez un homme de soixantedeux ans, atteint autrefois de ra&hitisme, mais depuis longtemps guéri de cette affection, j'ai vu et démontré dans mes leçons les deux tibiales antérieures présentant des incurvations très marquées et dans tout leur trajet. Les artères s'accommodaient aux courbures du tibia; elles avaient perdu de leur capacité; à peine leur diamètre, qui est habituellement d^une ligne et demie (3 millimètres), s'élevait-il à i ligne (2 milli* mètres).
J ai signalé, comme caractère anatomique de la ti« biale antérieure , sa profondeur, surtout marquée à la partie supérieure du membre, mais diminuant à mesure que le vaisseau se rapproche du pied : aussi, comme lieu d'élection , n'est il guère accessible à l'instrument du médecin opérateur qu'au-dessous de la partie moyenne de la jambe; cependant, par suite de déviation, elle devient superficielle dans une partie de son trajet, et, à cette occasion, Pelletan (1) cite cette observation :
(1) Clinique chirurgicale. Paris, 1810, t. f, p. loi.
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« Un homme , livre chaque jour à une marehe fetigante, ressent tout-à-coup une vive douleur le long de la jambe droite, sur le tiers inférieur de laquelle une tumeur se développe bientôt, placée dans l'intervalle des deux os. Elle résulte d'une extravasation sanguine, et on y sent des battements qui soulèvent la main. Tout ici se réunit pour faire soupçonner Fexistence d'une tumeur anévrismale, quand la comparaison de ce membre à Topposé fait distinguer les battements de Tartère homonyme dans une étendue de 3 pouces (Si millimètres).
» La maladie guérit facilement; l'ancien chirurgien en chef de THôtel-Dieu ajoute que le sujet, curieux de constater ce qu'on lui faisait remarquer, visita les jambes de tous les gens de sa maison, et, par une sorte d'hérédité digne d'attention, sa fille seule avait, comme lui, les tibiales antérieures sous«apoûévit)tiques, au lieu d'être enfouies sous les muscles. »
Le professeur Velpeau a eu deux occasions de s'assurer de la superficialité de la tibiale antérieure, émergeant dans un cas de la poplitée, et dans l'autre contournant en dehors le péroné, suivant le trajet du nerf musculo-cutané, au lieu de traverser le ligament înterosseux (i). Il importe de noter que ces trois faits indiquent l'artère presque sous «cutanée à la même région de la jambe, sa partie moyenne, et c'est là que sont perçues aisément les pulsations artérielles. Le souvenir de ces cas extraordinaires ne suffirait-il point pour donner l'éveil, si une semblable anomalie se reproduisait? et il n'y aurait guère à se tromper, en
(i) Médec. opérafàhê, a* 4c1tUod. Paris, iSSg, U II, p* m.
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sentant battre le vaisseau là oh normalement on ne distingue point ses pulsations. Cette disposition TeX* pose à être lésé par les agens extérieurs, et, par contre, sa ligature deviendrait plus facile. A part les circonstances de traumatisme, si un anévrisme de In pédieuse se déclarait, il serait possible de découvrir et dejeter une ligature sur la tibiale antérieure, plus haut qu'on n'a coutume de le faire, en raison de sa profotideur. L'artère est côtoyée par deux veines satellites , communiquant entre elles par des branches transversales que Ton rencontre en avant et en arrière de l'artère, mais plus nombreuses dans le premier sens; branches dont quelques unes peuvent être déchirées en la soulevant, pour Tétreindre dans la ligature. Provenant du sciatique poplité externe, le nerf tibial antérieur cliange dans son cours trois fois de connexions avec la tibiale; au haut de la jambe , on le voit en dehors d'elle; à la partie moyenne, il croise obliquement les vaisseaux tibiaux antérieurs, pour se placer inférieurement en dedans de l'artère ; il reste parfois à son côté externe jusque près du pied. Les muscles avec lesquels elle confronte sont épais au haut de la jambe, et deviennent tendineux vers sa partie inférieure : d« là le précepte , quand on peut choisir le point du vais* seau sur lequel on doit agir, précepte anatomiquement justifié, de ne pas aller à sa recherche dans l'endroit où il est le plus élevé. Cependant on lit dans Huiler : « Quare in periouloso illo vulnere, quo arteria ista in » interosseo ligamento Iseditur, et in quo alioquin >* unica in amputatione spes est, incisiones, quibus ad ^ arterîam ligandam pervenitur, interoram interuam » fibulse, intcrque rausculum tibialem anticum, fieri
» possent« Quo inferius autem arteria ea laeditur, eo » magis etiam a fibulà incisionem oporteret remo* » vere. »
Le temps, ou mieux la scieuce, qui va toujours progressant, a heureusement modifié les conseils de Villustre physiologiste. Sauf de très graves complications, ou n'a plus recours à un moyen aussi extrême que lamputation pour un accident auquel remédie une opération plus simple et moins dangereuse : Tart chirurgical contemporain est essentiellement conservateur; et ne faut-il pas de grandes mutilations pour justifier le sacrifice d'un membre? Quand on ne peut lier la tibiale antérieure à Tendroit même où elle a été intéressée, la ligature de la popHtée, ou plutôt de la fémorale, se présente de suite à l'esprit comme le parti le plus sûr et le plus rationnel (i).
Des exemples assez multipliés montrent la tibiale antérieure n ayant qu un petit calibre et se terminant,
(i) Durant mon noviciat cliirttr^eal^ k l'IiÀpitol maritime de Brest , j*ai en plusieurs occasions de voir des lésions traumatiques de la tibiale ante'rieure et vers le bas de la jambe, spécialement sur Une classe d'ouvriers du port, employés à la construction des na*> vires. Pour débiter de grosses pièces de bois, les charpentiers se servent d'un instrument nommé [herminette, sorte de hache à fer courbé. Quand le coup est mal diri(>é ou porte à faux, il vient frapper la partie inférieure de la jambe. Mon ancien maître Dnret reconnaissait, au seul aspect de la blessure, et suivant que la tibiale antérieure ou la malléolaire interne était seule ouverte, si le charpentier était apprenti ou expert dans son métier. Lorsque les malades étaient transportés à Thôpital tôt après l'accident, on liait les deux bouta du vaisseau, souvent sans être dans la nécessité d'agrandir la plaie. J'ai observé deux fois la section complète du tendon du jamhier antérieur , coïncidant avec la lésion de la tibialp.
DE L ARTÈRP. TIBULE ANTÉRlRIiaR. 401
par une extrémité capillaire, au voisinage du ligament dorsal du tarse; un trait qui réunit cette anomalie dans la même catégorie, c'est que la péronière antérieure fournit la pédieuse, prolongation ordinaire de la tibiale antérieure; et cette assertion n'est passive que de peu d'exceptions. Pour mon compte, j ai constaté trois lois, deux à droite, ce genre d aberration, et toujours se reproduisant avec une frappante similitude, non seulement dans lensemble, mais encore dans les détails. La seule différence consiste dans un rameau anastomotique mettant en communication la tibiale antérieure et la péronière, rameau qui n'est pas constant.
On ne saurait confondre cet état anormal avec Toblitération de la fin de la tibiale, oblitération déterminée par une compression artificielle. J'avoue que, sur le vivant, admettant l'indication formelle de lier la tibiale antérieure à l'endroit d'élection, c'est-à-dire au-dessous de la partie moyenne de la jambe, si Tartère s atrophie, elle ne donne point la pédieuse, et alors l'anomalie ne saurait guère être prévue avant l'opération , qu'elle rendrait inutile.
Dans les circonstances ordinaires, et pour la pratique, on n'est pas guidé par les pulsations artérielles. Pour pénétrer au fond de l'intervalle musculaii^ où est situé le vaisseau, on se dirige surtout par les tendons du jambier antérieur de l'extenseur propre du gros orteil. Je doute fort qu'un examen attentif de la pédieuse conduise à reconnaître ici son origine de la péronière antérieure, bien que la première se trouvât par cela même plus déviée en dehors; mais, quand elle provient ainsi, sa capacité est moindre.
Ui)2 ANOMAUX»
Altan Bu rus assure avoir coustaté labsence com* plète de la tibiale aniérieui^e, que remplaçaient des branches perforantes sortant de la tibiale postérieure: la pédieuse venait de la péronière. M. le docteur Uuguier a disséqué un sujet qui n'offrait aucun vestige de la tibiale antérieure; une branche volumineuse de la péronière traversait le ligament interosseux à a pouces (54 millimètres) au-dessus de Tarticulation tibio' tarsienne, et tenait lieu inférieurement de la tibiale.
Ceux qui se sont occupés de variétés artérielles et ont colligé des faits relatifs à celle de la jamb#, n'i- {jnorent point qu'il est plus commun de renco nirerla tibiale antérieure amoindrie qu'accrue dans son volume. Je transcris de Touvrage de Quaiu le relevé relatif à 1 artère tibiale antérieure : sur 3 18 sujets, disposition normale ; sur 5 , ori{{ine du vaisseau, visà-vis Tarticulation fémoro- tibiale; dans l'un des cas, passage de l'artère derrière le muscle poplité; dans les autres, en avant de lui ; sur 6 sujets, anastomose de la tibiale à sa naissance avec la péronière ; dan$ S cas, trajet anormal de la tibiale; sur 3 stijets, développement considérable de Tartère, suppléant la tibiale postérieure d'un volume exigu ; une fois la tibiale antérieure grêle est en partie remplacée par la péronière, et dans une autre circonstance par la tibiale postérieure (1).
Avant de traverser la membrane interosseuse, la tibiale antérieure donne un rameau aux oiuades
(1) Ces deux derniers modes se sont présentés plus fréquents à mon observation et surtout te premier; je Tai noté trois fois sur enviroQ 35o sujets.
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jambier ppstérieur et fléchisseur cuiuinun des orteils J'ai vu deux fois la poplitée gauche le produire, avaiu d émettre la tibtale antérieure. Haller a observé qu il était la source de Fartère nutricière du tibia, et il s'exprime ainsi : « Quem ramum vidi, nutritiara tibias » dédisse, et si famen id rarius est et eum demum ti* » bialis postica fere semper edit, vidi hune eumdem m ramum perforasse popliteum musculum , eique » ramum reliquisse. »
Placée sur la face intérieure du ligament interosseux, lartère tibiale fournit un grand nombre dç branches provenant de ses parties latérales et destinées pour le jambier antérieur, les extenseurs des orteils. Aussitôt quelle a traversé le ligament interosseux, la tibiale émet la récurrente antérieure, artère parfois considérable; mais le contraire advient , lorsque , comme je Tai déjà indiqué, la tibiale, réduite insensiblement à lelat capillaire, s'arrête près de l'articulation tibio-tarsienne et que la pédieuse provient de la pérouière. Sur une pièce heureusement injectée et alors même que la récurrente tibiale antérieure n'avait qu'un médiocre volume, elle s'épanouissait sur le genou en ramuscules à direction diverse, formant un élégant lacis vasculaire recouvrant Textrémité supérieure du tibia. La récurrente tibiale s'iuosGulait ici avec larticuiaire interne et mène avec lexterue. M.Cruveilhier a trouve une récurrente vol u mineuse, c|ui se portait transversalement au-dessous de la rotule et se terminait sur la tubérosité interne du tibia (1).
(1) Pelletan a publié, dans sa Clinique chimrgicaley t. If, p. 4I0 une intéressante observât ion , sous ce titre : Auévrisme d'une
ÏjSS artères maltéolaires seraient plas convenablement dénommées articulaires; et ici , quant à leur origine et à leur mode de distribution, il n^est pas toujours facile de poser la règle et d^établir la variété. C^s artères se détachent de la tibiale antérieure au quart inférieur de la jambe, plus près néanmoins de Tarticulation ti bio-tarsien ne; leur origine a lieu quelquefois au même niveau. L'interne sort de la tibiale plus bas que Texterne.
La malléolaire interne a un tronc unique, où celui-ci est représenté par deux ou plusieurs branches, dont les unes supérieures vont à la malléole interne, les autres inférieures se portent sur l'articulation du pied avec la jambe et donnent des rameaux au scaphoïde et au grand cunéiforme. Il est peu fréquent cju'un rameau de la malléolaire interne ne constitue point une anastomose entre elle et la plantaire interne. Trois ou quatre fois, sans que j'aie noté le côté, j'ai constaté l'absence complète de la malléolaire interne, que remplaçaient pour le tibia, une branche de la tibiale postérieure et pour le pied des rameaux émergents
branche de l'artère tibiale antérieure, sans pulsations et avec érosion du tibia. J'ai lu avec soin les détails de la maladie, et je reste persuadé qu*i! s'agit d'un développement morbide de la récurrente tibiale, mais principalement d'un anévrisme ayant son siège dans les vaisseaux de lextrémité supérieure du tibia raréfiée , énorme* ment dilatée, comme dans le spioa-ventosa, et réduite à la consistance d'une roque fibreuse. J*ai disséqué une tumeur de même nature, qu'il faut se garder de confondre avec les fongns hématodes, tumeur qui avait envabi la totalité du quart supérieur du tibia, après s'être spontanément manifestée sur son côté externe. La récurrente tibiale antérieure, mesurée à son point dVmergence, n'avait pas moins de a millimètres de diamètre»
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de Tartère tarsienne. Il est rare que la inalléolaire interne doive son origine à la péronière.
