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De tous les systèmes de rorganisme, le système artériel est un de ceux dont la texture bien connue , les altéraiions 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 Temploi des moyens hémostatiques , tout ne semble-t-il pas ici réuni pour assurer cl 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 m'a inspiré la pensée de
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recueillir 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 fécouder tous par l'application pratique, sans Ia4|uelle ik font stériles nu Je pure curiosité.
Ordinairement indivise jusqu'au lieu de sa bifurcation , la carotide primitive offre ainsi une condition favorable quand il faut intercepter le cours du sang dans ce vaisseau; mais qu'une branche d'un certain calibre émerge de l'artère au-dessus et au voisinage de la ligature , il n'y a plus à compter sur la formation d'un caillot salutaire, ni à esjiéier, en semblable occurrence, en la méthode de Hrasdor, qui consiste à placer la ligature entre la tumeur anévnsmale et tes vaisseaux capUlaires, méthode toute de nécessité, réservée pour des cas extrêmes où la maladie est trop rapprochée du centre circulatoire.
[l'indication délier l'artère sous-cluvièreàson passage entre les scalèncs, est l'unique moyen d'arracher le malade à une mort certaine : l'opérateur se dirige d'après les règles de l'art ; mais , arrivé entre les deux muscles, ses recherches sont vaines, il ne peut trouver
(i) Je désigne par l'expression d'anomalie, appliquée au système ariériel, tout ce qui gVcartanl de la dispositiou anlinxire, devienl aïnii inwlile; mais pour éviter <ie fastiJieuseï ripélitiont, je me terirai aussi du mol variélé, i|Uoii|u'il indique une déviation exidlanl ïcc une Borle d'innocuité, alors qu'il peut en être autrement de anomalie. Celle-ci tl la variété désignent donc deuï degrés d'un l.-it déyii du type normal. Récemment emprunté par la toologle à anaiomie, le mol Doonialie, dit M. I«. Geo ffroj-Saiiit-Hil aire dans on excellent Traité de tératologie, diffère peu de celui d'ii-réffulailprtne doit jamaia élre pris dans un sens déduit littéralement de sa oniposiiion étymologique.
le vaisseau y qui est situé au-devant du scalène antérieur. On sait aussi que quelquefois, déviée de sa poi»ition naturelle , la veine sous-clavière est placée dans Tinlervaile des scalènes, antérieurement à l'artère qu'elle dérobe à la vue.
La brachiale est ouverte dans une phlébotomie malheureuse; le vaisseau est misa nu et lié; néanmoins rhémorrhagie persiste : c'est que Fartère est double, et que celle étreinte par le fil n est pas celle qui a été lésée. Ignorer cette dualité de la brachiale , c'est faire une opération au moins inutile.
Parlerai-]e d'une ligature assez fréquemment pratiquée, celle de la crurale, suivant la méthode de Hunter, ou mieux de D. Anel, et dans la région de la cuisse indiquée par Scarpa? Le fil embrasse l'artère plus ou moins près, au-dessus de la profonde; une hémorrhagie foudroyante et souvent mortelle vient tardivement apprendre qu'une simple variété relative à l'origine de la profonde a mis en défaut des calculs reposant sur une disposition réputée ordinaire, tandis qu'elle est inconstante.
On exerce la compression sur le pubis, afin de se rendre maître du sang pendant une amputation de cuisse , et néanmoins il sort à grands flots: c'est qu'ici la crurale est rudimentaire, et que le vaisseau qui fournit la poplitée sort par Féchancrure sciatique. A ces faits je pourrais en annexer plusieurs autres, tendant à prouver que la connaissance des artères à l'état normal ne suffit pas pour le médecin opérateur. Il importe que le souvenir des anomalies déjà observées le tienne en garde contre cellt?s qu'il peut rencontrer dans ces graves circonstances où la vie, s'écoulant avec
le sang, n'admettant point de temporisation, impose la nécessité de penser vile 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 Tori a dit avec raison : se confier au hasard , c'est devenir son complice.
L'étude des anomalies artérielles n'inspirerait-elle d intérêt (|u'au chirurgien? Peu importe, dit Georges Cuvicr (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 partics auxquelles elles sont destinées, et que leur disposition n'influe pas sur le mouvement du sang, soit pour accélérer sa marche plus qu'à l'ordinaire, soit pour la retarder. Malgré 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
(i) Leçons d*anatomie comparée, description des vaisseaux des inaminiferes (a 5*).
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monstruosités 9 où il ne faut voir en réalité quune 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 , Fabsencc 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 Tesprit 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 a nous mettre en garde contre elle.
Pour les artères des membres , et sauf les cas d'obésité 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'entourer d'un fil, on doit aller droit et hardiment vers elle, ne pas multiplier les petites incisions successives , et se garder de déchirer, conlondre 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'assure si une artère de quelque importance nait près du lieu où l'on placera la ligature. Que toute collatérale tant soit peu volumineuse soit aussi-
tôt liée, sans que la crainte de sacrifier quelques ar* tères arrête Topérateur. Ne sait-on pas que dans la plupart de ces circonstances on a moins à redouter la gangrène que le retour de Théraorrhagie ou la continuation du passage du sang dans les tumeurs anévrismales?
S agit-il des plaies artérielles, avec division incomplète 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 Tarière ; précaution sans laquelle Thémorrhagie peut se reproduire, même par le bout inférieur. Inutile de faire remarquer que la situation profonde du vaisseau , son ramollissement, contre-indiquent alors là méthode du chirurgien anglais.
Jetons un coup d'œil historique sur les principaux auteurs qui mentionnent d une manière spéciale les anomalies artérielles. L'ouvrage de A. Haller (2) est un véritable chef-d'œuvre de description en ce qui concerne le système artériel et ses aberrations ; tout porte ici ce cachet de perfection qui distingue les œuvres de cet homme illustre. On regrette cependant que les planches aient été copiées sur de jeunes enfants et non sur des adultes.
La savante Allemagne a payé son tribut à hx question qui nous occupe. On consultera avec avantage
(1) On ihe Jiseases and injuries of arleries, Londou^ i83o, in-8.
(2) Icônes anatonncœ quibusprœcipuœ aliquœ partes corporis hu* mani delineatœ proponuntur et arteriarum potissimum historia^ etc. Goettini^ue, 1753-1759 Vni fas. in -fol, fiç.
Sœmmerriitg (i). Qui ne connatt le bel ouvrage de F. TiedeiDann (a) ? A côté de la disposition régulière des vaisseaux , on distingue , sur des planches exécutées avec soin , les anonoalies dont ils ofFrent lexempie. Les artères sont ici trop isolées , et sous ce point elles laissent à désirer; il serait utile de voir figurer à côté d'elles leurs veines satellites, car on sait que Tanatomie est toute dans les rapports.
Je ne passerai pas sous silence le Manuel danatomie générate^ descriptive et pathologique ^ le Traité (l'anatomie comparée et quelques mémoires, tous dus à Tiinmense savoir de J.-F. Meckel.
Le professeur F.-G. Theile vient de publier un I)on Traité éCangéiologie dans lequel il s'est occupé avec détail des anomalies artérielles (3).
En Italie , A. Scarpa (4) a borné ses importantes recherches à une partie du système artériel, dont il a indiqué les déviations. Ce travail, où brille l'admirable talent du professeur de Pavie , parait avoir été spécialement entrepris pour rassurer les praticiens, en leur montrant les riches communications vasculaires destinées à remplacer un tronc artériel après son oblitération , assertion mieux prouvée encore de nos jours par une longue expérience chirurgicale.
(i) De corporis humani fahricâ (Tmjecti ad moenum) 1800, t. V, in-8.
(2) Tahutœ arteiiarum corporis humani fahrlca, CaiLsrliii , 18.13, in-4 et atlas grand in-fol. de 38 planclies doubles.
(3) Encyclopédie anatomique^ traduit par A.-J -L, Jourdari, t. IJI. Taris, i843, in-8.
(4) Réjlexiona et observations anatomico-chirurgicales sur Vanévrismc^ traduit par J. Delcch. Paris, 1S09, in-8 et atlas in-Foiio de 10 pianch s.