Plus grosse que Tinteme, la malléolaire externe est plus variable, quant à sa naissance et par suite à son trajet ; on la voit se détacher sous le liganient dorsal du tarse , à la même hauteur que la malléole interne. Elle émane de la tibiale antérieure, a ou même 3 pouces (54 ou 8i millimètres) au-dessous du ligament. Elle est fournie par la péronière postérieure, et traverse le ligament interosseux; suivant quelques uns, elle a deux racines, Tune due à la péronière, Tautre plus grosse, à la tibiale antérieure. Il y a ceci de remarquable pour Tartère en question, c'est qu'en découvrant son origine, on prévoit son trajet, et récijiroquement. Aucun auteur, à mon avis, n'a plus clairement mis cette assertion en évidence que le professeur Cruveilhier, auquel j'emprunte les paroles suivantes ( i ): «Quand la malléolaire externe naît sous le ligament dorsal du tarse, elle se dirige transversalement en dehors, pour s'infléchir au-devant de la malléole externe et se porter d'arrière en avant sur la face dorsale du tarse ; dans le cas où la inalléolaire externe naît plus haut, elle se porte obliquement en bas, devant la malléole externe, puis sur le côté externe de l'astragale. Dans tous les cas, la malléolaire externe se porte d'arrière en avant, sur le côté externe du eu* boïde et vient s'anastomoser avec l'artère dorsale du tarse. Tous les anatomistes ne regardent pas néanmoins la malléolaire externe comme produite, suivant la règle, par la tibiale antérieure. Ainsi E. A. Lauth con-
(i) Anatomie descriptive, t. II, p. 736, 2* édition.
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sidère la malléolaire comme dérivant normalement de la péronière antérieure. Pour moi cette proposition, par trop exclusive, ne doit s appliquer en réalité qu aux circonstances mentionnées dans lesquelles la tibiale antérieure, amoindrie sensiblement dans son calibre, et arrêtée par lextrémité inférieure du tibia, ne donne point les artères du dos du pied.
ARTIOUi m.
L'artère pédieuse.
I^ pédieuse ou dorsale du pied, continuation de la tibiale antérieure, a pour limite supérieure, bien qu'ar^ bitraire, le ligament dorsal du tarse sous lequel elle naît, plus près de la malléole interne que de Texterne. Ce vaisseau se termine à la partie postérieure du premier espace interosseux métatarsien, pour s'enfoncer dans la [)lante du pied, où, avec la tibiale postcrieuie, il concourt à former larcade plantaire. N'oublions point que, sous le ligament annulaire tarsien, la pédieuse est contenue dans la même gaine fibreuse que le tendon de Textenseur propre du gros orteil. L'artère se dirige obliquement de dehors en dedans et d arrière en avant; son trajet est assez bien représenté par une ligne partant du milieu du coude-pied, et se rendant au premier espace interosseux. La pédieuse offre une courbure légère à concavité interne f^e tendon de Textenseur propre du gros orteil est placé en dedans dé Fartèré, la première division du muscle pédieux la croise obliqjiement, de telle sorte qu'en arrière, il est en dehors d'elle, tandis qu'en avant, il est situé à son c6té in-
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terne. Deux veines satellites occupent les parties latérales de la pédieuse, que lonye en dehors la branche interne du nerf dorsal profond du pied, branche dont la position est variable et que Ton rencontré quelquefois en dedans. Un tissu cellulaire serré réunit ces pardes, les applique sur les os du tarse, constitue même une sorte de membrane fibreuse ou fascia d'une eertaine densité, chez les individus qui ont Thabitude des chaussures étroites et tr^»9 couvertes.
La pédieuse ne provient point toujours de la tlbiale antérieure; elle sort aussi de la péronière, ce que j'ai observé au moins quatre fois, jamais défi deut côtés, mais deut à droite et autant du côté opposé. La figure II, planche 17'', esi la fidèle représentation de ces cas anormaux, réunis par une analogie qu'on ne saurait méconnaître, si je m'en rapporte à mes observations.
Sur un sujet mâle, dans la force de l'âge, et injecté pour les études anatomiques, la tibiale antérieure droite, paîtant d'un petit calibre, arrivée à l'extrémité inférieure de la jambe, n'apparaissait plus qu'à l'état de vestige. La tibiale postérieure n'était aussi que fort pen développée. En antagonisme avec les deiix tibiales, la péronière avait acquis une capacité à peu près double de celle qui lui est habituelle ; parvenue au bas de la jambe, elle se divisait en deux branches, l'une postérieure, l'autre antérieure; la première n'avait rien de particulier; quant à l'antérieure, sa grosseur devait la faire considérer comme le |»rolongement (lu tronc péronier, traversant Textrémilé inforienie (lu ligament interosseux se dirigeant sur Textréiuité infi^rieure du tibia etcroisaiii presque à angle droitl'ar-
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ticuiatioii tibiotarsieuue ; le vaisseau poursuivait son trajet descendant et s engageait sous le ligament doisal du tarse; la pédieuse, naissant alors, cheminait en bas, en avant et en dehors; dans la seconde poi^ion de son trajet, elle était sous-jacente au tendon du long péronier, à la languette charnue , la plus interne du muscle pédieux et aux divisions tendineuses de l'extenseur commun des orteils ; non loin de l'articulation du troisième cunéiforme^ avec le scaphoïde, la pédieuse se contournait en dedans, ayant à son côté interne le tendon du long extenseur propre du gros orteil, parvenait à l'extrémité postérieure du premier espace interosseux, et là, sa disposition ultérieure'devenait normale.
Chez un autre individu, et encore à droite, l'aberration artérielle , quoique la même au fond , se présentait avec un caractère particulier: je veux dire que la pédieuse , arrivée vers le creux astragalo-calcanéen, y était retenue par une bride fibreuse, dépendance des trousseaux obliques superficiels du ligament qui assujettit l'articulation ustragalo-calcanéenue.
Si je suis entré dans tous ces détails, c'est, je le répète, qu'à quelques légères modifications près, cette exposition anatomique me semble convenir à la plupart de ces déviations où la pédieuse se délache de la péronière antérieure : en résumé , comparant cette origine insolite du vaisseau à celle réputée naturelle, on voit que, dans le premier cas , son volume est assez généralement moindre que dans sa portion sus-tarsienne ; qu'elle se trouve plus en dehors, plus voisine delà malléole externe (|ue de l'interne ,(|u'ellc est recouverte par le péronier antérieur, enfin que
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parfois au-iievaiit du c*oii-de-pietl , existe un long rameau capillaire inosculaut la tibiale antérieure avec la péronière. Au point de vuedelapplication pratique, quelle induction peut-on tirer du fait que je viens de décrire et de ceux qui s'y rattachent ? I/artère, étant lésée prèsdelarticulation tibio-tarsienne, y est superficielle, et sa ligature n offrirait pas de difficultés. Le jet de sang indiquerait que le trajet du vaisseau est dévié. La compression , exercée comme il convient dans la position ordinaire de la pédieuse, serait sans efficacité. Le guide que Ton trouve communément dans le bord externe du tendon de Tex tenseur propre du gros orteil, |)Our être conduit sur la pédieuse, ne pourrait, dans cette circonstance, diriger 1 opérateur. Faisant allusion à l'exemple de Tartère embrassée par une expansion ligamenteuse, ne pourrait-il advenir que, dans cet accident, très rare, à la vérité, la luxation du pied en arrièi*e, le vaisseau se rupturât ?
Une autre variété delà pédieuse, ne provenant point de la tibiale antérieure, nous la montre naissant simultanément de la tibiale postérieure et de la péronière, mais surtout de celle-ci; la tibiale postérieure contourne le tibia en avant pour rejoindre la face dorsale du pied ; c'est ce que démontre une figure due à Tiedemann et reproduite dans le Traité d'anatomie de MM. Bourgery et Jacob, planche 5o, figure 4- La pédieuse manque complètement, et les branches qui ont coutume d'en naitre sont fournies par la tibiale postérieure et la péronière. Que la pédieuse dérive d'ailleurs (|ue de la tibiale antérieure, le volume de la première, vers l'un des bords du pied, suffira ptfur détourner de toute recherche dans sa place ordinaire.
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Est-elle sous-cutanée, ainsi qu'on Ta constaté, sés pulsations indiqueront sa présence. Enfin, pour terminer Tindication des anomalies de l'artère, je rap' pellerai'une observation de E. A. Lauth. Il a découvert une pédieuse très grêle, se consumant dans le premier espace interosseux par une artère capillaire, profonde et anastomotique , tandis que la péronière antérieure formait une seconde pédieuse , d'un ^roS volume, un peu déjetée en dehors, donnant les artères du tarse et du métatarse. Ces deux pédieuses étaieht sans communication entre elles (i).
Parmi les branches internes émanées de la pédieuse, il en est une, la tarsienne interne, qui est Constante quant à son existence, mais, d'autre part, sujette k varier. Souvent elle devient la collatérale interne du gros orteil, ou, moins longue, elle s'anastomose avec la plantaire interne; quelquefois elle s'arrête vis-à-vis
(i) Peu d'artères paraissent mieux disposées pour la compressioit que la dorsotc du pied, en raison du Toisinage si direct des os, et eependant resp^enoe noat apprend que cette méthdde a ici entfaiifé de gravet accidents , qu'on aurait peut-être prévenus en lai sobsti^ tuant la ligature. Celle-ci , d*après une observation publiée par un chirurgien de marine, fut cause d*un tétanos mortel, qu'il attribue k ce que le nerf satellite de la pédieuse fut compris dans l'anse du fil. Je titfiis d'un estimable cotifrère , qui a longtemps exercé k Gajenne> qu'appelé près d'un jeune nègre, qui venait d'avoir la pédieuse ouverte près de son origine et par un instrument tranchant, il eut recours à la compression régulièrement exercée. Il ne retourna près du blessé que deux jours après, des symptômes de trismus avaient déjà éclaté. L'apparçil, qui ne pouvait plas être sup* porté, fut aussitôt enlevé sans que Thémorrhagie reparut. Sept jourst à deter de la blessure, le malade fut enlevé par le tétanos.
Je ne crois point qu'on ait observé d'anévrisme spontané de U pédieuse, et les cas d*anévrisme traumatique n'y sont pas fréquent».
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i articulation du premier cunéiforme avec le premier métatarsien.
La dorsale du tarse ou sus-tàrsienne se trouve en rapport inverse de volume avec la malléolaire externe et la métatarsienne , pouvant naître de la première.
J ai déposé dans le musée anatomique de la Faculté un pied gauche injecté, et sur lequel la tarsienne diffère peu en vokime de la pédieuse, dont elle est utiê branche de bifurcation. Elle forme au-devant de la malléole externe une belle anastomose avec la malléolaire, et c'est ce qui a lieu communément quand la tarsienne se termine indivise. Lorsque le contraire advient, Tune des branches va gagner le côté externe de la plante du pied, tandis que Tautre constitue la première interosseuse dorsale du quatrième espace interosseux. On voit aussi la tarsienne remplacée pai* trois ou quatre branches, qui en donnent de nouvelles, et représentent un lacis vasculaire; alors elles ne participent point à la formation des interosseuses.
L'artère sus-métatarsienne vient isolément de là pédieuse ou en communauté d'origine avec la précédente. Elle peut manquer, comme branche distincte, dé la pédieuse, et être suppléée par des rameaux de la tarsienne, circonstance dans laquelle il n'y a plus d'arcade dorsale du pied. Les artères du métatarse et les interosseuses dorsales n'existent pas; ce sont les interosseuSes plantaires qui les remplacient.
AmTIOIi X IT.
Tronc tibio-péronier.
Cette artère fait suite à la poplitée, <lont elle peut être considérée comme la branche interne de bifurcation « et s*étençl de Torigine de la tibiable antérieure à la division du tronc lui-même en péronière et ttbiale postérieures : sous le rapport de la direction , il est la continuation de la poplitée. et se trouve situé entre le soléaire , qui est en arrière , et les muscles de la (K>uche profonde, placés antérieurement. La longueur du tronc varie de 6 lignes, i pouce, i pouce et demi et même trois (i 3 millimètres, !i7 millimètres, 4^ i^il' limètresV
Le nombre des branches se détachant de la tibiopéronière est en raison do su brièveté ou de sa prolongation. Dans ce dernier cas, elle donne une récurrente interne, la nutricière du tibta et quelques rameaux innorainés, qui se consomment priticipalement dans le soléaire : tous ces vaisseaux émanent, alors que le tix)nc est court, les derniers de la péronière, les autres de la tibiale postérieure. Notre collègue , M. Cruvcilhier, a vu la tibio péronière s'étendre jusqu'à la partie interne du catcanéum, où elle se divisait en plantaire interne et plantaire externe. La fig. I, pi. XVII de l'atlas, montre un tibio-péronier gauche se prolongeant indivis le long de la face postérieure du péroné, et ne fournissant qu à Textrémité inférieure de la jambe un rudiment de la tibiale pos-
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tërieure (i). Le tronc tibio- péronier a un calibre con* siciérable, quoique moindre que celui de la péronière et de la tibiale postérieure réunies; sa direction est verticale; il longe la face interne du péroné plutôt que la postérieure, moins adhérent à Tos que ne Test la péronièi*e normale.
A mesure qu'il devient inférieur, il s'éloigne du péroné; se rapprochant du tibia, il semble nous rappeler la tibiale postérieure, que, dans la plus grande étendue du membre, on chercherait en vain. On trouve un rudiment de ce vaisseau se rendant à la région plantaire interne. Je reviendrai avec plus de détails sur cette anomalie en parlant de la tibiale postérieure. Je me bornerai à dire que la jambe droite du sujet de cette observation n'offrait rien que de naturel dans lorigine et la distribution des artères.