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Notre France ne pouvait éti*e dépassée à Toccasion des anomalies artérielles, et dans des ouvrages classiques d'anatoniie graphique, on trouve annexées, à la description normale des artères, leurs aberra* tions , comme on le voit dans Cruveilhier (i) et Bourgery>(2), etc. Les progrès de Fanatomie chirurgicale ont surtout enrichi Tliistoire des variétés artérielles, de déductions pratiques d'une grande valeur. Les livres de MM. Blandin (3), Malguigne (4) » Pétrequin (5) , et surtout le Traité du professeur Velpeau (6), en sont la preuve,
M. Is. Geoffroy -Saint-Hilaire a réuni, dans son ouvnige de tératologie (7) |jlusieurs observations curieuses sur les embranchements anormaux des artères.
J ai mis à profit quelques monographies et mémoires particuliers, entre autres les recherches de E. A. T.âuth sur les anomalies dans la distribution des artères de Thomme (&).
Jai aussi eu recours à un travail intéressant du
(1) Traité d'anatomie descriptive j a* édition. Paris ^ i843, t. H, III, iii-8. — Anaiomie patholoifique du corps humain, Paris, ]83q- 184a, livraisonâ 111, X, XXVII et XL, in-fol. ftQ.
(2) Traité d'anatomie de Chomme. Paris, i835, t. IV,in-foi, fig^.
(3) Traité d'anatomie topographique. Paris, i834iiu-8 et allas,
(4) Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale. Paris, i838, 2 vol. iii-8.
(5) Traité d*anatomie médico-ch irurgicate et topographique, Paris,
1843, ifi-8.
(6) Traité complet d'anatomie ehii^rgicale^ générale et topographique du corps humain^ 3* édifion. Paris, i836, 2 vol. in-8 et atlas.
(7) Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation. Paris, 1 83a- 1 836, 3 vol. iii-8ct atlas.
( 8) Mémo ! lï $ de la Société d!h istoirc n aturel \e de Strasbourg, Sira 3bour(;, l833, t. ï, a*' livraison.
docteur P. Robert ( i ). Ëafin, un ancien aide-niiatomiste de la faculté de Paris , le docteur Rendu , a rassemblé plusieurs cas pour servir à Thistoire des anomalies artérielles (a).
Parmi quelques productions afférentes à iioti^ sujet, et qui honoreqt 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 Tunivcrsité de Londres (3). Les artères sont produites sous trois états : sans leurs veines satellites , en connexité avec les plus grosses veines et les nerfs , enfin dans leurs anomalies.
L'auteur s'est attaché à faire ressortir la plupart des cas dapplication pratique. Ce qui frappe dans Toeuvre de Fanatomiste anglais et au milieu des variétés artérielles qu'il a groupées, c'est que l'esprit découvre une sorte de transition conduisant de Tune 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'accasiou des emprunts que j'ai été conduit à leur faire.
Dans mes observations sur les aberrations du sys-
(i) De riiifliience des variétés anatomiques, sur les opérations cliirur^pcales. Journal des progrès des sciences et institutions ntédica/es, Paris, 1838, t. VU, p 183; t. Vm, p. 188
(3) Gazette médicale de Paris^ 1 843, t. X, n" 9.
(3) The anatomy of tlie arteries ofthe human body^ with its ap' plications to the pathology and operative surgery , willi practical commentaries^hondoo^ 1 840-1 844? in-8, avec atlas de 87 plancher (>rand in-fol.
iO INTRODUCTION.
tèm€ artériel , j'ai procédé de maaière à établir quel • ques formules générales, et je ne lai fait quavec une extrême réserve. Les résultats auxquels je suis parvenu n'ont pas toujours été concluants. J ai dû considérer les artères dans leurs rapports avec les veines satellites, 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 les variétés se manifestent 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 côté gauche que du côté opposé ; mais je dois ajouter que je n^ai pas , dans toutes les circonstances , été à même d'observer les deux côtés. On se bornait à me présenter celui qui s'écartait de Tétat normal , et l'autre était souvent inaperçu ou négligé.
Les variétés atteignent surtout le système artériel In où ses divisions sont naturellement les plus mul* tipliées.
Elles sont plus communes aux membres supérieurs qu aux inférieurs.
Ce qui 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, celui 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 l'inspiration de la pensée que les anomalies
(r) Parallèle entre les artères et les veines, sous le r.ipporl clos variétés de lenr distribution. Journal complémentaire de$ sciences médicales, t. UT.
artérielles observées dans l'espèce humaine correspondent b une disposition normale des animaux , quand on étudie ceux-ci dans la série , j'avais d'abord conçu le projet, ainsi que Fa exécuté Tiedemann pour quelques artères, d'étendre ces recherches à toutes les artères d un certain calibre; déjà même j'avais amassé quelques matériafix ; mais j'ai dû bientôt renoncer à un travail qui m'étoi^jnait du but tout-à-faît pratique que je me propose.
D'ailleurs, lanatomie comparative, quant aux connaissances relatives à l'artériologie , est-elle assez avancée pour permettre de traiter complètement un tel sujet?
S'il est une science descriptive qui demande la reproduction des objets, c'est l'anatomie, quand surtout ceux-ci affectent une disposition insolite. Il devient nécessaire de substituer l'image à la réalité pour être compris de celui (|ui n'a pas été à jnéme de la juger : comme on Fa 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 artérielles 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 secondei*. Font rendu mon collaborateur. J'ai confié à Fhabile 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 acc()m|)lir, [)uisqu*il est Texpression de ma vive gratitude envers ceux (|ui 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, Fun ancien prosecteur de notre Faculté, l'autre prosecteur de lamphithéâtre 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 dois je pas aussi à mon honorable collègue de Strasbourg, le professeur Ehrmann, qui a eu Tobligeance et la patience de copiera 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 n'oublie pas ceux qui ont bien voulu mettre à ma disposition des pièces d'anatomie méritant toute mon attention, quant à la distribution du système artériel, et j'adresse mes remerciements h M. le docteur Alquié, chef des ti*avaux anatomiques, à mes amis les docteurs Patron et Babassa, à MM. Bouliech, Moutet, aides anatomistes, et à M. le docteur Courty, ancien aide auatomiste à la Faculté de Montpellier.
DES
ANOMALIES ARTERIELLES
CHAPITRE PREMIER
DE QUELQUES ANOMALIES DES GROS TRONCS VASCOLAIRES QUI NAISSENT DU COEUR OU QUI S*T RENDENT.
Ectopie des Yeines pulmonaires droites, s*insérant dans Toreillette de ce côté. Largue ouverture de la cloison înter-auriculaire. Hypertrophie générale du cceur. Absence de cyanose (i).
(Planche I, figure 3.)
Deux ans se sont écoulés depuis qu*à Tinvitation 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) Cette observation a été longuement et bien décrite dans le Journal de médecine pratique de Montpellier y par M. Lacroix, interne des hôpitaux ; j'emprunte à son travail les détails 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, pour cause de maladie, suspendre ses occupations. Enfin, ne pouvant les reprendre, il est admis dans une maison de mendicité, et de là évacué sur le dépôt de pplice de Montpellier. A son arrivée dans cet établissement, on reconnaît l'existence de deux affections indépendantes, dont chacune est très grave. Un vaste abcès occupe la région iliaque droite ; le sujet est en proie à une dyspnée extrême avec douleur vive au côté gauclie de la poitrine. Ces accidents sont consécutifs à ceux qui ont éclaté vers rabdomea. L oaverture du dépôt donne issue à environ un litre de pus ; la percussion du thorax fait entendre un son mat envahissant toute la partie gauche; lauscultation de la région précordiale permet de distinguer un bruit tumultueux, difficile à analyser, et dans lequel se confondent la diastole et la systole, âans isochronisme avec les battements du pouls;* la succussion fait éprouver la sensation d'un liquide épanché. Une circonstance importante, c'est que dans aucun point le système tégumentaire ne présente de coloration. La muqueuse labiale est pâle; les membres inférieurs sont infiltrés. Malgré un traitement rationnel, c'est quatre jours après son entrée à Thôpital, que le sujet succombe à une péritonite suraiguë. J'écarterai tout ce qui n'a point de relation avec l'anomalie que je signale, me bornant à dire qu'un épanchement séreux de plus d'un liti-e distend le péricarde et refoule en arrière le poumon gauche. Le cœur a acquis près du double de son volume ordinaire. La cavité de l'oreillette droite, ayrandie, est occu|)ée par des niasses fibrineuses compactes. Ce
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qui a lieu de surprendre, c'est que quatre vaisseaux s ouvrent dans son intérieur, savoir : en haut, la veine cave supérieure ; en bas , Tinférieure ; entre elles et à droite, les deux veines pulmonaires de ce côté, ayant leur calibre naturel. Au pmirtour de l'insertion des veines pulmonaires, les parois de Toreillette sont amincies, ce qui contraste avec lepaisseur augmentée de celle-ci. L'oreillette gauche ne reçoit que les deux veines pulmonaires de son côté. L'épaisseur du ventricule droit a acquis plus de treize millimètres, et Télargissement de la cavité constitue une hypertrophie excentrique. Bien que réeHe , Thypertrophie du ventricule gauche est moindre proportionnellement. La valvule d'Eustaqhe est plus développée que de coutume; la cloison inter-auriculaire est percée d'une très grande ouverture, réguhèrement circulaire, dont le diamètre transversal a trois centimètres et demi, le perpendiculaire un demi-centimètre de moins. Le bord inférieur de Touverture se continue avec le repli valvulâire de la veine cave ascendante, alors que le supérieur se confond avec les plicatures de Toreillette. La communication établie entre les oreillettes augmente encore par une légère pression, au point qu'on peut ainsi ailaiaser, faire momentanément disparaître ce qui reste de la cloison arrêtée dans son développement, et rien ici n'indique un état paihalogique, mais au contraire une dispositionxongénitale. En bas et en avant de la cloison rudimentaire, on aperçoit une scissure longitudinale, dont les bords coupés en biseau s'appliquent l'un sur l'autre, et sans offrir de connexions avec la grande valvule d'Eustache. Peuton, dans la forme, la disposition de cette scissure, re-
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trouver le vestige du trou de Botal? supposition très contestable. L'ouverture de la veine coronaire pr<î« sente une embouchure dépourvue de valvule, ot quatre fois plus grande cpi a lordtnaire; les valvules cardiaques , aortiques et pulmonaires sont à Télat naturel.
Les malformations que je viens de signaler se résument en ces termes : insertion dans loreillette 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 parla persistance, après la vie fœtale, d'une disposition, s'opposant à la délimitation des deux côtés du cœtir et les plaçant dans une dépendance immédiate. La simple exposition du fait n'inspire-t-elle pas le désir de rechercher comment, avec une modification aussi profonde de l'appareil circulatoire, la vie s'est pro longée quarante-trois ans et leùt été au-delà sans Fintervention d'une maladie étrangère? Des voies insolites ouvertes dans une gt*ande étendue favorisaient 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 pulmonaires droites : ainsi le sang veineux n'était plus, suivant l'expression d'un illustre physiologiste moderne, une puissance chimique ayant 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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vaît 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 l'iramense embouchure de la veine coronaire privée de valvule. En tenant compte de Thypertrophie générale du cœur, on n'est pas moins surpris de l'augmentation de capacité de la veine coronaire hors de toute proportion avec celles de ses artères satellites. Quant à l'oreillette droite , avec l'amplitude 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'explique ici par la quantité , comme par la qualité stimulante du sang qui y abordait et les efForts nécessaires pour le pousser dans l'artère pulmonaire. C'est à un bien moindre degré que l'oreillette et le ventricule gauches partageaient l'hypertrophie des cavités opposées.
On le voit, 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. N'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, l'essence de la cyanopathie n'est pas dans le mélange des
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deux espèces de sang, et, sws rejeter toùt-à-fait cette cause , il faut avouer qu pu l'a trop généralisée. Cofnbien de fois n'ai-je pas vu et démontré des communications anormales, surtout à travers la cloison des oreillettes, ^ntraînauf» et sans apparence de suffusion bleue des tégupiei^ts , 1^ a^ixtion la plus intime des deux s^ngsl Dans les vices d^ conformation si nombreux et si variés, dont le coeur semble destiné à nous donner l'exeniple, qi4'il soit , comme on Ta vu , à une seule oreillette et à un ventricule unique ; trilocuUire, PU àdeiix oreillettes et un ventricule pendant la courte et frêle 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 cettecatégorie, Inutile dfî dire que sa vie pe fpt qu up état continuel de maladie et de souffrappe. [ja cyanose se manifeste quand }a masse du liquide si^pgpin h oxigëper n'est plus eu rapport avep les besoins de répopomie , quand loxidation n'est pas suffisante i ou qu elle est retardée. C'eçit surtout daps Ifi coarctation, langustie de Tarière pulmonaire qu elle apparaît et devient alors un symptôme signi6patift H esten^spre d'autres causes que je Q ai ppint k examiner, epoiaie la communication de laorte et de l'artère pulmpnaireja stase du sang dans les capillaires veipeux, peut-être aussi un état spécial, pathologique de ce fluide.
Il y a longteqaps qpe l'on a cru trouver quelque rapport entre la pirculation pulmonaire de l'adulte et la oir.GuJptipn plapentale du fœtus : pour le premier o'est le sang , modifié par lesactes nutritifs, qui vient s artériaiiser au poum^^n ; comme pour le fœtus, c'est
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celui qui a servi aux mêmes usages qui se rend au placenta. M. Lacroix fait aussi observer que chez le sujet qui nous occupe , la circulation s'accomplissait à Tinslar de celle du fœtus parvenu au dernier termp de son développement, analogie peut être plus ingénieuse qu'exacte. Assimiler ici au point de vue physiologique le poumou droit au placenta, les veines pulmonaires à la veine ombilicale , c'est d'abord admettre comme réel ce qui n'est que supposé. Si on ne peut douter que dans les poumons s'effectue la couversion du sang veineux en artériel, est-on aussi avancé dans l'appréciation du placenta considéré comme organe d'hématose, bien quon ne puisse nier qu'une sorte d'élaboration s'opère dans le placenta, et que par sa couleur le sang de la veine ombilicale diffère de celui parvenu au placenta par les artères uté-
rines?
Je ne me perdrai pas en conjectures dans la recherche des causes qui ont pu déterminer l'ectopie des veifies pulmonaires. Les globules sanguins ou leur courant, qui sont , dit Burdach , du sang dans Tespace et qui précèdent les parois vasculaires , ontils été déviés dans leur trajet et anormalement déjetés à droite ? En organogénie, sans jamais perdre de vue la puissance plastique, formatrice, il faut encore se rappeler que, dans certaines abnormités congénitales du cœur et des gros vaisseaux, il importe aussi de tenir compte de l'influence toute mécanique de ses propres contractions et même du tiraillement que lui font éprouver les vaisseaux qui y aboutissent; c'est ainsi que l'artère pulmonaire se forme par le prolongement du caual artéria) , ou mieux par son im-
pulsion; et si elle paraît quand on ne peut distinguer de trace des poumons , dont le développement est tardif, c'est qu'elle est un instrument indispensable de la circulation embryonnaire, à une époque où il n'y a aucune connexité entre Tartère 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 delà 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) Atora que parut l'observation précédente, elle souleva une polémique entre le rédacteur et un de ses condisciples, aujourd'hui
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ARTIGUB n.
Oblitération presque complète de Tartère pulmonaire ; ectopie de Taorte naissant du ventricule droit ; communication des deux ventricules» inversion du tronc brachio-céphalique.
( Plasicbb I, FiGUnB 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 l'interprétalion et les inductions du fait, mais la matérialité même. Dans Tesprit de M. Mattèi, 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; l'ectopie des veines pulmonaires droites lui semble la conséquence de Textréme distension de l'oreillette : elles s'ouvrent ordinairement dans la g^auche au voisinage de la cloison. Si, par une circonstance morbide, la partie de la cloison postérieure au trou de Boial vient à être détruite, ces veines tendront à verser le sang dans l'ureillette 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 foetale, Tinfluence 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 cœur, ainsi que les altérations diverses dont il peut être atteint.
il est une pièce d'étude d'un haut intérêt et dont voici riiistoire (i).
Une jietite fille âgée de neuf ans , tiéë de parents jeunes, bien constituée, est transportée d'un village du département de la Charente dans Thôpital de Bor deaux. La peau de Tenfant est partout cyanosée au plus h^ut degré ; les ongles et les lèvres sont d'un bleu foncé, la conjonctive et ]a sclérotique offrent une colofation bleuâtre. A l'auscultation, les battements du cœur produisent, derrière le sternum, comme de violérits coups de marteau, et le pouls, petit, n*e$t pas en kprmonie» par sa force, avec les pulsations du eœur. La poitrine, bien développée , est sonore à la percussion , et toutëfbis la respiration s'exécute ilvec lirie gène , liDë aiixiété contiîiuélles. L'etifant éprouve presque toujours un sentiment de froid. La plus légère coniriiriété provoque des oocèg de colère, ou plutôt de fureur, qui rendent la silfFocatidn inimifiënié : c'est dii^dnt un de ces accès, et peu de jours après l'entrée de la malade à l'hôpital, que la mort eut lieu subitement, comme ai vine cause mécanique avait arrêté teutà-eoup la eireulation et la respiratioti.