( i) J'ai été incettain du titre sous lequel il convenait de présenter cette anomalie qui en entraîne d'autres; il m'a semblé naturel de l'admettre comme prolongation insolite du tronc tibio-péronier, qui serait ici plus exactement dénommé péronéo-tibial , car la portion jambière de la tibiale postérieure n'est que rudimentaire. J'admets qu'on puisse cependant revendiquer ce fait en faveur du développement extraordinaire de l'artère péronière, tenant lieu h la jambe de la tibiale postérieure. Je le répète, la direction du tronc artériel m*a porté à le dénommer, ainsi que je Tai fait
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Artère péronière.
Branche externe de bifurcation du trône tibio-péronier, lartère péronière se termine au calcanéum et mérite d autant plus d'attention sous le rapport des anomalies, que> bien que la moins volumineuse des trois principaux vaisseaux artériels de la jambe, c'est elle qui supplée ou même remplace les autres assez ordinairement, non seulement dans leur portion jambière, mais même aq pied. Elle descend le long de la face postérieure du péroné, séparée de los par le long fléchisseur propre du gros orteil , recouverte par le muscle soléaire , s'applique contre le ligament inten^sseux et se divise à sa partie inférieure en branche antérieure et postérieure. Deux veines accompagnent la péronière , dont le volume se mesure par la hauteur de l'origine; celle-ci est-elle très élevée, il arrive que les trois artères de la jambe naissent à peu près au même niveau, ou bien la péronière peut être fournie par la tibiale postérieure, plus rarement par l'antérieure.
Résumant mes recherches et les comparant à celles entreprises par d'autres, j'avancerai que, dans les variétés dont la péronière offre l'exemple , les dévia-
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tions de l'état normal poriçnt plus fréquemmeat sur son développement insolite que sur une disposition contraire. La diminution de calibre, la longueur de la péronière se présentent à des degrés différents; assez communément ç est vers le tiers inférieur ou le quart de la jambe que le vaisseau s'efface. Par suite de la solidarité établie entre les artères de cette partie du membre inférieur, ce sont les tibiales et surtout Tantérieure qui émettent les branches que la péronière a coutume de donner. En quelques circonstances , la première, devenue capillaire, s arrête audessus de la malléole externe, et bientôt une branche émergeant d une des tibiales vient la renforcer. Une seule fois j'ai observé la péronière effacée en partie des deux côtés, et cela symétriquement. La cessatiop de l'artère existait vers le cinquième inférieur de la jambe. Les variétés unilatérales se montrent spécialement à gauche. 4 ai noté avec isoin qu alors j'ai presque toujours constaté la présence de la branche anastomotique , à direction transversale ou oblique, détachée de la péronière pour Tinosculer avec la libiale postérieure : celle-ci a-t-elle perdu de son volume , on sait que la branche en question concourt a son accroissement pour la formation des artères plantaires. J'ai trouvé sur une jambe gauche la péronière interrompue au milieu du membre et remplacée dan^ $on trajet habituel par des branches isolées de la tibiale postérieure. Eh bien ! ici encore on distinguait yn vestige de rameau anastomotique , c'est un des derniers à disparaître dans tous les modes d'aberi-ations Uktéi^essant le vaisseau.
Si Tabsence partielle dç la péronière n'est pas con-
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sfdérée comme rare, il n'en est plus ainsi de celle (|iii est complète et mal à propos révoquée en doute par certains anatomistes. Aliquando nullafit, dit Haller, ut ejus loco ramus essety ex Itbiali postica wfra popliteam ortus^ etc. Le professeur Otto possède une pièce <|ui prouve cette anomalie. Je n'en ai jamais trouvé d'exemple, mais quand il a lieu , Tartère est suppléée par une série successive et régulière de branches nées de la tibiale i^mstérieure. J'arrive à un mode d'anomalie contraire à celui que je viens d'indiquer, et qui a pour caractère le développement considérable de la péronière. Jai constaté quatre fois, deux à droite et deux du côté opposé, ce mode, et ce qui ma frappé, c'est sa manifestation avec des traits d'analogie à quelques très légères variations près. Ce que j'ai lu dans les auteurs rne confirme dans celte opinion.
Les anomalies de la péronière se rangent sous trois chefs ; elle se substitue à la tibiale antérieure , à la postérieure ou même aux deux. Ne dirait- on point que chacune de ces déviations s'accomplit suivant un type régulier? Reprenant les cas dans lesquels la péronière supplée en partie la tibiale antérieure, je raj> pellerai ce qui advient le plus communément. Origine, trajet, connexions de l'artère dans la région jambière» tout ici demeure naturel ; la variété se manifeste dans le calibre et la terminaison prématurée du vaisseau, qui s'effectue à une hauteur différente de la jambe. D'une grosseur extrême , la péronière parvient à la partie inférieure du membre, traverse l'espace interosseux, et c'est la péronière antérieure qui donne la pédiense, ne différant de ce qu'elle est, quand elle
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prolonge la tibiale antérieure, que parce que, dans la variété, elle produit la malléolaire extenie. Voilà donc, dans cette catégorie ^ Tartère dorsale du pied indépendante de la circulation de la jambière anté^ rieure. N avons*nous pas déjà fait remarquer qu en semblable occurrence, une ligature placée sur la libiale antérieure ne suspendrait nullement le cours du sang dans la pédieuse? Si Ton pouvait sans trop de difficulté, et c'est ce que nous examinerons bientôt, jeter un fil sur la péronière, il y aurait des chances d'arrêter Thémorrbagie puisqu'il n'existe pas de communications anastomotiques entre la tibiale an^ térieure et la péronière , alors qu'on les aperçoit ordinairement entre la branche perforante de la péronière et la malléolaire externe. Ce n'est plus la tibiale antérieure mais la postérieure qui , réduite dans son ca*» libre, s'arrête dans son trajet ;tjuelle est la disposition qu'affecte la péronière en telle circonstance? je rdp<* pk>rterai ce que j'ai observé, d'après quatre Ëiits dont j'ai été témoin , sur des pièces injectées , sur deux des* sinées à la plume et que je dois à robligeance de mon collègue le professeur Erhmann. Le tronc tibio-péro* nier, au lieu de se diviser en péronière et tibiale posté* rieure, n'émettait en dedans qu'une artère grêle, sorte de tibiale rudimen taire, dont la capacité se conserve Ift même jusqu'à l'extrémité inférieure de la jambe où elle se jette dans la péronière ; cel le-ci , très développée, envoie, au-dessus de l'endroit où elle a reçu la tibiale postérieure, une branche allongée, ténue, qui s'inosr cule à angle aigu avec une branche de la tibiale antérieure. Fjb tronc péronier, déjà gros et encore accru par la fusion de la tibiale postérieure , se divise en
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plantaires externe et interne. De là rétalte qu'iin lien apposé sur la tibîale postérieure, si tant est qu'on parvienne à saisir ce vaisseau, diminuerait à peine le cours du sang dans les plantaires; une ligature sur la péronière , au-dessus de son anastomose» empêche* rait Je sang d'arriver en si grande abondance dans les plantaires, soit parla tibiale postérieure» soit au moyen de la communication directe établie entre la tibiale amtérieure et la péronière. Dans ce genre d'anomalie, s'il survient une bémorrhagie ayant sa source dans les artères plantaires ,raccident jette le chirurgien dans une grande perplexité; et d abord comment i:ecoiinaître Taberraiion artérielle? y sera-^t-oa conduit par Fabsence de pulsations du vaisseau derrière la mai^ léole interne? Sans trop compter sur ce signe, c'est toutefois celui qui inspire le plus de confiance. -Si on voulait découvrir hi tibiale postérieure dans la région jambière, sa ténuité pourrait la dérober à des re* cherches méthodiques, et d'ailleurs cette Ugature n'en deviendrait pas moins une opération tout mutile î q est dans la poplitée ou la crurale qu'il conviendrait ici d'intercepter la circulation* Quelques anatoipistes donnent à l'anomalie qui nous occupe une e:iplication qui d'abpfd semble naturelle; ils admettent qu'après avoir reçu la tibiale postérieure, la péronière doit peidre spn nom pour prendre celui de tronc péronëo^ phial, puisque de lupion des deux artères résulte i'0rigine des plantaires. Cette manière de voir serait plausible si, Iprs de l'absence complète de la tibiale postérieure, la péronière noftrait une disposition jt^ut identique à celle que je vjenç d'indiquer. Il advient aussi que la tibiale postérieure!» ^eueiblemeni
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aiuoiadrié dans sofi volume, et cela depuis s.i naiS' sanee jusqu'au vois'mag^e de la malléole interne, ré* çoit d« lu pédieuse une branche anastomotique et de rsAibrcement à laide de laquelle elle forme les plan-» taires. Eh bien ! alors avec latrophie de la tibiale poe^ térieure , on voit le plus souvent coïncider larrét èê la tibiale antérieupe, qui a lieu plus ou moins loin éti eoude*pied. Cest encore la péronière qui fournit la pédieuse. Je possède deux dessins de cet état anormal existapt à gauche. Un fait qui a quelques traits d'â^ Ba|ogie, sans être semblable, a été communiqué A TAcadémie royale de médecine le 1 1 aoùl 1840, par le dooteur Maslieurat-Lagéniard , lauréat des hèpi'^ ta^ix et de la Faculté de Paris (1 ).
M. Hippolyte Larrey, chargé par intérim du service de clinique chirurgicale du professeur J. Clo(]uet, pratiqua lamputation de la jambe sur une femme at-^ teinte de carie des os tarsiens. La dissection du membre fait voir les variétés suivantes : Torigine de la libiale antérieure ne présente rien de particulier, mais son calibre est très rétréci ; elle se consume entièrement dans les muscles de la région jambière antémore sans donner la pédteuse.Comfne la précédente, l'artère tibiale postérieure offre une origine et un tra- ^ accoutunsés , mais son volume est diminué; aa eoQtrpire, celui de la péronièr^ est augmenté au point de surpasser celuidesdeux tibiales réunies. Ëlie loi^ge le bord ppst^ri^ur du péroné jusqu à Tunion 4" quart inférieur avec les trois quarts supérieurs de la jambe^ et à ce niveau elle se divise en deux branches; t'une^ plus petite , se dirige transversalement derrière le li-
* (0 -Pf^/'^ifl de f4ç(i^mU W^le de médeqinfy t. V, p. 43$*
420 ANOBIAUES
gainent inter -osseux pour se jeter dans la tibiale pos« térieure et ajoute à sa capacité ; Fautre traverse le ligament inter-osseux d arrière en avant , se place sur la face antérieure du péroné, puis sur Textérieure; arrivée vers le milieu de la malléole externe, Tartère «e porte en dedans et émet la pédieuse, se tei^minant dans le premier espace inter-métatarsien.
En6n Meckel mentionne un cas dont l'existence est rare, je veux parler de la péronière donnant naissance aux plantaires , mais seulement quand elle est parvenue sous la plante du pied. La réunion et la comparaison des exemples assez multipliés concenfiant les anomalies des principales artères de la jambe témoignent pour la plupart de l'importance de la péronière et de la fréquence de son accroissement de volume; c'est ainsi quelle supplée, remplace les autres artères, tandis que la disposition contraire devient plus exceptionnelle.
Des recherches auxquelles Quain s'est livré , il résulte que 178 sujets présentaient l'état régulier de la péronière; sur 6, elle était fort grosse et renforçait la tibiale antérieure ; sur 1 7 , c'est en partie ou entièrement qu'elle remplaçait la tibiale postérieure. Dans un cas, elle se substituait partiellement aux deux vaisseaux; dans quatre, son volume était moindre que d'habitude ; sur deux sujets enfin, elle était suppléée au pied par la tibiaJe postérieure (1).
(i) La ligature delà péronière, à la partie supérieure de la jambe, est peu piaticable, qcand on réfléchit à la titaation du vaisseau qu'il faudrait poursuivre à travers l'épaisseur des mtLScIss du mollet. La difficulié, lors d'une hémorrhagie traumatique, est de déterminer l'artère d'où elle provient ; néanmoins on pourrait découvrir le vaisseau vers le milieu de la jambe, derrière le péroné, entre cet oset
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ABTlQMJKtn.
Artère tibiale postérieure.
La tibiale postérieure , la plus volumiDeuse des artères de la jambe , s'étend de la bifurcation du tronc tibio-péronier, dont elle est la branche interne, ou de la partie inférieure du cinquième supérieur de la jambe, à la gouttière du calcanéum, où elle se divise en plantaire externe et interne. Ija direction de la jambière postéiieure est* verticale avec une légève inclinaison en dedans. Immédiatement placée sous la cloison fibreuse destinée à maintenir les muscles profonds, elle repose sur le jambier postérieur et le fléchisseur commun des orteils , recouverte par les ju-
le tendon d'Achille. La plupart des modernes qui ont traité, exprO' fesso^ des opérations relatives aux artères, citent un cas de lig^ature «le la përonière, pratiquée avec succès par Guthrie. Je viens de relire cette belle observation, et je ne pense point qu'on soit tenté d'ériger en principe un fait particulier où la guéridon n'a été obtetHie qu'après des dangers de plus d'un genre. Le sujet avait été atieiot d*un coup de feu, et on ne pouvait guère douter que la source de rhéinorrhagie ne fût dans la péronière ; un autre motif décida Guthrie à opérer. Il importait de donner issue à une grande quantité de sang épanché entre les muscles, et qui faisait redouter une suppuration ruineuse pour le blesse et même la gangrène. L'incision faite suivant Taxe du membre n'avait pas moins de 7 pouces (189 millimètres). Cependant une antre incision transversale devint nécessaire. Malgré ce grand délabrement, l'opcration fut très laborieuse. Le succès, a-t-on dit, justifie tout; soit, mais en admirant mieureuse hardiesse du chirurgien d'outre- Manche^ je persiste à croire que la ligature de la péronière n'est que très rarement indiquée ; et dans le cas que je viens de rappeler, la ligature delà fémorale, avant son passage dans l'anneau du troisième adducteur, ne devait-elle point être préférée ? Je n'affirme pas, je manifeste un doute.