Les particularités remarquables de la nécropsie
"jîont surtout relatives au centre circulcitoire et aux
vaisseau» qui en partent. Je n'omettrai pas de fiiire
ôbSërvèf que l'dccllttitllàtîon dit satig dans lés vals-
(i) Je suis redevable de cette pièce au docteur Iley, professeur à J'Éieole préparatoire de Bordeaux ft Tun des élèves distingués de U JP'apulté de MoptpeUier* En 9ouo[içttan.t ce fait à mon investigation, • notre ancien disciple et ami désira <|U*il fût profitable à d'autre : aussi ai-je » il y a déjà quelques années , publié cette observation.
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seaux de 1 encéphale, était assez cousidérable pour avdir déterminé Une véritable apoplexie par congestion. Il nous a semblé que les poumons ne se trou* valent pas en rapport de volume avec le cœur; il est vrai que, quatld je lésai étudiés, ils macéraient depilis longtemps daris^ Tâlcool : ils étaient engoués et sans crépitation.
Le voltime du cœur est plus considérable qu'il n*a coutume dé Tétre à Fàge du sujet; la forme globuleuse de Torgane 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 Tétat normal ; le poids du cœur s'élève à 1 28 grammes. Rien ne mérite de fixer Tattention dans Texamen des oreillettes ; on ne distingue aucune trace dti trou de Botal : seulement il existe une légère dépression au centre de la cloison intcr-aUriciilàit*e , dépression plus marquée dans loreiltette gauche que dans l'autre. Une sorte de relief, placé sous Tendocârde, indique le rebord qui circonscrit une partie de la fosse ovale. Le ventricule droit est arrondi, nôii affaissé sur lui-même, et accru dans ses fibres musculaires, au point d'être le siège d'une hypertrophie excentrique très prononcée. L'épaisseur des parois dé la base est de 9 millimètres ( i ). Le ventricule offre partout, dans l'exagération des colonnes charnues qui occupent son intérieur, Taspect et les caractères propres au ventricule gauche. L'orifice duriculo-vëntriculaire droit ne s'éloigne pas de la
(1) Là mensuration de là ttiême région ventriculairé da cœur, chez Fadulte, duntië pour moyenne 6 millimètréi.
disposition naturelle et donne insertion à une valvulve tricuspide bien conformée. Les artères aorie et pulmo* naire naissent de la région antérieure et supérieure du ventricule droit. La première, par une singulière aber^ ration, tiré son origine de ]a partie gauche du ventri* cule droit, de cette cavité infundibnliforme d'où provient ordinairement Tartère pulmonaire. L'aorte volumineuse , loin d'être recouverte par lartère pulmonaire, la 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 lartère brachio-céphalique se trouve placée à gauche, la carotide primitive et la sous-clavière droites naissant isolément. L'artère pulmonaire tire son origine du ventricule droit : elle s'est entière-* ment déviée à gauche, au point qu elle parait, an premier aspect, naître en partie du côté de la cloison inierventriculaire. 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 lainelleuses 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
(1) L*obUtëration de Tartère pulmonaire à son insertion au ventricule droit a dû me conduire à examiner avec attention les artères bronchiques, dont le calibre nVtait pas augmenté.
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Touverture de lartère 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 Tintérieur du vaisseau, qui offre les traces manifestes d'une artérite. Le trpnc de la pulmonaire est divisé, en haut et à la partie postérieure , en deux branches comme à l'ordinaire. il y n absence de tout vestige du ligament artériel. L'on ne saurait considérer comme indiquant le lieu où il devait exister , pendant la vie intrautérine , une dilatation circonscrite placée sur le trajet dt^ lartère pulmonaire. Le ventricule gauche a perdu en développement, quant aux fibres charnues, ce que présente d'insolite celui du côté opposé ; toutefois sa cavité est plus ample que la droite. L'orifice auriculo-ventriculaire gauche paraît à l'état normal, ainsi que la valvule mitrale. Les colonnes charnues sont peu prononcées. On cherche en vain des vestiges de l'orifice aortique. Une ouverture ovalaire, à grand diamètre vertical, occupe la partie supérieure de la base de la cloison qui sépare les ventricules : cette ouverture, assez vaste pour admettre l'extrémité du 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 viens de faire connaître; il faut , romane l'a dit notre savant collègue le professeur Brescbet, rattacher la connaissance des mons-
truosités à la physiologie ou aux lois générales de la vie. Si Ton ne procède ainsi, cette étude, n'étant plus que descriptive , perd le seul charme qu'elle inspire au médecin, couihle la seule utilité dont elle puisse être dans 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 n'en ai découvert qu un à peu près identique. 11 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 iuterventriculaire, transmettait dans le ventricule droit le sang des cavités gaiiches du cœur.
Analysant les détails de notre observation, je dirai les pensées quelle me suggère, dans la solution des questions suivantes :
i*^ Quelle influence physiologique les anomalies énoncées ont-elles exercée sur la circulation du sang, pendant et après la vie inlra-utérine ?
»• 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 venons de signaler sont-ils des arrêts de formation ou des arrêts de développement Pet dans le premier cas, par exemple, sont-ils susceptibles d'explication?
Pour répondre à la première question , j'insisterai sur une circonstance anatomique qui me parait importante, savoir, l'absence très probable du catlal ar-
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tériel. J al vainement cherché quelques rudiments du li^^ament qui hii succède, alors qu'il a cessé d'être perméable au sang. Eh bien , le simple raisonnement fait comprendre comment Texistence s'e^t lîoutenue sans le secours de ce canal , si indispensable dans les conditions ordinaires de la vie embryonnaire ou fœtale. Moyen de dérivation, son usage est de détourner le sang des poumons, qui n'agissent pas encore comme agents respiratoires , et de le porter dans Taorte. La malformation des parties supplée ici en quelque sorte à Tof fice du conduit putmo-aortique. Les résultats de l'autopsie cadavérique ne démontrent-*ils pas la perforation de la cloison interventriculaire , Taorte naissant du -même ventricule que Fartère pulmonaire, et recevant une quantité de sang beaucoup plus considérable qu'elle, comme on en peut juger par l'inégale capacité du diamètre respectif de ces deux vaisseaux. Peut-on rattacher à cette d<:juble cause l'impossibilité de trouver quelques vestiges du trou inter-auriculaire?
Arrivé aails l'oreillette droite , le sang'est transmis dans le ventricule du même côté, qui, à l'aide d'un mouvement de systole, le projette en même temps , mais en proportion si différente , et dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire. Ramené dans l'oreillette gauche parles veines pulmonaires, le sang est transmis par celle-ci dans le côté droit du cœur, au moyen des ouvertures inter-auriculaire et ventriculaire, si tant est pour la première que le trou de Botat se soit maintenu ouvert , ce qui est pour moi , je le répète entore , l'objet d'un doute. Une partie du sang pénétrait après la systole auriculaire a£|i)S je ventricule gauche, mais
pour refluer incessairiinent à gauche, puisque le ventricule était imperforé là où devait exister Tembouchure aortique.
Voilà donc une circutalion 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 Texécution 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 coordonnera 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 languissante, 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 coips , à la gauche se rendait une petite quantité de sangartérialisé; 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 l'oxydation.
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 m'a fait considérer la mort comme suite de V apoplexie j et, dans ce cas, ce mot n'est pas, à mon sens, synonyme d'hémorrhagie cérébrale (a). Je l'emploie comme indiquant la congestion,
(i) Voir XAnatomie analytitfue de la circulation du sang^ par le docteur Martin Saint-Ânge. — Quoique dans la classe des serpents il n*y ait ordinairement que deux oreillettes et un ventricule, Tctude 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'ayant présente la distension des sinus et de tous les vaisseaux encéphaliques, par une quantité surabondante de sang, en même temps que l'absence d'autres lésions quelconques, u'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 vag[uement exprimée par quelques
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la Stagnation du sang dans les vaisseaux encéphaKques. C^est Yîcius apoplecticus , le coup de sang qui , par une sorte de sidération de rinnervatiqo cérébrale , a tué cette malheureuse enfant , dont l'existence était menacée à chaque moment. On n'a point oublié que le ventricule droit était hypertrophié. Une telle disposi* tion devenait une conséquence inévitable du surcroît d^action de ce ventricule à la fois pulmo-aortiqu«, c^est-à-dire servant à la circulation pulmonaire et à la grande. Trouvera-t-on une liaison entre l'apoplexie et rhyperlrophie du ventricule?