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meaux et le soléaire. Au défaut du mollet , là où les muscles qui le constituent eussent brusquement , la tibiale postérieure confronte avec le côté interne du tendon d'Achille. Deux veines satellites , larges et à parois minces , surtout chez les vieiHdrds , occupent les parties latérales du vaisseau, qu'elles entourent quelquefois par leurs anastomoses. Le netf tibial postérieur est situé en dehors de Tartère, non cependant d'une manière invariable, puisqu'entre la malléole hfiterne et le tendon d'Achille, on Ta vu en dedans de Tartère.
Par une anticipation que réclamait l'histoire des anomalies afférentes aux artères tibiales antérieure et postérieure , j'ai dû faire connaîlrequelqùes aberrations de la tibiale postérieure , et il me suffira de les rappeler succinctement.
Les variétés intéressant sa longueur sont la conséquence de celle du tronc tibio-péronier, de la tibiale elle-même s'arrétant plus ou moins bas dans la région jambière. Au lieu de naître sur le même plan que la péronière, la tibiale postérieure se détache plus haut ou plus bas.
Les différences de volume ont de l'affinité avec le précédent mode d'aberration , et on doit établir que la diminution du calibre artériel apparaît plus fréquente que son exagération ; l'une et l'autre ne nous intéressent qu'en ce qu'elles entraînentdes déviations. Ces.variations de capacités se montrent soua plusieurs degrés , et à peine on peut établir que l'amoindrissement dans le volume existe quand celui-ci d'atteint pas 4 millimètres, puisque, dans l'état naturel, il est de 2 lignes et demi (6 millimètres). Généralement^ et
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cette observation n'est pas sans intérêt, la petitesse du vaisseau se manifeste dès son origine, sans quen puisse Fattribuer au nombre de branches fournies durant son trajet L artère, réduite au point dé devenir filiforme, s'interrompt tout-^à-K:oup vers ta partie inférieure de la jambe, ou, ce qui est moins ordinaire, se prolonge sous la voûte du calcanéum^ nayailt guère <}ue i millimètre de circonférence.
Daas quelques circonstances de dinainutton tMijours primitive ou con^nttale de la jambière postérieure, k ténuité du vaisseau n'est pas uoniinuée, parce que la tibiale antérieure; ou plus ae«veAiia péronière, émettent une brancbe qui renforce son diamêtœ, lequel n en est pas moins inférieur à celui réputé naturel» Lartère de renlbrcement est dmible ; alor3 Tiuie rampe dans Tépaissear des musdes pro- .foojds de la région pMtérieure , lautre s'applique s*r le tibia. Meckel mentic»ine l'exemple curieux d'inversion de la péronière et de la tibiale postéi^iettre. La première se portait et se distribuait à la plante du pied f taudis que lautre suppléait la tibtale antëk*teare interrompue au niveau du cinquième inférieur de ta jambe. Enfin il n'est point rare de trouver le vaiéseâu ^m nous occupe tout-à-feit anniëilé daas la régian fdantaire , dont les artères se détachent alors de fo pédteuse, plus conMnunémeut de la péronière.
La tibiale postérieure manque -t-« elle compléoftment? La figure première, planche 17 de notre atlan, et déjà mentionnée à l'occasion du tronc tibio-péronier gauche, semble au premier aspect la preuve de l'absence de l'artère, du moins dans sa {XMtion snrale. Faut^il répéter que nous avons considéré i'artètie
connue rësiihanl de la fusion de la péronière et de la tibiule postérieure? Le tronc prolongé jusqu^à i3 milliinètres au-<le8SU8 de l'insertion calcanéenne du tendon d'Achille, se bifurque comme on le voit. La branche externe grêle traverse le ligament in ter- 4>sseux et représente la péronière antérieure amoindrie; rinterne, considérable, obliquement dirigée de haut en bas, de dedans en dehors, passe au-devant du tendon d'Achille pour se rendre à la voûte du calcanéum où elle forme la plantaire interne. On n'aperçoit aucune trace de l'externe que remplaçaient . des rameaux de la pédieuse. R. Quain rapporte aussi un cas qu'il intitule absence complète de la tibiale postérieure; cependant l'examen de cette figure, planche 84» n^ 3, montre la présence d'une artère capillaire occupant, au tiers supérieur de la jambe, la place de la tibiale postérieure comme pour indiquer qu'elle existe dans une partie de son trajet, mais seulement à l'état de vestige. Que la plantaire interne ait été ouverte dans l'exemple qui m'est propre et que le dessin repiroduit, il était rationnel, la compression restant inefficace , de recourir à la ligature de la tibiale postérieure; vaine tentative, le tronc n'existait pas isolé. Par une singulière disposition tout opposée à celle qui est joaturelle, ici c'est en dehors du tendon d'Achille, entre lui et le péroné, qu'on pouvait distinguer les battements du tronc tibiopéronier. Portant son exploration à 1 endroit où, plus superficielle, la tibiale postérieure est normalement placée entre la malléole interne et le tendon d'Achille, on ne percevait que de faibles pulsations dues à la branche constituant la plantaire interne. L'aberration
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diagnostiquée, I« ironc libio-péroiiier prolongé pourrail à la rigueur éire lié à la partie iiioyeime de ki jambe, parce qu'il est moins rapproché de los que ne f est la péronière.
La présence d'un faisceau charnu surnuméraire vient aussi modifier les l'apporls de la tibiale postérieure, comme on le voit dans la figure première, planche 85 de latlas de Quain. Une pottion muscn* laire accessoire dn jumeau interne , placée à sa partie inférieure et non loin du calcanéum, longe le côté interne du tendon d'Achille et s'insère au calcanéum par un tendon particulier. La tibiale postérieure est recouverte par des fibres charnues accidentelles au lieu d'élection où on peut la mettre à nu pour Tentourer d'un fil. On ne parviendrait ici jusqu'à elle qu'à travers l'épaisseur du muscle anormal (i).
Je transcris le résumé de R. Quain relatif à la tibiale postérieure, résumé qui porte sur 9. 1 1 sujets, 1 85 offrant une disposition naturelle ou à peu près. Dans a, le vaisseau est réduit de volume, mais renforcé par la tibiale antérieure. Dans lo, même diminution de calibre, mais il se trouve accru tantôt par des branches de la péronière, tantôt de la tibiale. Dans 1 1 cas, la jambière postérieure manquait plus ou moins complètement , et les plantaires se détachaient de la péronière. Sur i sujet seulement, la tibiale avait acquis un volume considérable, et elle donnait la to-
(i) L'opération ne laisserait point que d'être laborieuse. Il £mitirait découvrir et porter en dehors l'extrémité supérieure du long fléchisseur propre du gros orteil, pour arriver dans l'intervalle fibreux existant enire le bord interne de ce muscle et la jauibièrc postcriaure.
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talité des artères digitales. Sur a » ella foumisaait une |[rosse branche qui compensait lexiguïté de la pèrenière(i).
Des branches qui émergent de la tibiale postérieure, une seule, et c est la plus considérablei mérite de fixer latteution ; je veux parler de lartère nutricière du
(i) Il est fort hasardêui Je tenter la iSçâtare de U tibiale postérieure am kaui êe la Jambe, ciMMbe «i, d'ailleurs, une faéittorrbag|e trauroatique survenant dans cette tôgioB, il eât laeiU de décemiDer le vaisseau atteint là où les artères sonî très rapprochées; plus bas même, au lieu désifjnë d'élection, la contraction des muscles est telle, durant l'opération, qu'il devient nécessaire parfois de les eouper en ti avers» je parle des superficiels. H^irrisou rapporte, daès son Artériologie^ avoir assisté à quatre li{]^aiures de la tibiale postérieure, qui toutes, bien que pratiquée;} par des chirurgiens de renom, farent d'une longue et pf^'iiible exécution. Le succès les couronna.
J'ai réussi par la compression seule, mais tôt aptes raccident, à suspendre une hëmonhagte de la tibiale postérieure, ouverte par un coup de sabre. J'ai vu, dans une autre circonstauce, pour une semblable blessure, lier le bout supérieur de l'artère, le sang coula à plusieurs reprises par l'inférieur; mais plus tard on se décida à kiciver des parties tuméiées, enflammées, pour porter un fil sur ce bout. J'ai été appelé tn conaultation par le docteur direstieu, pour un jeune laboureur, qu'une herse avait atteint à ia jambe, La tibiale postérieure fut lésée au-dessus de la nialléule inleme. Malgré l'eniploi d'une compression méthodique, des hémorrhagies, inquiétantes par leur répétition, se déclarèrent. Il n'y avait plbs à compter sur la bf ature à l'endroit de la blessure artérieile 4)ui datait de plifsieurs jours. La crurale fut liée avec succès par M, Gbrestien.
Dupuytren et Delpech ont rendu un immense service à la science ft 'k l'humanité en prouvant, par leur pratique, que les fractures eomminutives de la jambe, avec Ouverture d'une des artères principales de cette fraction du membre inférieur, n'exigeaient pas, d'une ■tanière absolue, Tampotattou, cette mrutilatiou sans uppel, comme le disait le premier de ces cbiruigiens iltustres. La ligature de la ^ morale a été avec succès opposée par eux aux anévrismes traumatiyws^ et , grâce aux ressources d'u» art conservateur» les os hri«és ont été consolidés. Voir un Mémoire de Dupuytren, »)imi poUr
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tibia. Tantôt cependant elle provient de la poplitée, du tronc tibio-péronier, mais son origine naturelle la rattache à la jambière postérieure. La nutricière tibiale ne manque jamais. Je Tai trouvée de plus d'une ligne ( 3 millimètres ) %uv un tibia hypertrophié. A Tinstar de tous tes vaiss^ux nourriciers des os longs, il pénètre dans la cavité médullaire, sans se ramifier (i).
litre: Des anévrismes ^ui compliquent U$ fractures et /â plaies (T armes àfeu^ et de leur traitement par la ligature pratiquée suivant la méthode d'Anel (*).
(i) Bichat {Anatomie générale^ t. lî, pag. 44)^ injectant un cadavre, reconnut que le canal osseux qui transmet k artère en question «tait oblitéré et devenu Jigfamenteux; néauuioinç les braocbesde sa bifurcation, dans le canal médullaire, contenaient du sang, par suite de communications anastomoliques avec les artériules de la subélance spon{];ieuse.
A propos de la tibiale postérienre,'je rappellerai un hk qm ne doit pas passer inaperçu, et qui n*a point échappé à Tesprit observateur du docteur Bizot de Genève. De toutes les divisions du système artériel, le vaisseau qui vient de nous occuper offre bilatéralement et avec une frappante symétrie des altérations or(^niques indépendantes de Tâgc avancé, et qui conduisent it Tanévrisme. Celui-ci, ayant son siège au voisinage de rorigine de la tibiale po«térieufre, ne peut il donner le change, étant rapporté mat à propos à la pbpKtëe ? Je n*ai, à ce sujet, que des présomptions et pas de edriiind«»
ICtiuraîr-on point trop compté sur rorigine normale de§ prind^paktés artères de ta jambe, quand on a proposé de substituer à l'am- ]p«ktàtiott faite à quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité du tibia, une nouvelle méthode à laquelle Larrey avait eii reco*r«, eouime de nécessité et pour conserver le genou ? Un ancien chirurgien militaire, le doctcnrOarrig-ues. la préconisait coAîraed'élecilioii. J*ai vu pjtécuter cette opération sur le vivant, et moi-même j^f ai eu retoonrJBVtne fois, et par choix, alors qu'il s'agissait d'une carie «ero-
(*) Répertoire général tV anatomie et de physiologie pathologiques^ t. V, p«|, aeo. — D«lp«cb, Clinique chirurgicale de Montpellier, 1. 1» pa^. 3t.
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JUSLTIQS^ XII.
Artères planfairet».
Branches terminales de la tibîale posiérieure , les arlères plantaii^es présentent des anomalies plus nombreuses qu'importantes à considérer sous le rapport des déductions pratiques. Moins volumineuse que l'externe, la plantaire interne , parvenue à l'extrémité postérieure du premier os métatarsien , se divise en deux branches ; l'interne côtoie en dehors l'abducteur du gros orteil, c'est elle qui forme sa collatérale interne. L#a branche externe s'anastomose avec l'artère qui émet les collatérales des deux premiers orteils. Quand la plantaire interne est diminuée dans sou volume, elle se consume dans le muscle court fléchisseur du gros orteil. Le développement du vaisseau est-il considérable , il vient concourir en plus grande
fuleiue des os da [àed, W est de précepte d'amputer ici beaucoup plus haut que de coutume, de manière à scier immédiatement audessous de la tête du pcroné. Ou doit tomber sur la poplitée avant sa division, et u'avoir qu'une ligature à appliquer; tandis que dans l'amputation à l'endroit ordinaire, on lie les deux tibiales, la péronière, les jumelles, et aussi des artères moins importantes. Or, dans Je premier cas, on semble être en garde contre lef hémorrkagies consécutives;, dont les chances sont moindres puisqu'un seul vais-* seau a été lié. Eh bien ! les limites inférieures de la poplitée ne sont pas assez invariables pour adupter une méthode qui, d'ailleurs, présente quelques inconvéuicQts, et que ce n'est point ici le lieu d'examiner. Sollicité par moi, Oelpech pratiqua à l'hôpital Saint^Éloi de Montpellier l'amputation de la jambe, suivant ponctuellement les données indiquées par Gaiiigues; et cependant il nç fallut pas lier moins de quatre artères, par la raison que la poplitée descendait moins bas qu'elle ne le fait communément*
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part que de coutume à la formation de l'arcade plantaire, et ^ors Fartère plantaire externe est moins grosse.
J ai vu ce qulndique Theile^ cest*>à-dire la plnn« taire interne constituer avec des branches de lexterne et le rameau anastomotique de la pédieuse, une sorte d arcade plantaire superficielle située entre les imiscles et l'aponévrose. La figure 5 de la planche 37 de Tiedemann nous montre la plantaire interne se continuant en avant ainsi que la première interossease plantaire. Sous la figure 7 de la même planche , on voit la plantaire, après s'être divisée en i^meaux multiples, s'anastomoser avec les artères du gros orteil.
Plantaire externe. — Ayant égard au calibre de la plantaire externe, c'est elle qui continue la tibiale postérieure ; on sait qu'arrivée à la partie postérieure du cinquième espace interosseux, elle constitue l'arcade plantaire variable sous le double rapport de la situa** tion et de la composition ; tantôt on la trouve en bas et en arrière des os métatarsiens^ tantôt sous leur partie moyenne. J'ai possédé on pied gauche injecté sur le* quel la plantaire externe, très réduite, se perdait dans l'abducteur du petit orteil et restait entièrement étran» gère à l'arcade plantaire peu développée et due seu* lement à la pédieuse. La péronière antérieure a été observée comme prenant part à la formation de Fur* cade. Parfois la plantaire externe n'y concourt que par quelques ramuscules grêles, et toujours son cali^ bre paraît en raison indirecte de celui de la pédteuse.
La première se montre-t-elle beaucoup plus grosse que de coutume, une telle dispo$ition'pêut dépeaàte^
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comme le menûonne Ë.*^. Lauth, de ce que l-aBas* tomotique profonde, et sur le sujet dont il parlç elid se détachait de la péronière antérieure, est très ténue, et en semblable occurrence les artères collatérales plantaires émergent presque toutes de la plantaire externe»
Les artères des orteils offrent des variétés quant à leur naissimeo. D après Meckel , lareade plantaire fournit le plus généralement les deux plantaires des trois orteils externes et la branche péronière du second ; rarement produit-elle sa tibiale , plus rarement ^qpre les branches plantaires du gros orteil. J'ai dé«iDQQtré ce mode daberratioQ existant bi^latéralem^ot Je ne suivrai point les artères des orteils dans toutes les dcvifiMOUS rel^lMves à leur origine ou distribution, me l)orfl9nt à rappeler que la plantaire du gros orteil f t la branche interne du second sont celle? qui varient le plus souvent. II est une anomalie que j ai vainement cherchée sur un grsind nombre de pièoas sèches , anomalie que jq désirais surtout constater» alor^ que MfH^kel assure ne Ts^voir jamais vue, tandis que ïheile (i) et Cruveilhier Vont observée.
La disposition artérielle du pi^d se présenta dV bord normale y mais la branche sortant de Tarcade plantaire tout au voisinage du petit orteil, se divise en ses collatérales interne et externe; à côté se détaobe» isolément de larcadd, la oçllatérale externe du qua? trième orteil. Comme doit le fieiire présumer la nature du sujet, j ai peu à dire sur les artères plantaires dan9 le«u* mpport aveo les appUcatipua pratiquas ; iei il bj
(l) Encyclopédie anàtomique^ t. III, Myohgk H j/étigéiçhfie ,
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a de ligature immédiate à poser sur les vaisseaux que lorsque la blessure Us a mis à nu *t qu ils sont peu profonds, circonstance dans laquelle la compression doit ^ijfÇi*^ ûr^inaire^^fit poiir Jurêjer { ecquleipent du Sang. Inciser profondément la plante du pied, afin de découvrir le vaisseau ouvert, serait agir peu ration* nellement, à eausede la nature des parties sur lesquelles on opère, et aussi des anastomoses des plantaires avec la pédieuse, communications vasculaires qwî amèneraient Thémorrhagie : celle-ci est^elle inqm^ts^nte Qt même incoercible, après Temploi des ipoyeii$ préalables il iaut, sans hésiter, lier la tu bi^le postérieure.
PARALLÈLE
DES IIBIIBBES INFÉRIEURS ET SUKROSmiS, BOIYI D'UN BÉSOMÉ DES PRIHCIPALES TABIÉlift.
Comparer certaines régions du corps humain , saisir entre elles quelques traits de similitude, c'est poursuivre un but utile et offrir une sorte d'attrait à Tesprit. N oublions pas surtout qu'analogie n'est point identité. Dans un temps déjà loin de nous, on fut conduit à établir un parallèle entre le squelette des membres supérieurs et inférieurs. Bornée d'abord à ces parties osseuses, la comparaison s'étendit assez naturellement aux muscles et aux vaisseaux. Je retracerai avec rapidité les analogies qui existent pour les artères des extrémités , tout en ayant soin d'indiquer les dissemblances. Je récapitulerai aussi quelques anomalies importantes, afférentes à ces vaisseaux.
Trois artères, à droite le tronc brachio-cépbalique, la carotide primitive et la sous-clavière ; à gauche les homonymes de ces dernières, émettent les artères destinées pour la tète et les membres thoraciques, tandis que l'on ne compte que quatre troncs principaux, fournis par les iliaques primitives, et d'où émanent les branches qui se rendent au bassin et aux extrémités abdominales. Voilà donc une différence numérique, a moins que, forçant l'analogie, on
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ne considère la sous-clavière et la carotide commune cotnme formant un tronc unique. La brachio-cépha- 1ic|iie, tronc impair, ne ressemble qu'à elle , et n'a pas d analogie, du moins dans l'espèce bumaine. On sait que cette artère ofFre de nombreuses déviations i^latives à sa dualité, son absence, son inversion à gauche , etc.
Prétendrait-on découvrir quelques points de comparaison entre la carotide primitive se distribuant à la tète , et Thypogastrique se portant au bassin et aux organes intra-pel viens. Je n'aperçois là , je l'avoue, aucune correspondance, et sous le rapport des anomalies, une grande dislance sépare ces vaisseaux; par exemple, quant à l'origine, qui ne sait que celle de Thypogastrique , émergeant de l'iliaque primitive, est constante? Il en est parfois autrement de la , carotide droite , soumise aux fréquentes variétés de l'innominée. D'autre part , une fixité , sur laquelle on compte heureusement dans quelques circonstances opératoires , appartient à la carotide primitive indivise dans un long trajet. Quelle artère ])lus variable, dans son étendue, son mode de distribution, que Thypogastrique? Renonçons à poursuivre Tanalogie , quand elle n'est point même apparente.
Un rapprochement ostéologiqùe. facile à admettre, est celui existant entre la ceinture pelvienne et l'épaule; mais il n'y a point à en inférer de similitude dans le système artériel de ces régions. Si Ton croit voir dans la sous-clavière, pour l'épaule , la représentation de l'iliaque externe, pour le bassin, ii importe, afin que ce parallèle ait quelque justesse
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oonin* le hit obsdrver le profeNtur Cmvêilhkl^ {Anatomie tkicr^titm ^ iome 1(^ pagd 74B))de faire an emprunt aux principales brincbes pelviennes de rhypogastrique \ à l'instar du soapulum , Tos ooxal esc circonscHt paruncDrcit artériel. La com* paraâson n « rien que d'exact entre les sus-sous^ scapulaires et les ischia tiques, fessière^ obturatrice; «Mis celles ci sont des brandies de riltaqtie interne. £i nous passons aux aberrations d'origine^ de volume, de distribution intéressant la sousH^iavièle et rilim{ue externe, nous ne rehconirons rien qui lie ces vaisseaux ou les rapproche. Naissance régulière, trajet étendu , sans division , dualité ou parfois unité des branches qui s'en détachent^ tels sont les caractères propres à Tiliaque externe, conditiobë Mncitomiques qui préparent le êuccès feii c»s de ligature. Origine variable de la sous^clavière drmtê, venant quelqtieibis, à gauche^ de Tàorte thot^adque d^scemlfeinle^ et passant au-devant de la ti*achée^Uttère, ttiultiplitrité dei bmndies émergeant de la souâ^dâfière, et vîit»iabilité, voilà des traits signific^llft d'Utt* dlSsemWntiOe qu'il n'est guèiie permis de méconMltre.
J'aborde une division dfe l'arbre artériel, ^ l'un» iogie des vaisseaux n'est plut équiVoqM^ unAtogie s'étendant même à plusieurs aberrations.
L'axillaire et rhumémte correspondent * la Jetnorale et à la poplitée. L& portioii popMtée dtt trotte crtiral rappelle celle de la brit^hiale, nituée «n pli tlu ct^ude* L'humérale prtjftHide est râttategne de fa ïtémomle profonde. A i'occusiott de la ^«istm inoitts glande fi'équenoe des Vîiriét^s de ces artères, la statistique donne le rési^llat suivant» Tia biAnx^tion
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prématurée de la fémot*ale en superfieielie et pi»ofonde y oa mieux la pi^ence de deux artèiies fémorales succédant immédiatement h Tiliaque externe, est plus rare que la dualité de la fin de raxilbire, ckmoant ainsi deux brachiales.
Quant à cette insolite dichotômtf se manifestant dans le tronc artériel de la ciitsse et du bras, il arrive^ ^ pour celui-ci, que la séparation reste marquée dans la continuité du membre, avec communications vasciFlaires plus ou moins larges, alors que dans le membre inférieur on a vu s'opérer la fusion des deux vaisseaux anormaux, et Tunité, qui constitue 1^ règle, succéder à la dualité, qui établit Texoeption.
Cette disposition, dont j ai mentionné deux cas , est rare. Je parle ici d'une crurale superficielle double indépendante de la profonc^e. Un phénomène dig;ne d'attention, c'est que lors de la bifidité pférfaturée de rhumérale, comme de la fémorale, il y a presque parité de calibre entre les deux vaisseaux.
' Le lieu de division, si variable, de cette dernière artère, établit des chances de sucrés bien différentes, quand il s'agit de sa ligature pratiquée dans le triangle inguinal. Il n'en est plus ainsi pour l'humi^rate profonde, dont forigine plus ou moins élevée n'exerce point la même influence sur la ligature de la brucl)iale.
Nous avons dit que cette artère, au pli du coude, pouvait être comparée à la poplitée; mais il convient d'ajouter que les déviations arrivent beaucoup plus souvent à. l'artère du bras qu'à celle du jarret. Jjd pi^emière est bifide, supei-ficielle, ce <f«i ne s'ofeserve que très exceptionnellement diee Tautre.
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La division de rbumérale se rapproche dé celle de la poplitée en tibiale antérieure et tronc tibiopéronier, à la différence que les artères de lavantbras, assez habituellement en rapport de volume, se détachent au même niveau, ce qui n'est pas pour les artères de la jambe. La tibiale antérieure représente la radiale, et toutes deux ont cette concordance d'anomalie, en vertu de laquelle elles diminuent de calibre : tôt après leur émergence , elles s arrêtent subitement, Tune au pied, l'autre à la main, mode daberration plus fréquent pour la tibiale antérieure que pour la radiale.
Poussant plus loin la comparaison entre ces artères et les envisageant sous le rapport de la médecine opératoire, on reconnaît qu'elles ne peuvent guère être liées que vers leur partie inférieure , sauf la circonstance de lésion traumatiqne qui les met à découvert.
Cest au tronc de la cubitale que correspond le tronc tibio péronier, la cubitale è la tibiale posté* rieure, et Tinterosseuse de lavant-bras à la péronière. Étendant la comparaison jusqu'aux anomalies, on voit que cette dernière artère naît quelquefois vers un endroit très élevé de la poplitée, de même on observe Tinterosseuse provenant à une grande hauteur de la cubitale , voire même de Thumérale. Quelques faits montrent la péronière produisant la pédieuse, ainsi que la cubitale fournit accidentellement la portion carpienne de la radiale. Il est une remarquable anomalie atteignant la péronière, et qui est sans analogue au membre supérieur, je veux parler de laccroissement extrême du vaisseau;
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quand il en est ainsi, il remplace la tibiale posté, rieure, dont on ne rencontre plus que quelques ves. tiges sans continuité. Jamais Tinterosseuse ne se substitue ainsi à la cubitale y dont elle peut égaler la capacité. En résumé, les variétés se manifestent plutôt dans Tinterosseuse que dans la péronière. Faut-il rappeler que la thérapeutique chirurgicale n'a que peu d action sur ces artères, en raison de leur situation profonde ?
La pédieuse est sans analogue sur la lace dor* sale de la main, tandis que deux arcades en occupent la face palmaire, et qu'une seule se rencontre à la plante du pied. Les crosses palmaires et plantaires sont sujettes à plus d'un genre d'aberrations, peu comparables entre eux, et se montrant plus souvent dans les premières.
Il est difficile d'établir d'une manière absolue la fréquence des anomalies envahissant plutôt les artères des membres supérieurs que des inférieurs, ou réciproquement ; pour les uns , tel mode d'ano* malie est plus souvent observé, pour les autres il Test moins : prenant pour exemple les artères de Tavant-bras, la déviation, comme Fa constaté Lauth fils, intéresse spécialement le lieu de leur, origine plus que leur calibre, et le contraire advient pour les arlères de la jambe. Ces caractères ne sont plus les mêmes pour le bras et la cuisse. On peut néanmoins avancer que les aberrations sont plus fréquemment le partage des artères de l'extrémité thoracique que de l'abdominale, assertion qui n'est guère applicable qu'aux vaisseaux d'un cei*tain calibre.