Ainsi la mort du cerveau a déterminé la mort générale, qui Teût été par Taltération profonde dçla circulation. L^enfant devait bientôt succomber, si Ton songe au rétrécissement du tronc artériel pulmonaire. On conçoit à peine comment Texistence pouvait se soutenir avec Texiguîté du filet de sang porté aux poumons. La persistance de la vie, avec une telle
ferturbation dans la formation du sang artériel , était effet d*une sorte d'assuétude de Torganisme. Des caractères non équivoques â'artérite se remarquaiei)t dans la partie du tronc pulmonaire en rapport avec le ventricule. Des incrustations calcaires y témoignaient d une ancienne et profonde lésion de nutrition. Sans faire intervenir Tinfluence d'une cause toute mécanique pour rendre raison de lartérite et du rétrécissement qui en est la suite ^ je ferai toutefois remarquer que les rapports de position de l'anrte et de l'artère pulmonaire expliquent le mode de compression que le
modernes, souf U dénoi^ai nation d'apoplexie 9énn cause roat#>n0|l0 appréciable?
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premier de ces vaisseaux devait nécessairement exercer sur Tautre.
Pour revenir sur la disposition de Tartère pulmonaire, je rappellerai qu'ils ne laissent pas detre multipliés, les exemples d'oblitération de Tartère pulmonaire à son insertion au ventricule droit. Ainsi ce ironc est le plus souvent imperméableau sang, etjusqu au canal artériel, quand Taorte naît à la fois des deux ventricules.Serait-ilvrai, comme i^a pensé ledocteurGendrin, qui a rattaché avec sagacité à quelques chefs principaux, indiquant comme leurs degrés de subordination, les vices de conformation du cœur, que le] canal artériel n'est jamais oblitéré qlors que l'artère pulmonaire Test? Applicable au plus grand nombre de cas, celte proposition devient par trop absolue; et, m'étayant du seul fait que je cite , j'admettrai la possibilité d'absence du canal artériel, pourvu que la con^munication inter-auriculaire ou ventriculaire persiste. Enfin Timperforation de l'artère ne peut figurer que d'une manière relative parmi les causes d'inviabilité. Dans une observation due à Jacobson, cette artère manquante était suppléée par les artères bronchiques. Faut-il donc, en organogénésie, plaçant l'artère pulmonaire sous l'immédiate dépendance du conduit pulmo-aortique, admettre que son développement s'opère par l'impulsion qu'il lui transmet?
Privé de détails cliniques suffisants, je dois négliger les rapports de causalité existant entre les vices de conformation du cœur et les symptômes observés durant la vie.
Si, dans certaines aîiomaUes du cœur, dont le lésultat est la communication immédiate des deux côtés
entre eux, la cyanose manque; si, au contraire, ce signe se rencontre clans d'autres maladies sans mélange 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, Tectopie 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 mélanique que cya* nique. 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 sédative, pourvu que ce mélange v.e soit pas instantané ou accidentel. Sans l'oblitération de l'artère 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 cepemlant 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° agéuésie du caual artériel; 3° arrêt de développement de la cloison inlerventriculaire.
Ectopie de l'aorte. On chercherait en vain à se le dissimuler, 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 Thomme les études qu'il nous est donné de faire sur les animaux. Pour ne parler que du cœur, que de changements 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 Ton distingue la partie périphérique du système vasculaire avaut 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 suivie, attirés, repoussés par des forces dont l'essence est encore peu connue ! Sans prétendre
expliquer le comment, Ion comprend que, dans les premiers jours de la vie embryonnaire, des perturbations plus ou moins profondes, des causes dynamiques ou d'une autre natui^e préparent des déviations , des anomalies, des monstruosités enfin. Mais, pour ne nous occuper que de lembranchement de Taorte 9U 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 côté du ventricule droit qurindiquât Tarière pulmonaire : celle-ci, dans les premiers temps de la vie embryonnaire , n'existe pas , comme Ta prouvé Meckel dans un excellent Mémoire sur le développe^ ment du cœur et des poumons. Ce qui ma frappé dans mes recherches et ob3ervations sur quelques embryons humains peu avancés, c'est qu alors que la distinction entre les ventricules est assez nettement établie, on voit le droit s'élever au-dessus du gaucho, qui est le plus volumineux. Je suis ici réduit à supposer une sorte d'erreur de lieu dans les courants sanguins, ou peut-être précocité dans ceux qui doivent former 1 aptère pulmonaire, ou retard clans ceux qui constituent laorte. Peut-être encore que, contre Tordre de primo- |[éniture des ventricules, le droit s'est manifesté avant le gauche (i), Taorte paraissant avant l'artère pul-
(t) Si les oavitës du cœur n'avaient été ouvertes quand je Tai rt^çu, et qu'on i)*eût séparé, isolé par la disfection les deux côiés de l'organe, n'aurait-on pas pu s'assurer si le ventricule droit ctaic furmé avant le gauche en constatant, au lieu de remboîtement de la convenitë du ventricule {^^auche dans la concavité du ventricule droit, un« disposition contraire?
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inopaire. Ne voyant dao$ cette dernière qu'une division de Taorte par le prolongetnept de la cloison in terventriculaire, on pourrait encore chercher à explupier l'anomalie, qui deviendrait plus facile à concevoir si r^orte naissait siinultanément des deux ventricules ; car le mode ^e farfn^tion du ventricule droit diffère de celui du gauche, en ce que le premier est formé par deux branches qui ne se rapprochent jamais en* tièreq3ent,et qui représentent la lettre V. Ceci dépend, comme l'a dit Bolandq, de la manière dont le ventricule droit s'appuie sur le gauche, et qui est telle i|ue sa naissance peut être comprise dans les branches de division de la base ventriculaire. Abandonnons ces hypothèses pour ce qu'elles valent, et renonçons à soumettre à des explications un fait qui n'en admet guère de plausibles, car l'embryogénie ne nous fournit pas toujours les cléments nécessaires pour formuler la théorie des malformations.
Cqnai artériel. Il y a eu, suivant moi, agéuésie, arrêt de développement, ou mieux absence. Cette assertion, je ne l'établis pas sur ce que l'analyse anatomique ne 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.
Peiforation de la cloison intei-ventriculaire à sa base. Ici ce ne sont plus des doutes, des suppositions que je hasarde, c'est un fait avéré que j'énonce. En effet, c'est toujours de la partie inférieure, pour s'élever perpendiculairement vis-à-vis l'ouverture de Faorle, que se développe la cloison qui sépare les ventricules ;
quand on observe la communication veutriculaire: 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 l'aorte existât seule et sans ouverture interventriculaire, comment le sang des veines pulmonaires serait-il parvenu du ventricule gauche à toutes les parties du corps, alors que l'ouverture aortique 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 (le la circulation. Une seule, et Tenfant 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 , paratt confusion, désordre.
Anomalies relatives à la crosse de Taorte.
S I. Anomalie générale de la crosse de Taorte (i).
Planche II, figure i.
•Cette anomalie intéressée 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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1. Situation, — L'aorte, après avoir atteiiU le côté droit de la trachée-artère, s'engage entre ce conduit et l'œsophage 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 natlre un cordon dapparence 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 parait être le vestige du canal artériel. Il 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 Tartère 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.
.2° Que la portion transversale de la crosse aortique offrant 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 Tœsophage pouvait être préjudiciable, soit à la déglutition , pur l'état d'affaissement dans lequel la présence de lar-
lon^vues années; celui qui m*en a fait don ma assuré la tenir luimême d*un chirurgien qui a e'té prosecteur de Bichat; je n'ai, du reste, pu obtenir d'autre renseignement.
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ivve maintenait cette partie du tube digestif; sdit A la circulation, lorsqu'un bol alimentaire un peu Volumineux venait à dilater fortement le conduit ttsopha^jien.
II. Direction, — Le plan qui représente la direcliûn générale de la crbssé aortique est plus transversal qUe dans Tétat normal; la première paktîe, bu pôHion ascendante de cette crosse , se porte verticalement en haut, en suivant un trajet parallèle à celui de la veine cave supérieure; pat*venue au-dëssus de la bronche diiftite, Taorte s'infléchit à angle droit pour s*eHgagéf entre la trachée et Toesophage , qu'elle croupe perpcndiculairement, et s'appliquer ensuite sur le côté gauche du rachis. L'anomalie de direction porté {Principalement Sur la partie originaire de la crosse aoHique, qui a échangé sa position oblique contre une portion verticale. Ce changement de direction a pour èfFél de rendre beaucoup moins intimes les ràppéfts dé l'aorte et de l'ortère pulmonaire , et d'éloigner lé premier de ces vaisseaux du sternum , en le rapportant vers ta veine cave supérieure, dont il pouvait tii^ubler les fonctions en la comprimant.
III. Mode de division, — Les trois trotics qui naissent ordinairement de la crosse de Tâorte , et qui prennent collectivement le nom d'aorte ascendante, sont ici réunis en un tronC unique extrêmement court; Ce titmc, qui offre une longueur de 3 à 4 millimètres » se divise en trois branches : la branche droite i^pi'ëftente l'artère brachio-céphalique; la gauche, qui passe au-devant de la trachée, comme l'aorte dans l'état normal, forme la sous-clavière gauche; la branche moyenne constitue la carotide primitive gauche. Ce
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dernier vaisseau, situé , comme la 60u^ claviùic yau che ^ sur un plan antérieur à la trachée-artère ^ monte obliquement sur le conduit aérien , le croise à angle aigu y et se place plus haut à son côté gauche, il suit de cette direction que la carotide primitive gauche correspondait , dans une partie de son trajet , à la ligOé médiane du cou, et qu elle aurait pu être facilement blessée dans une opération faite sur cette région ^ dans la trachéotomie, par exemple, par un chirurgiert qui n aurait pas exploré ses pulsations, on qui 1m aurait confondues avec le pouls veineux.
f II. Anomalies des valvules sigmoides.
Les variétés de nombre relatives aux valvules sigmoïdes , aortiques et pulmonaires Sont peu fréq jenteS. Celui-ci devient plus Souvent supérieur qu'inférieur , moins rare dans l'artère pulmonaire que dans l'aorte. Sur le corps d'un homme de quarante sept ans , enlevé par une gastro-entérite aiguë, j'ai observé quatre valvules semi-lunaires aortiques. Plus petite que les autres, organisée comme elles , la quatrième présentait, à la partie moyenne de son bord libre, un globule d'Arantius; elle occupait le côté gauche de Tembouchure delà grande artère dans le ventricule. Mesurant la capacité du vaisseau au lieu de son origine , je m'assurai que, contrairement à la disposition normale, il avait là plus d'amplitude que vers la naissance du tronc innominé. Quand l'aorte se bifurque à sa sortie du cœur, on compte ordinairement cinq valvules sigitioïdes (i).
(i) Tierlmann, pi. IV, fig. 7*
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Sur Tarière pulmonaire d'un vieillard, j*ai trouvé une valvule sigmoïJe de plus, placée aussi à gauche, moins développée d'un millimètre en hauleur 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 , lautre le reste de la circonférence de Tartère. 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 foud de cette valvule, seulement dans son quart inférieur t 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 Ton en rencoulre 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 m. Anomalies des artères coronaires.
Les artères cardiaques ou coronaires sont normalement les seules qui tirent leur origine de Taorte ascendante : leur naissance, comme le fait observer le
(i) Recherches sur le cœur et le système artériel (^Mémoires de la Société médicale d' observation, Paris, i836, t. I , p. 26a.
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professeur Blandin (i), a Heu au-dessus, au niveau, ou même au-dessous des valvules sigmoïdes. Le docteur Bourgery a précisé le point de Taorte doù 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 sigmoïde antérieure, tandis que la coronaire postérieure se trouve au centre de la lacune postérieure, et a pour limite, d'un côté, l'artère pulmonaire, de l'autre, Toreillette gauche.
Je dois d'abord rétablir dans son exactitude ce qui est relatif ^u volume des vaisseaux en question , considérés 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. Vieussens affirme avec raison que , dans Tétat régulier, celui de la gauche l'emporte; quelques modernes répètent l'assertion de l'anatomiste de Montpellier. Les recherches du docteur Bizot montrent que , lors* que 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 plus souvent celle de la gauche est plus considérable que celle de la droite, la moyenne étant pour la gauche de 1 1 millim., et pour la droite de 9 millimètres (a).
(i) Nouveaux éiémenls d'anatotnie descriptive, Paris, i838, t. II. p. 375.
(a) J*ai recueilli, chez quelques vieiilarJiî des deux seines, des arlÏTes cardiaques, plus ou moins complètement ossiHée», et j'ai vé-
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On a VU les artores du cœur provenir d'un tronc commun, se divisant après un court trajet. Ruysch, dans la planche consacrée à la démonstration des vaisseaux coronaires, a feit représenter un tronc unique, sans indiquer le fait comme exceptionnel (i). Bartholin faisait-il allusion à labsence d'une corn* naire , quand il a dit : coronaria modo simplex modo gemma? Parfois les coronaires, ordinairement éloignées à leur origine, deviennent très rapprochées, mode qui semble conduire à la fusion des deux vaisseaux. Quand on rencontre trots coronaires, comme Ta observé Meckel , la plus petite est toujours la surnuméraire. Sa naissance se remarque, non au^des^us d'une valvule particulière, mais nu-dessus de Tune de celles correspondant aux deux autres. Le même anatomiste Il constaté l'existence de quatre artères coronaire^; 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 par l'artère sous-clavière droite.
rifié qu'alors même que les concrétions calcaires ont ublitérc la lumière du vaisseau, le cylindre plein reprc^senté par la coronaire gaaclie Surpassait toujours celui de la droite : je ferai obsek-ver, à cette oocasioiiy que les individus sur lesquels j*ai renconlré des ossifications n'avaieot éprouvé, durant leur longue existence, aucun symptôme d an(vine de poitrine. J*ai vu succomber deux personnes dans la force de l'âge, avec les signes non équivoques de là slénorardie, et rduverture des corps a prouvé l'intégrité des artères coronaires.
(i) Le Fait fut regardé par Boerhaâve comme une découverte précieuse , tant il est vrai , ajoute Senac ( Traité de la structure <iu cœur et de ses maladies) , que les fautes mêmes deviennent respectfiblfS, i Tabri d*un grand nooi!
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Sur deux sujets adultes, j ai observé que la coronaire droite cessait entre les oreillettes et les ventricules) cest-à-dire qu'elle ne boniait à produire dèà branchés circonflexes. Lia corotiaire gauche la sup* pléait, pour donner la branche ventriculaire, ou mieux celle qui occupe le sillon longitudinal inférieur.
CHAPITRE II
ANOMALIES DÛ TRONC BRACHIO-CÉPflALlQUË.
Pla«chb lît.
Depuià qu'une hardiesse raisoiinée semble avoir, de nos jours, autorisé la ligature du tronc brachiocéphalique profondément placé au sommet du tho« rax et la plus volumineuse des artères après laortei ce qui concerne l'histoire anatomique de ce tronc inspire un nouvel intérêt. J espère, toutefois» qu'un succès avéré viendra justifier cette tentative chirurgicale, dont la science a enregistré six observations, et à côté six morts. Les fauteurs de l'opération attribuent l'insuccès plutôt à la gravité de la maladie qu'à l'opération elle-même; mais c'est, à mon sens, ne pas faire à celle-ci et aux Suites qu'elle entraîne une part assez large. Suffit-il donc, pour avoir recours à un moyen aussi extrême, que des recherches posthumes aient démontré Toblitération de Tinnominée vers la fin du vaisseau, oblitération obtenue par les ressources de la nature, en même temps que celle des sous-clavière et carotide |)rimitive 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 membre supérieur? Ce n'est point tout encore d'avoir 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-huititme 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 opposer aucun succès; d'ailleurs ce n'est pas l'opération seule qui est chanceuse : tout n^ semble-t-il pas incertain dans l'indication des cas (|ui la réclament? Le 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 tumeurs 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 pns de partie du corps où il soit plus facile de se tromper, quant au siég^e de l'anévrisme, qu'au cou. La tumeur se mnnifeste-t-elle au côté droit et inférieur de la région cervicale droite, la difficulté consiste à- déterminer si la tumeur s'est développée à rori(^ine de la sous-clavière ou carotide primitive droite, ou dans le tronc brachio-céphalique ou dans la crosse aortique. Voir noire travail publié en 184I) sur les Anévrismes de la portion ascendante et de ta crosse de t aorte»
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n était pas tantôt isolé, tantôt consécutif à celui de la crosse aortique, et de là de nouvelles incertitudes.