Moins intéressantes, au point de vue des déduç-
lioBS prlitiques^que les anomalies des artères des membret» celles des vaisseaux destioés pour les cavités spleachniques n'ont point été étudiées avec le même soin* De ces artèret » les unes se rendent aux parois eu tronc I les autres aux organes renfermés dans les . ifrandes cavités , et de là la dénomination de pariotalts et de viscérales» A 1 occasion des premières, s'il est une frappante analogie, dans quelques parties du système vasculaire à sang rouge , c est celle que préselitent les intercostales et les lombaires. Naissance, volume , ti*ajet i terminaison , tout ici se réunit pour ajouter à la ressemblance et la rendre plus parfaite. La dilKârcnce tient uniquement à la conformation des fMU*ois du thorax et de labdomen. Les artères pariétales se distinguent par leur disposition régulière; je n'en excepte même pas la méningée moyenne ou spbéno -épineuse, véritable artère pariétale intracrânienne. Je n'omettrai pas de mentionner une eu,cepcâon concernant IWigine d'une artère pariétale « Tépigastrique ^ dont la naissaùce variable est d^une haute importance dans la pratique chirurgicale. A part l'émergence de l epigastrique , elle rentre dans la règle applicable aux vaisseaux se distribuont aux parois des cavités splanchniques. Les artères viscérales manquent des caractères que nous venons d'assigner aux précédentes ; elles ne peuvent se comparer entre elles ; ici l'analogie cesse.
Les variétés aitérielles intéressent ks viscères oreuX) membraneux ou les parenchymateux glandulaires» Pour les premiers, les déviations sont« en général , moins multipliées et moins étranges. Elles portent k plus souvent sur l'origine qui a lieu a une
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hauteur diiïéfmi^\ elles ndis3ei}t i^aJéuieni ou en comoiun^uté, h^s organe^ qui piésicjem auj «épré^ tioi}^ constituent nn^ tout «lutr^ (catégorie \ Içm v#ir rléiéê artaricJle« «y montrent qoipmune» et paraissent ^ multiplier en raison ile la capacité des vaisseau)^ , comme on peut le voir pour Ie3 reins. Il en est df in«ma qusiot aux autres viscères impairs appartenant à la via organique*
J'arrive au teiine de lexposition raisonnée de cette longue série de variétés, anomalies artérielles, re^ cueillies par moi sur le cadavre , communiquées ou empruntées aux auteurs qui se sont occupés du mé^ne sujet. Au milieu de nombreux et |)arfQis arides détails» la pensée que j accomplissais peut-être une couvre de quelque utilité est venue soutenir ei wh nimer mon zèle. En présence d'une masse considérable de faits, j'ai bientôt senti qu ils n'étaient qu'une richesse factice , sans le moyen de les féconder, c'està-dire de les rendre profitables à la science. Elle est trop haut placée pour ne relever que des faits seuls. Quelque compaetes qu'on les suppose, a dit l'immortel auteur de la Mécanique céleste , ils conduisent à upe nomem^lature , et c'est iput. Vn fait n'a de valeur réelle qu a la êoMïtioa de Fidée qu'il révèle, et c est avec raispn qu# ) on a avancé que cellerci d^épend autant de riotelligence observatrice quadu fait observa. Les faits n'ont enfin d'importance qu'à la conditioii d'en épuiser les conséquences et de les traduire fin principes ou lois. Ne voit-on pas les mêmes faits devenir le texte d'interprétations différentes et souvent opposées?
J'ai çim'Qhé h n^ ffum^r de ce se/itiment n^uri^I
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qui , malgré nous , exagère riinportance du sujet que nous traitons, et qui , comme un mirage trompeur, fascine et &usse le jugement. Le professeur Velpeau la dit avec raison, là où il y a changement dans la situation d'une artère, la blessure survenant dans son lieu ordinaire ne peut l'atteindre , alors qu Ile l'intéressera^ dans la région où naturellement elle ne se rencontre point. Il faut , avant d'entreprendre une opération de quelque gravité, que Thomme de lart explore la partie sur laquelle il doit agir, que le souvenir ou Thistoire des anomalies observées dans cet endroit du corps lui donnent Téveil contre celles qui pourraient le surprendre: tel lieu éloigné du voisinage d'une grosse artrre peut en êlre pourvu. Ces préceptes n'ont pas besoin de commentaires : aussi me suis-je attaché à ce que le médecin opérateur ne fût pas surpris, autant que possible, par ce qu'où appelle hasard. Qu'il me soit permis d'insister encore sur la nécessité de découvrir dans une certaine étendue le tronc artériel que l'on se propose de lier, afin de reconnaître si une branche volumineuse se détache près du point qui recevra la ligature. A côté des règles, j'ai dû citer des exemples pour les confirmer. Ceux-ci rappellent des insuccès, utiles enseignements qui ne sauraient passer inaperçus. Exhumant quelques revers après des opérations chirurgicales, j'ai eu présent à l'esprit cet ancien et bienveillant adage : « îndulgeamus aliis, ut nobisindulgeant. »
Les anomalies artérielles paraissent se manifester avec une sorte d'affinité ou de liaison les unes pour les autres, et c'tist par gradation qu'on est conduit des
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plus simples aux plus extraordinaires. Toutefois, une des déviations les plus étranges, et qui semble se refusera toute explication^ est celle reproduite dans ce livre. 11 s'ngit de la crurale rejetée à la partie postérieure de la cuisse, de la crurale naissant de Fischiati(|ue et la continuant. Ne dirait-on pas qu'une sorte d'instinct porte les principales artères des membres à suivre le trajet, à se rapprocher des troncs nerveux? Ici la fémorale était accolée au grand nerf sciatique.
Il y a ordinairement dans les déviations artérielles une véritable subordination : c'est ainsi que le changement d'origine, de direction, entraîne d'autres modifications. Néanmoins quelques variétés, par leur nature même, sont indépendantes : ainsi paraissent celles bornées à l'extrémité périphérique du vaisseau.
La plupart des anomalies soumises à notre observation ont leur siège dans le seul système artériel. C'est un tronc bifide au lieu d'être unique, un changement d'origine, de volume , de position, de direction et de rapports; c'est l'absence complète d'une artère remplacée par des vaisseaux normaux ou aberrants.
Il est un autre ordre d'anomalies plus complexes qui cessent d'être limitées à un système vasculaire unique, puisqu'elles mettent en communication l'artériel et le veineux. Voilà une évidente exception à la loi d'affinité du soi pour soi , créée par notre vénérable maître Geoffroy Saint-Hilaire. Qu'il me suffise de rappeler l'observation d'un adulte chez lequel les deux veines pulmonaires droites s'ouvraient dans l'oreillette de ce côté, sans trouble dans la circulation et la respiration.
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A ce Fait, j annexerai celui d'un enfaotmoxuné, sur lequel la veine cave supérieure allait aboutir dans loreillette gauche. I^a-t-ou pas constaté quuue branche vasculaire insolite mettait en communication directe Tartère pulmonaire et l'aorte? Ces embrap^ cbements dissin^ilaires se manifestent assez raremeutt et,grâceaux travaux modernes en organogénie, ils semblent passibles d explications plus ou moins plausibles par le mode d'évolution du cœur, des gix)s vaisseaux qui en partent ou s y rendent. L avouerai-je ici? |X)ur rester fidèle au but que je m'étais proposé, j'ai fait comme violence à quelque tendance scientifique qui me portait à étudier les aberratious vasculaires au point de vue de la théorie de la monstruosité ou tératogénie. J aurais pu ajouter de nombreuses preuves à celles qui démontrent qu'on a trop accordé au' lystème artériel en le considérant comme uue sorte [de régulateur, {^'auteur de V Histoire générak et particulières des anomalies a démontré qu'on ne saurait retrouver dans les aberrations vasculaires les causer pri* mordiales de difformités , mais simplement le^ modifications initiales, d'où peuvent provepir consécutivement ^utes le$ auti^es.
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iMTftODOcnoN. Nécessité de conoattre les anomaUeg artérielles; exemples en preave de cette assertion. Préceptes applicables aux artères des membres, pour apprécier leur régularité ou la disposition opposée. Principaux auteurs qui se sont occupés des anomalies vasculaires; elles sont plus fréquentes pour les artères que pour les veines satellites , ei se manifestent plus souvent du côté gauche que du droit , aux membres thoraciques qu'aux membres abdominaux. Une variété artérielle existe rarement isolée. L'anomalie la plus ordî< naire est celle intéressant l'origine du vaisseau. Parmi les sciences descriptives qui demandent la reproduction des objets , l'anatomie occupe le premier rang, surtout s'ils affectoat une disposition insolite. Il importe de substituer l'imaga à la réalité pour être compris de ceux qui n'ont point été à même delà juger; 4 à 4 2.
CiA^iTiB I*'. De quelques anomaltee des gros troœs artériels qui naissent du cœur ou s'y rendent. Ectopie des veines pulmonaires droites insérées dans l'oreillette de oe oôté. Large ouverture de la cloison interauriculaire. Hypertrophie générale du cour. Absence de cyanose. Réflexions inspirées^ par cette observation; 43 à 21. — Oblitération presque compièCe de l'artère pulmonaire. Ectopie de l'aorte, naissant du ventricule droit. Communicaiion des ventricules par arrêt de déveleppement de la cloiscm. Mécanisme de la circulation dans cette malformation du camr. Les vices de conformation signalés sont-ils en organogénie susceptibles d'explication? <â à t6. -^ Anomalies relatives à la crosse de l'aorte. Fait observé sur un adulte chez lequel la situation , la direction et la division du vaisseau sont changées. Conséquences pratiques; 3$ à $^. —
{^Anomalies des valvules sygmoïdes; nombre plus aoivent augmenté qne dkaimié. fiijsteooe de quatre vahrples syg*
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moldes aortiques . La valvule surnuméraire plus petite que les autres: 39 à 40. — Anomalies des artères cardiaques; elles naissent au-dessus, au niveau ou au-dessous des valvules sygmoïdes ; elles proviennent d'un tronc commun. Présence de trois artères cardiaques; 40 à 43.
Chapitbb il Anomalies du tronc brachio-céphalique. Des tentatives malheureuses de ligature de cette artère ont conduit à une détermination plus exacte de son histoire anatomique. L'opération a démontré Torgamsation d'un caillot malgré le voisinage du plus grand courant sanguin de l'économie . Incertitude des cas qui semblent réclamer la ligature de Tinnominée. Longueur différente du tronc. Terme au-delà duquel existe la variété. Le tronc plus élevé chez la femme. Brièveté de l'artère. Absence complète. Dualité. Inversion sans transposition des viscères. Tronc trachéo-cépbalique émettant la mammaire interne droite, tantôt la thyroïdienne inférieure de ce côté, même la moyenne dite de Neubauër; 43 à 55.
Ghàpitib III. Anomalies des carotides primitives et de leurs branches. La disposition longtemps indivise de ces artères explique le succès de leur oblitération artificielle. Variétés d'origine des carotides. Lorsqu'elles se détachent d'un même tronc , il se trouve placé entre les artères sous-clavières ou à leur droite , si le tronc innominé manque. Les carotides émanent de> la crosse aortique. Absence des carotides primitives , les carotides externes et internes sortant immédiatement de l'aorte. Déviations dans les rapports de la carotide primitive avec le nerf pneumo-gastriquô. La région du cou où les carotides se divisent offre des variétés suivant l'âge, le sexe. Curieuse aberration résultant de la non- division d'une carotide primitive , et ici les branches habituellement données pal* la carotide externe viennent du tronc carotidien , dans l'ordre de leur succession naturelle. Conséquences pratiques de la nonbifurcation de la carotide primitive , 56 à 37.
Artères carotides externe et inteiiie. Il n'est pas toujours facile de les distinguer à leur point d'émergence ; l'observation clinique le prouve. Variétés dans la naissance de la carotide externe ; 73 à 76.
Artère thyr&idienne supérieure. Quand elle n'existe pas, l'homo-
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nyme du c6ié opposé la supplée. Dualités d^une des thyroïdiennes; 76 à 79.
Artère linguale. Déviations d origine , de direction et de trajet, 79 à 82.
Artère faciale. Les anomalies qui la concernent portent moins sur sa naissance que sur son volume et son mode de distribution. Les anomalies sont ici assez fréquemment bilatérales, 83 à 86.
Artère occipitale, A été vue tirant son origine de la carotide interne et môme de la sous-clavière. Si Toccipitale manque , des branches de la cervicale profonde la remplacent; 86 à 88.
Auriculaire postérieure. Elle vient parfois de l'occipitale. Lors de l'absence de l'auriculaire , des rameaux nés de l'occipitale et de l'auriculaire antérieure se substituent à elle; 88.
Artère pharyngienne inférieure. Branche irrégulière de la carotide externe. Peut nattre de l'occipitale , de la carotide interne ou de la bifurcation de la carotide primilive. Existence de deux pharyngiennes d'un seul côté; 88 à 89.
Artère temporale superficielle. Branche terminale de la carotide externe. Des variétés de la temporale dans leurs rapports avec l'artériotomie; 89 à 92.
Artère maxillaire interne. Ses aberrations plutôt afférentes à l'art anatomique qu'à la pratique chirurgicale; 92 à 93.
Artère carotide interne. Les inûexions de ce vaisseau sont-elles prononcées au voisinage du pharynx et des amygdales , l'artère se rapproche de celles-ci par le sommet d'une de ses courbures. Déductions relatives à l'ablation des tonsilies; 93 à 94
Artère ophthalmique. Ne se détache point invariablement de la carotide interne. Elle naît de la sphéno-épineuse, branche de la maxillaire interne; 94 à 98.
Artère communicante postérieure, 98 à 99.
Chapitre lY. Anomalies des artères sous-clavières et de leurs branches. Variétés d'origine comprises dans les catégories suivantes : sous-clavière droite sortant directement de la crosse aortique , par suite de l'ectopie ou de l'absence du tronc innominé; g^us-clavière naissant de l'aorte thoracique ou d'un tronc médian commun aux deux carotides primitives; sousclavières venant des deux extrémités de l'arc aortique. Exemples de la plupart de ces anomalies. Absence de la sous-
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olirvlèrg gawBhe, <tiie ■wpp ié e wk «rtèw fawraî» pif te v<rtébrale. Connexions des sous-clavières avec les ptrties toitiiies. Bctopie de la veine soos-davière droite passant entre les deux scalènes. Fait observé sur un sujet soumis à la ligature de l'artère eottSK^Iavière ; issue fiineste de TopératioD. Comme fat veine, Tarière peut être déplacée et se troover M-devant du •Galène antériewr. geos-davière droite traversiAt les fibres de ce muscle. Fasciculàtions multiples des scalènes vers leurs insertions costales, moditent ainsi les rapports avec les sooe^ clavières ; 99 à 4 4 4 .
Artèm verîébrai^ ÀBomalies embrassant lenr origine et le lieu de leur introduction dans le canal formé par la suite des anneaux de la base des apophyses transverses des vertèbres cervicales. Vertébrale gauche naissant fréquemment de la crosse aortique ; disposition contraire de la vertébrale droite. Double jorigine des vertébrales , 4 1 4 à 4 4 6.
Artères tkyrcMimnes infériewes. Variétés numériques. Les thyroïdiennes proviennent quelquefois d'un tronc o(M»mun. Ou a vu une des thyroïdiennes naissant avec la mammaire interne et rintercostale supérieure. Absence d'une ou des deux thyroïdiennes inférieures. Troisième thyroïdienne ou surnuméraire se portant à droite , mais n'étant pas celle de Neubanër ; 4 4 6 à 422.
Artère scapHlaire svtpérieitre. Peut être lésée dans la ligature de la sous-clavière quand elle vient de la thyroïdienne inférieure , ou que leur origine est commune. La seapulaire produit parfois une branche qui s'accole à la partie antérieure de la jugulaire tnteme; 4 2S à 4 23.
Artère oervicak profbmte , 423 à 4 24.
Artère mammaire interne. Peu d'artères sont a«sw constantes qu'elle dans son trajet et son mode de distribution ; son origine est variable. La mammaire interne peut naître de la crosse aortique. Les anomalies de la mammaire se traduisent pkitôt par des brant^hes mnltiples que moindres de celtes qui sont ordinaires. Présence de deux mammaires internes d'nn seul côté; 424 à 4 25.
CaAPiraa V. Ârlère axiilaire et branches q« s'en détachent. Rarement l'axillaire est double au lieu où elle eucoède à la aousdavière , mais bien à aa terminaison. Bifiireatien de l'asiliaire
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4im0mtiéêm àftérêÉ bradiiales , se cofrt!tlti&m k l*àtaiit-bras pow imim Vêl fftdhile ^t ta cubitale. t)eut anèrés oocapafit la région 4fè l'aisêële. fl n'wtlstô cependant qu*ime axlllaire tiiriq«« j VaisAft vaisneftii aberrant étant destiné à mnltipiier les ènaêtOftioseé an poorttnir dô î'articcîatîon buméro-cnbitale. Résdlt«l6 pratiqned de la dnaHté de l'axiliaif 6 Yanétés des orfanes confrontant avec elle. L*absence complète xles insertions daticulâireê an tnuade grand ^pectoral la rend superficielle. Ttom teineot aiLillaife double. Les veines brachiales et la basifiqM fi'oovrant âaM l'aisselle pins haut que ée contume , l*aridre se trouve entoutée d'un ples:ns veineux qui ajoute aux éaiigwfi de la ligature de l'aHére. Déviations dans ses rapports avec les cordons nerveux du plexus brachial ; 1 36 à < 35.
Artère dcfomtd/e j 4 W à 1 3^.
Arîète êeofuktire û&mmnne. Son volume diffère en raison de réWvatioft de son origine. Elle peut venir de l'humérale. Antagettmme efctre la scapulaire commune et la scapulaire supérwurp; la prenrfère fbnmit anormalement la collatérale interne et BvpéHeuredn bras. Observation tl'une scapulaire commune donnant la ptepavi des branches qtd naissent de Taxftlaîre ;
âmt$ tiPdmiiM» oHilHMre. Manqtie ou est t!oaMe. Dans le fn^mier eM» elle est B«t)^iéée par des nimesut de Taxinalre oe de i'Mromiale.
ànèift cimmf^(jD9 ^ié i i &i m . Bortn^le dircetemont de l'axiflah-e , et Bit«atkm Mdriettre feit qu'elle devient une véritable récorrettte; qikelqttélèto «Ile ^tt son origine de rimmérale pTofonde, et rédpreqviement ; 439 à liO.
GiâMiiE YL De Vàttén bmUale et de ses teanehes €oap d'«tl rapide sor l'histoire analoiniqiie de ce v»iB«ea«« On considéra loagtem^ comme iréguUer ce qui eet l'aimiMlie > c'està-dire k diviiioâ précoce de l'artère. InctotiOft de quelques variétés dans les parties en eenaesité avec elle^. Medifioa^ns dans* MB rapporU avee le nerf médian* Piincipales déviailons das veines de l'Avant-brafi et rations qu'elles peuvent einsi affecter avec l'artère brachiale. Anomalies dent elle offre l'enaaii^e ^ oompriaes eoas quatre cMs priiicipadix : division précoce du troue; abenmtion des «rfeôrea eollaténiee et récurrentes ; ^istcttee de vaiaseanx alMrrMiis i «nemalieB owiriti-
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pies. Exemples mentipDnés à ToccasioD de chacane des catégories précédentes. Fréqiieoce de la bifurcation prématurée de rhumérale , en radiale et cubitale. Conséquence attachée à la duplicité de Thumérale , dans les circonstances d'anévrisme ou de lésion traumatique d'un de ces vaisseaux; 4 44 à 4 49. — Quand la brachiale est double , c'est ordinairement la radiale qui s en détache la première , à des hauteurs diverses. Situation superficielle des deux artères remplaçant l'unité du tronc. La naissance élevée de la radiale produit au pli du bras. des changements importants à connaître; située quelquefois en dedans du bras, elle reprend sa place et ses connexions habituelles arrivée à l'avant-bras ; la sphère d'extension de la radiale s'agrandit , soit qu'elle émette en haut le tronc interosseux, soit qu'inférieurement elle donne un nombre insolite d'artères digitales; 449à 462. — La cubitale vient plus souvent de l'axillaire que la radiale ; le contraire se remarque , lors de la division précoce de la brachiale. Brièveté de la cubitale ; 4 62 à 4 68. — Le tronc des artères interosseuses naît exceptionnellement de la bifurcation prématurée de l'humérale Exposition de quelques cas semblables. L'émergence hâtive du tronc interosseux établit en pratique une circonstance difficile, quant à l'emploi des moyens de thérapeutique chirurgicale. Le tronc interosseux provient de la radiale. Absence de Tinterosseuse antérieure , remplacée par une artère radiale rudimentaire. Branche satelUte du nerf médian; variété de cette artère ; son volume a été trouvé égalant celui de la radiale. L'artère du médian peut s'étendre jusqu'à la paume de la mam et s'aboucher avec la crosse palmaire superficielle ; 4 72 à 4 76.
Artères collatérales et récurrentes; 476 à 479.
Artères aberrantes. Elles ont pour usage de renforcer un vaisseau principal, en lui donnant comme une double origine, après laquelle il recouvre son calibre naturel ; 4 79 à 4 84 .
Anomalies multiples. On désigne sous cette dénomination celles , plus ou moins nombreuses, dont la cx)existence ne détermine point toujours la subordination ; celles qui ne sauraient guère être soumises à une classification méthodique. Exemples ; 484 à 484.
Arcades palmaires, L'antag(toisme observé entre la radiale et la cubitale à Tavant-bras , se continue dans les arcades palmaires. La superficielle est-elle rudimentaire ou vient-elle
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même à manquer entièrement, la profonde la su{4)Iée et fournit les collatérales digitales. Considérations sur les méthodes hémostatiques à employer dans les hémorrhagies de la paume de la main; 484 à 4 91.
Chapitre Vil. Anomalies de l'aorte thoracique, Opinions diverses des auteurs sur la fréquence des aberrations qu'elle peut présenter. Variétés principales de l'aorte pectorale , bornées au tronc lui-même. Différence observées relativement à la longueur , la largeur et la direction de la crosse aortique. Bifidité du vaisseau à sa sortie du ventricule gauche , et division en deux troncs. Absence complète de la crosse aortique ; 4 93 à 2 4 7 .
Artères bronchiques. S'anastomosent avec les artères pulmonaires, ainsi que l'ont annoncé Haller, Sœmmering et Reissessen, etc. Doutes à cet égard ; 24 7 à 223.
Artères thymiques. Difficulté, quant à leur origine, de formuler
la règle , au milieu des variétés. Une thymique provient de la
''mammaire interne, avec la diaphragmatique supérieure. On a
suivi une thymique émergeant de la carotide primitive : 222
Artères péricardiques. Se détachent assez communément de la mammaire interne , de k thyroïdienne inférieure. La bronchique droite fournit une péricardique postérieure , 223 à 224.
Artères oesophagiennes. On en compte de trois à six et au-delà. Leur naissance régulière se rapporte à l'aorte, au-dessous des bronchiques; 224.
Artères médiastines. Nombre variable. Les postérieures sont les plus considérables , elles sont quelquefois en communauté d'origine avec les péricardiques ; 224 à 225.
Artères diaphragmatiques supérieures. Indépendamment de celles dues à la mammaire interne , il existe assez souvent des diaphragmatiques supérieures qu'il convient d'appeler moyennes, pour les distinguer des premières. Toutefds , les moyennes doivent figurer dans les anomalies ; 225.
Artères intercostales postérieures et inférieures. Leur nombre ordinaire est de neuf , Tintercostale supérieure fournissant aux deux premiers espaces intercostaux. Diminution des artères intercostales plus fréquente que leur augmenlation. Rarement les branches homonymes des deux côtés ont la môme origine : 225 à 228.
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CiÂNtiB VIII. Anomaliet de l'aorte abdominale et de ses principales branches. Le lieu où elle se divise en iliaques primitives n'est pas toujours le môme. Lors de la brièveté extrême du tronc , sa bifurcation s'accomplit au-dessus de la mésentérique inférieure. Inversion de l'aorte rare , sauf les cas de transposition générale des viscères. Réflexion sur la ligature de l'aorte ventrale. Artère pulmonaire droite naissant de l'aorte ventrale; 228 à 238.
AnorMlies du ttvnc oœHaque, Fait d'absence complète. Les trois branches qu'elle a coutume d'émettre se détachaient ici inomédiatement de l'aorte. Quain mentionne un semblable exemple. L'origine de la cœliaque , sous un angle droit , au-dessous du Heu où l'aorte traverse le diaphragme , mérite de fixer l'attention , au point de vue anatomo-pathologique. Considérations à ce sujet ;240à244. — Nombre d'artères provenant du tronc ccBliaque, ordinairement de trois et arrivant jusqu'à cinq.
Artère hépatique. Loin d'être toujours unique , elle est représentée par des branches plus ou moins nombreuses se rendant au foie , mais émergeant d'autres artères que l'hépatique elle-même. Quelques auteurs ont regardé une telle disposition comme devant constttirar la pluralité des artères hépatiques ; 244 à 246.
Artère splénique; 246.
AnomcUiet des mésentériqties, *-^ Mésentériqm eupérieure. A l'instar de la plupart des artères destinées pour les viscères abdominaux , elle offre des variétés de plus d'un genre. On a vu la mésentérique se détacher de l'acHle par deux branches. Parmi les branches de la mésetitérique, on a distingué l'artère hépatique. Les rameaux intestinaux sont de quinze à vingt; 246 à 248.
MéeenUrique inférieure. Difficulté de préciser à quelle hauteur elle provient de l'aorte avant sa bifurcation. Les deux extrêmes compris entre trois et dix centimètres. Absence de la mésentérique inférieure que supplée la supérieure ; 248 à 249.
Artères capsulaires. Nécessité de leur étude, chez le fœtus, poar apprécier la richesse vasculaire des capsules surrénales. La position des artères capsulaires conduit à les diviser en supérieure, moyenne et inférieure; 249 à 250.
Artères rénales. Dans la coalescence ou fusion des reins en un seul , les artères rénales naissent de l'aorte à distance et sous
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on angle variable. Lors de rexistence avérée d'un troisième rein, l'artère ou les artères qui s'y rendent viennent de l'aorte ou d'une iliaque primitive. La multiplicité des artères rénales semble la conséquence de la réduction des branches en troncs distincts, émanés immédiatement de l'aorte. La dualité artérielle , bornée à un rein , établit la catégorie la plus ordinaire. Les rénales ne sont point constantes , quant à leur origine aortique. Exemple d'une disposition curieuse d'une rénale ; elle traverse l'épaisseur de l'organe , elle se divise en deux branches , que je désigne sous le nom de perforantes ; 250 à 254.
Artères spermatiques. Variétés d'origine. Elles proviennent anormalement des rénales, des lombaires moyennes, de l'iliaque primitive , de l'hypogastrique et même de lépigastrique. Existence de deux spermatiques d'un seul côté , et la naissance de chacune est alors différente. Absence de ces artères. Rameaux artériels qui les remplacent. Les branches de l'artère spermatique sont quelquefois lésées dans l'opération de l'hydrocèle. Observations à l'appui de cette assertion; 254 à 2ô9.