Peu d artères sont plus variables dans leurs dimensions que la bi^cliio - céphalique , dont la longueur peut être comprise entre & et 5 centimètres , ternie au-delà duquel commence Tanomalie.
L'on voit figuré, dans la planche 111, un tronc innominé injecté et dont la longueur s'élève à 7 centimètres , dimension insolite et qui vient modifier les rapports ordinaires du vaisseau avec les parties voisines. A{jé de vingt-huit ans, le sujet a une stature moyenne ; Tartère naît de laorte au lieu accoutumé ; sans se bifurquer et après un certain trajet, Tinnomi* née pénètre dans la région cervicale, jusqu'à Tarticulaiion 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 dehois de Tartère innominée qu'elle n'a coutume de Ictre. La veine innominée du même côté ne recouvre le tronc bruchio-céphalique que dans une étendue peu considérable; tandis que la connexité du nerf pneumo- gastrique 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 lace postérieure ; le calibre de l'artère n'est pas diminué.
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Ce fait en rappelle un aulre cité par Allans Burns ( i ), et où le ii*onc innominé attei(j[nait jusqu'au corps thyroïde. L'esprit observateur du professeur R. Harrison (9) avait signalé rallongement de Tinnominée. Il ajoute que, chez quelques personnes, on sent distinctement les |)ulsations sur la trachéepartàre,au -dessus du sterBum, ainsi qu'on Tobserve chez les individus n>aif;res et particulièrement chez les femmes.
Dans le mode de variété mentionnée , une blessure du cou, l'extirpation du corps thyroïde, la trachéotomie pourraient produire une héinorrhagie mortelle par louverture de Tinnominée^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 fût engagé au côté droit de l'œsophage, 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-céphulique serait à craindre.
Dans les tumeurscystiques de la région cervicale ( hydrocèle du cou , Mauuoir ) ou dans Tbydro-bron-
(1) Observations on tUe surgical anatomy of the head and neck.
London , 18249 '°'^*
(^) The surgical auatamjr of ths arteries of the fmman bifdy, London, i833, a vol. in-ia.
(3) Peut-on, avec quelque vraisemblance, rattacher à Tanonialie artérielle en question te malheureux événement rapporté par Waller, dans les mémoires de Berlin, événemeot interprété si diversem^ol, «lors que la oé^ropsie n a point été faite et q^e Ton doit i9 borner à des conjectures? Un célèbre professeur en chirurgie pratique la broncholomie à la fille d'un de ses collègues; la patiente mtuit d*licmorrhagie pendant l'opération, sans qu'il soit possible de reconnaître la source du sang.
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chocèle de la partie droite du ^orps thyroïde, il gciivient, si Ton a recours à la ponction ou à l'incision, de $e tenir en garde contre la variété indiquée (i). Par une assez triste compensation des dangers qui lui sont inhérents, est-on conduit à tenter la ligature du tronc ionominé, lopération devient moins difficile, et, le vai^sçau découvert, il n'y a guère à s'y méprendre ; la bifurcation s'effectuant très haut , on saisit Tartère sans qu'elle ait à subir ces tiraillements si souvent funestes ; enfin, la ligature se trouve placée à une certaine distance de Taorte, et, certes, voilà quelques chances de succès, si tant estqu une indication précise légitima l'opération et qu'elle réussisse un jour.
Envisagée au point de vue du diagnostic, l'élévation insolite du tronc brachio-céphalique devient, dans quelquescirconstances pathologiques, cause d'erreur : par exemple, qu'une tumeur anévrismaie ayant déjà acquis un certain volume existe non loin de la termi* uaison de l'innominée et dans ladirection de la carotid« primitive, il y a lieu à équivoque sur le véritable siège du mal , que l'on place assez naturellement vers l'origine de la carotide; et si l'on porte une ligature au^ dessous de la tumeur, c'est la carotide qu'on croira avoir embrassée , tandis qu'en réalité ce sera l'innominée.
Assez fréquemment, le tronc brachio-céphaiiqu^ dépasse un peu réobancrure sternale, sans toutefois qu'il y ait exagération 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 U
(i) La vue et le toucher préserveront de tPMte mépris*.
brièveté et de laplatissetnent de la poitrine en avant.
Sur deux jeunes tilles , l'une nnorte d affection scrofuleuse , Tuutre de pneumonie chronique , j'ai été frappé de la brièveté du sternum. Chez Ikine, il n'avait pas tout-à*fait 16 centimètres, tandis que la longueur de lartère s'élevait à 4 centimètres; surTantre, Tos offrait I centimètre de plus, et Tartère seulement I millimètre : ainsi, chez le sexe , la ligature du tronc brachio-céphalique deviendrait d'une exécution plus fitcile (1). Je ne balance point à publier une méprise que j ai commise : voici dans quelles circonstances. Je fus consulté, il y a deux ans environ, par un de nos confrères, pourune 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 jiensée fut de confirmei* Topinion 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 Té-
(i) Chez quelques femmes maigres et âgées, on perçoit assez distinctement les pulsations de l'innomiiiéc, plus élevée que de coutume, la tête légèrementj^fléchie et inclinée à (rauche, en refoulant en avant et à l'aide des doigts l'insertion sternale du muscle sierno-mastoïdien.
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chancrnre sus-sternale, 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^dansla région cervicale droite, quoiqu'une partie du vaisseau soit cachée dans le thorax? L'on sait que la crosse aortique se rapproche du sternum en raison directe de lage. J'ai mesuré comparativement plusieurs artères brachio> céphaliques d*adultes et de vieillards : le diamètre du vaisseau varie de i o à i a millimètres chez les premiers, et pour les autres de la à 1 8 millimètres.
L'exagération de longueur du tronc brachio-cépha • lique me conduit à signaler un état opposé de lartère, genre d'anomalie moins fréquente, il est vrai, que la première. Le vaisseau peut varier depuis 6 tnillimètres jusqu'à 7 centimètres, la largeur étant la même. I^a carotide primitive et la sous-clavière gagnent en longueur ce que le tronc d'où elles vietment a perdu . Les rapports avec les parties voisines subissent des changements : ainsi, le tronc veineux brachio-céphalique du côté gauche recouvre presque entièrement l'artère. Sur deux sujets où j'ai rencoptré ce vaisseau , une ibis long de 1 centim., l'autre de 1 3 milHm., la vertébrale 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 l'inno-
minée ce qqi existerait ailleurs. La ligature de la brachio-céphalique pedeviendrait^elle point impraticable à cause de sa brièveté? Et 91 Ton prétendait la lier, il est probable que le fil serait plutôt porté sur la carotide primitive que sur lautre vaisseau.
Des observations assez multipliées attestent que le tronc brachio-céphalique pe^t manquer même des deux côtés et coustituer une anpmalie qui, loin d'être unique, en eptratne d'autres, qt se confond avec les variétés d'origine isolée de^ carotide et soqs<-clayière.
Il advint, par un sipguli^r hasard, que, pendant que je décrivais dans mes leçons la crosse de Faorte , en rattachant à son ép^de Le^ variétés qu'elle présente, on transporta à ramphithqàtre le cadavre d'un enfant mâle, venu à terme, d'un beau développement, e\. qui avait succombé peu de jours après sa naissance (1). Je cherchai vainement l'artère innominée. Du point le plus saillant de la courbure de la crosse aortique, visà vis la t^^achée-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 millimètres 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 (le la partie postérieure de l'aorte thoracique.
Après de nombreuses recherches , je pense que la science. possède des faits analogues à celui-ci, sans
(1) J*ai dépose la pièce [dans le Musée anatomique de notre Facttlté.