Artères utéro-o^ariques. Exposition de quelques faits relatifs aux vaisseaux de l'ovaire atteint d'hydropisie. Ponction de l'organe, dangereuse en cette circonstance, alors qu'elle n'est point soumise à des règles fixes ; 259 à 262.
Artères diaphragmatiques inférieures. Proviennent, par un tronc unique, de l'aorte ou de la cœliaque. La droite, plus variable dans son origine , naît plus bas que la gauche. Quelquefois les sons diaphragmatiques viennent des capsulaires, de la première lombaire , de la rénale et de la coronaire stomachique ; 262 à 263.
Artères lombaires. Nombre variable. Les différences d'origine tiennent au développement plus ou moins considérable de l'iléolombaire; 263 à 264.
Artère sacrée moyenne ^ 264 à 265.
GiupiTBB IX. Artères ikaques primitives et branches qui s'en détachent. Causes du plus ou moins de longueur des iliaques. La gauche est plus verticale que la droite. La division de l'iliaque commune s'opère rarement vers la symphise sacro-iliaque. L'iliaque gauche se divise plus haut que l'artère opposée , et spécialement chez la femme. Absence de l'iliaque primitive
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droite. Iliaque gauche émettant les spermatîqués , riléo-tombaire. Iliaque droite donnant la rénale. La science ne possède pas d'exemple d'anévrisme de Tiliaque primitive ; 265 à ^69.
Iliaques externes. Leur longueur subordonnée à la hauteur de la bifurcation des iliaques communes. DifGculté d'établir avec exactitude la connexité du nerf génilo-crural avec Tiliaque externe. La compression de Tartère offre quelques chances sur les sujets maigres ; 269 à 273.
Artères épigastriques. Elles sont liées par leurs aberrations à rhistoire des hernies. Variétés de naissance de l'épigasirique. Dualité unilatérale du vaisseau ; 273 à 280.
Artères circonpexes iliaques; 280 à '284.
Ghapitbe X. Artères iliaques internes ou hypogastriques. Placées comme une sorte d'intermédiaire entre les artères du tronc et celles des membres. La situation profonde de rhypogastrique et l'inconstance de ses branches ne sont pas des obstacles à sa ligature. Tableau comparatif de la longueur de l'artère jusqu'à la première branche qui en provient , et qui ordinairement est riléo-lombaire. Division la plus ordinaire de rhypogastrique en deux troncs secondaires : le premier donne l'ombilicale, l'obturatrice , i'hémorrhoïdale moyenne, les vésicales, la honteuse interne et Tischia tique. Le tronc postérieur fournit Tiléolombaire, la sacrée latérale, la fessière, et, chez la femme, 1 utérine et la vaginale ; branches dont la naissance régulière est attachée à un des troncs et venant fréquemment de l'autre ; 281 à 294.
Artères ombilicales. Absence d'une d'elles observée «ur des enfants morts en naissant ou peu de temps après. Anomalie de l'ombilicale sur un adulte atteint d'extroversion de la vessie ; 294 à 294.
Artères obturatrices. Leur naissance anormale les montre sedéta* chant quelquefois du tronc fessier, disposition indiquée comme naturelle par quelques anatomistes. L'obturatrice provient de l'épigastrique ou de l'iliaque externe unies à des hauteurs diverses. Elle natt aussi en communauté d'origine avec l'iléolombaire, l'ombilicale, la honteuse interne et l'ischiatique. Statistique empruntée au professeur Clocquet et résumant les diverses origines de l'obturatrice. Durant la vie embryonnaire
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elle se détache par deux racines. Rapports de Tarière avec la hernie crurale à l'occasion du débrideroent ; 294 à 305.
Uémorrhctidale moyenne. Ne provient point toujours directement de l'hypogastrique, mais de la sacrée latérale, de l'ischiatique ou de la honteuse interne. Elle peut devenir la continuation de la vésicale inférieure. Absence de l'hémori^oïdale moyenne que remplacent des branches de l'ischiatique ou de l'hémorrhoïdale inférieure très développée; 305 à 306.
Artères vésicales. Ne sont quelquefois que des rameaux subalternes d'artères émergeant de l'hypogastrique. Division des vésicales en supérieures et inférieures. Dénomination de moyennes donnée à celles les plus rapprochées du col de la vessie. Anomalie de la vésicale inférieure émettant la vésicoprostatique; 306 à 307.
Artère honteuse interne. Elle est toujours une des principales branches de l'hypogastrique, quel que soit le point d'où elle se détache. Division de la honteuse interne en portions pelvienne , fessière, ano-périnéale et génitale. Absence des deux premières portions : celle de la fessière établit de nouveaux rapports ; l'artère se dévie alors dans la région périnéale. Là se manifestent les variétés artérielles les plus nombreuses et les plus importantes pour le praticien. Elles atteignent surtout la branche profonde ou ischio-pénienne. Avec la diminution extrême du calibre de la honteuse interne coïncide la présence d'une artère accessoire venant de l'hypogastrique , de l'obturatrice, de la vésicale inférieure. et même de l'épigastrique. Cessation subite de la honteuse interne après l'émission do la superficielle du périnée et de la bulbeuse de l'urètre. Artères dorsale de la verge et caverneuse n'émanant point ici de la honteuse interne. Exemple détaillé d'une semblable anomalie. Influence qu'elle est susceptible d'exercer dans la cystotomie périnéale. Dissidence des auteurs sur la source de l'hémorrhagie. Dans cette opération l'artère du bulbe est parfois lésée. Rareté de l'ouverture de la honteuse interne quand elle se présente dans ses connexions naturelles. Observations mentionnées par Shaw ; 307 à 323.
Artères ischiatiques. Quand elle provient très haut de l'iliaque interne, l'hémorrhoïdale moyenne lui doit son origine. Variété des connexions de l'ischiatique dans le bassin. Elle est, en cas d'insuffisance , suppléée par la fessière. Remarquable anomalie
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de l'ischiatique constituant à la cuisse la phis grosse artère de cette région; 323 à 326.
Artère iléo-lombaire. Ne naît pas constamment de l'hypogastrique , mais de l'iliaque primitive, de l'externe, de la fessière et de la sacrée moyenne. LUléo-lombaire remplace la dernière lombaire. Dualité de Tiléo-lombaire. Absence de ce vaisseau , suppléée par la circonflexe iliaque ou des branches des deux dernières lombaires ; 326 à 327.
Artère sacrée latérale. Fréquence de deux sacrées latérales du même côté. Disposition considérée comme ordinaire par quelques anatomistes. Lorsque les artères sacrées latérales sont ainsi multipliées , elles ne sortent pas d'un tronc com^mun; 327 à 328.
Artère fessière. Son volume en rapport inverse avec celui de l'isctor tique. La fessière provient en commun ou émet Fischiatiqiie, la honteuse interne, l'hémorrhoidale moyenne. On l'a vue donner l'obturatrice, les vésicales , et , chez la femme , l'utérine et ia vaginale. Tableau de mensuration de la fessière , depuis sa naissance ou celle de la première collatérale un peu volumineuse , jusqu'à sa terminaison dans la fosse iliaque externe. Données relatives à la ligature de la fessière dans sa portion extra-pelvienne. Rapports de la fessière, soit à son point d'é* mergence , soit avec les apophyses saillantes du rebord pelvien. Recherches du professeur Bouisson à ce sujet. Fréquence des anévrysmes de la fessière ; 328 à 337.
Artère utérine et vaginale; 337 à 338.
Chapitre XL — Artère ou tronc fémoral. Rapport avec la veine. Dualité de celle-ci. Connexion de l'artère avec le nerf crural. Exemple d'inversion du nerf déjeté en dedans et placé entre la veine et l'artère. Conséquences pratiques d'une telle variété. Artère crurale rarement double. Exemples. L'absence de la crurale n'est jamais complète. Le vaisseau peut être rudimentaire. Fait emprunté au docteur Caillard. Description de la pièce. Déductions pratiques s'y rattachant. Trifurcation de la fémorale immédiatement à son passage sous le ligament de Fallope. Anomalie consistant dans une branche récurrente volumineuse née du côté interne de la crurale , et s'inosculant avec l'iliaque externe , près sa terminaison; 338 à 353.
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Tégumenteuse aMomiiMle. Son existence aussi constante que son volume est variable.
Honteuses externes. Ordinairement leur nombre est de deux , s'élève jusqu'à trois, ou est unique. La honteuse externe inférieure, i^us sujette aux variétés que la supérieure*, 353 à 356.
Artère fémorale' profonde. Est restée longtemps inconnue. Fournissant les branches intrinsèques de la cuisse, elle peut en ètie regardée comme l'artère propre, alors que la fémorale , grande ou superficielle, représente celle de la jambe. La profonde peut naître de tous les points de la circonférence de la fémorale , même de son côté antérieur. Mode d'émergence nié par Hallçr, Importance de la détermination précise relative à la hauteur de laquelle se détache la profonde , quand on pratique la ligature de la crurale, dans le triangle inguinal. Recherches du docteur Viguerie sur la hauteur différent suivant laquelle la profonde naît de la crurale. Résultat d'investigations faites sous nos yeux et sur cent huit sujets. Les variétés d'origine de la profonde , offrant l'artère plutôt rapprochée qu'éloignée de l'arcade crurale. Conséquences applicables à la pratique. Observations. Entre-croisement de l'artère fémorale superficielle et de la profonde. Aberration qui advient seulement quand l'origine de cette dernière est élevée; 356 à 380.
Artère circonflexe interne de la cuisse. Variable quant à sa naissance. Généralement, si la profonde sort de la fémorale plus bas que de coutume , c'est cette dernière qui produit la circonflexe interne.
Circonflexe externe. En cas d'hémorrhagies , à la suite de la ligature de la fémorale , les circonfiexes jouent le même rôle que la crurale profonde, en bas comme en haut. Observation de ligature de la crurale. Les deux circonflexes proviennent de la crurale superficielle; 380 à 386.
Artères perforantes. Variables dans le nombre. Leur origine assez régulière. Une d'elles peut néanmoins émerger de la fémorale superficielle , quand elle traverse le troisième adducteur ; 386 à 387.
Chapitre XIL Artère popUtée. Rapports rarement changés entre l'artère et la veine. Anomalie dans laquelle celle-ci occupe la place de l'artère, et réciproquement. ©uaKtéde la veine
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poplitée. Singulière abarraiion moutrant l'artère poplitée comme continuation de Tischiatiquo ; 388 à 394. Artèreê articulaires ^ 394 à 396.
Artère tibiale antérieure. Variétés embrassant son origine et son trajet , quelquefois l'artère est superficielle. Observation mentionnée par Pelletan : la tibiale antérieure , d*un petit calibre , se termine par une extrémité capillaire au voisinage du ligament dorsal du tarse , et alors est suppléée par la péronière ; 396 à 406.
Artère pédieuse. Ne natt pas toujours de la tibiale antérieure , mais, par exception, de la péronière. Exemple d'une autre variété de la pédieuse, qui nous la montre naissant simultanément de la tibiale postérieure et de la péronière, mais spécialement de cette dernière ; 406 à 4H .
Tronc tibio-péronier. Artère faisant suite à la poplitée, dont elle peut être considérée comme la branche interne de bifurcation ; nombre des branches de la tibio-péronière , en raison de sa brièveté ou de sa prolongation. Dans ce dernier cas, elle donne une récurrente interne, la nutricièreulu tibia, et quelques rameaux innominés); 4M à 413.
CHAMTtE XIII. Artère péronière. Déviations plutôt afférentes à son développement insolite qu'à une disposition contraire, absence complète de la péronière. Dans cette circonstance, une série successive de branches nées de la tibiale postérieure la remplace. La péronière se substitue à la tibiale antérieure, à la postérieure et même aux deux. Chacune de ces déviations semble s'accomplir suivant un type régulier; observations, conséquences pratiques ; 413 à 420.
Artère tibiale postérieure. Les variétés intéressant sa longueur, conséquence de celle du tronc tibio-péronier. L'absence de la tibiale postérieure a été peu souvent observée. Il n'en est pas ainsi de l'absence incomplète ; faits à l'appui de cette assertion, la nutridère du tibia ne manque jamais; 420 à 427.
Artères plantaires. Elles offrent des anomalies plus multipliées qu'intéressantes à étudier, au point de vue pratique. — Plantaire interne. Diminuée dans son volume , elle se cx>nsume dans le muscle court fléchisseur du gros orteil. Si le vaisseau est plus conadérable, U concourt en plus grande part que de coutume
DES MATIÈRES
à la formation de l'arcade plantaire, et alors Tarière plantaire externe est moins grosse. — Plantaire externe. Eu égard à son calibre, elle continue la tibiale postérieure. Toutefois la plantaire externe ne concourt que par quelques grêles ramu8> cules à la formation de l'arcade plantaire; 428 k i^\. Parallèle entre les anomalies artérielles des membres supérieurs et inférieurs, suivi d'un résumé des principales variétés, 432 à 442.
ERRATA
Pag. 98 , lig. 1 0, au lieu de : par un 61 sur, lisez : par un 61, la carotide commune.
M 7, — 1, au lieu de: sous la sous-clavière , lisez rsur la sous-clavière.
< 23, — 7, au 'lieu de : sus-capulaire , lisez : sus-scapu-
laire.
< 58, — 9 , au lieu de : dorsale du corps, lisez : dorsale
du carpe.
459, — 4 6, ou lieu de : qui leur, lisez : qui lui.
4 76, — 'ii, au lieu de : Vide, lisez : Vidi.
480, — 2, au lieu de • au-dessus de celui, lisez : audessous de celui.
246, — 6, au lieu de : éprouvé, lisez : éprouvée.
252, — 20, au lieu de : bronches, lisez : branches.
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