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çtr^ p^pt-éU^ identiques. I) en e$t pp , entre autres, qui a plus d'pn p*aif de ressefpbl^pce avec luj; on le voit représenté par Tiedeniann (i) : il s'agit 4'qn fœtus ç]p bpit inpis, chez lequel on trouve l'Inversion de lartère bracl^io - c^phaliqu<; donnant les carotide et S({uS'clavière gauclies. Ic^^la similitude se j^roi^ye dan^ Témergence de la sous-clavière droite : j'jgi^orequelles étaient les connexions 4^ps 1^ p\^^^ ineptionnée pi^r le professeur. d'Heidelberg , car les artères figurent isolées et sans le cœur; tandis que, (|ans la npff^f la veine inpominée existait avec ses rapports 9^*1]! naires.
Sur le corps d'qn homme de cinquapte-si;ç ans, j ai constaté de npuveaif la nop-^^istence 4^ larfiè^^e ^j:^chio-cépbalique ; les carotides p|7a^itiyes naissaiep|: d'une sorte de tronc rudimeptaire, long à peu près de 5 millimètres. Quant aux sous-c)avières, la gauche venait de la partie antérieure et supérieure 4e la crosse aortique; la droite se voyait à 5 millimètres au-dessous de l'autre , et gagnait dans une direction transversale le membre supérieur. Comparant le dessin qui retrace cette disposition à celui que Tiedemann a emprunté de Walief (2), on est d abord surpris de la parfaite ressemblance qui réunit ces 4en^ observations; mais, avec quelque attention, on saisit bientôt certains caractères différentiels. Ainsi, dans l'anomalie rencontrée par le professeur de. Berlin , les carotides prennent paissance d un tronc distinct , et la manière dont la soijs-clavièi^ droite croise l'aorte n'est plus la même;
(1) Tahulœ arteriarum^ pi. II.
(a) Planche II, d« 8.
dans le cas qui nous appartient, les vaisseaux tendent à converger : la disposition contraire se remarque dans Tautre.
En résumé, Fabsence du tronc brachio-céphaliquese présente ou complète, ou remplacée par une saillie peu marquée, un léger 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 qu'elle 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 tête. Je n'hésite donc pas à rattacher cette variété à la caté* gorie de celles relatives à Tabsence du tronc brachiocéphalique.
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'aorte, l'un à droite, lautre 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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comrae le dit le professeur Cruveilhier (i), la disposition ordinaire, à la symétrie près, des deux troncs veineux brachio-céphaliques, Tun droit, l'autre 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 h gauche, et dans cette circonstance, il arrive qu'il fournit tantôt les mêmes vaisseaux qui partent de Tinnominée normale, tantôt les deux carotides et la souS'Clavière. Sur un jeune soldat qui périt d'une phthisie pulmonaire, que je dirai aiguë, Tinnominée était trifide et donnait la carotide primitive, la sous-clavière et la vertébrale gauch*:s , lundis qu'à droite se détachaient, d'une manière isolée et dn 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, âyé de quarantedeux ans, m'a permis de voir une iuversion de l'innorainée, 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 in nom lue 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 intcti^ne, tantôt i\ la thyroïdienne inférieure droite ou à la thyroïdienne moyenne dite de Neubauer, Quel anato-
( I ) Traité tTan atom te descriptive.
miste n'a trouvé, dans ses dissections, de petites artères tirant leur origine de Tinnominée, pour se distribuer au thymus, au péricarde, à la tracHe'ë-àrtère et aux inusclés enviroiinânts ? Une variété pliis importante est celle delà carotide primitive gauche, se détachant de lia brachio-cëpbâiique au-dessous de sa division. Je dois un fait semblable â Tobligeance dîi docteur Âlquié, agrégé près dé là Faculté de médecine : le sujet était une fehime de moyen âge et sur laquelle je l'avais prié de mesurer la longueur de l'artère inribmihéë. M'. Bourgery a fait représenter uii cas analogue qui; sans être commuh, n'est pas d'uiie rateté extrême. Cette variété est en quelque sorte préparée et arrive comme par gradations ; on sait que parfois le tronc brachio-céphaliqtie naît très rapproché de la carotide primitive gauche. Un degré de plus, et il y â fusion des vaisseaux à leur origine; voilà donc une circonstance qui, dans là ligature du tronc brachio-céphalique, ajouterait encore au danger d'uiie opératiofa si chanceuse par ellemême. La ligature, placée à 1 5 millimètres au-dessous dé la division de l'innominéë, correspondrait au lieu d'émergence de la carotide priniitlve gàiiche. Oseraiton, pour obvier à ce grave inconvénient, tenter l'oblitération de celle-ci en même teiiips que celle de l'innominéë? Ce serait une témérité difficile à justifier.
Je termine ce qui est relatif aii tronc brachiocéphalique , en rappelant que sa direction offre assez souvent quelcpie différence. Au lieii de se porter obliquement de gauche à droite et d'arrière en avant, il parait rectiligne; tandià qùè chez d'autres, au con-
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traire , il s infléchit à droite. Dans le premier sens , la carotide primitive semble sa continuation naturelle, comme le pensait Yésale, alors que, dans le second, ce serait plutôt là soM «tlavière^ ainsi que la avancé Riolan.
Qu il y a loin de ces légères variétés , dans le trajet que parcourt le tronc hrachio-céphalique, à celle, par exemple, si remarquable et bien autrement importante pour les conséquéncêà , variété dont le professeur Velpeau a été trois fois témoin (i) ! L'artère se jiortàit i Qanthe^ couvrant la trachée-artère, qu elle contournait d'avant en arrière, pour revenir, après avoir croisé la face postérieure de Fœsophage et la colonne vertébrale, gagner le niveau de la première côte oii sa distribution devenait normale. L'on com. prend, avec une telle disposition, le danger de la tr&cnéotomîe et de Toesophagotomie , bien que le volume considérable du vaisseau, sa situation insolite , ses pulsations , doivent mettre en garde l'opérateur.
Si le tronc brachio^céphalique eût été atteint d'anévrisme, et que, dans ce cas extrême, on recourût à un moyen tout aussi extrême , je veux parler de la ligature sindultànée 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 (a).
(i) Anatomie chUiiruicale (région supérieuie de ta poitrine).
(3) Un mémoire du docteur Diday, concernant Tapplicatiou de la méthode de Brasdor, comme moyen à opposer aux anévrismes du tronc hracbio-ccplialique , souleva naguère , au sein de TAcadémic royale de médrrine, une poicmiqae qui n'a pas e'té perdue pour la science {Bulletin de l'Académie rojale de médecine^ Paris, 1843,
CHAPITRE IIL
aNOMALIBS des artères carotides PRIMITIYES ET DES RRANCHBS QUI EN PROVIENNENT.
La ligature de la carotide primitive a pris rang parmi les conquêtes de la chirurgie moderne, 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 Fespotr de guérir une hémi-
t. VIII, pag[. ()63 et sniv.). Quant aux observations de M. Liston (Annales de la chirurgie^ Paris, i84a) t. VI, pag. 385^ et du chirurgien hollandais M. Nieps, invoquées par ceux qui ne veulent ici lier qu'un vaisseau, sans trop justifier la préférence accordée à Tnn plu* tôt qu*^ Tautre, je répéterai que quand Finnuminée est anévrismatique, une de ses branches peut être oblitérée par la seule compresftioB de la tumeur. Je suis autorisé à teuir ce langage, alors que j*ai rencontré une fois la sous-clavière imperméable au sang; dans une autre circonstance, c'était la carotide piimitive; mais il faut convenir que le plus souvent il n*en 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 Tinnominée ' The American Journal of the médical sciences^ Rebnay, i83o). Fearn a traité avec succès un anévrisme du tronc innominé, par la ligature des artère:» carotide primitive et sous-cHx'ière {Gazette médicale, t. VIII. 183^, !!• i6.
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plégie, oubliant que cette affection est quelquefois la . conséquence de Topération. M. Liston mérite encore le même blâme pour avoir osé porter un fil sur ce vaisseau , dans un cas de névralgie de la tète, 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 physiologiste d*outre-mer prétendre s*étayer de données d'anaiomie comparée, pour concevoir la malheureuse idée d'opposer la ligature des troncs carotidiens à Timminence de l'apoplexie; parce que chez lp.s grands quadrupèdes la carotide forme de nombreuses circonvolutions avant de pénétrer dans la m.isse encéphalique i, ne s*esi-il pan imaginé que la ligature des carotides primitives ^ dans Tespèce humaine, produirait peut-être te même résultat en diminuant la violence du cboc du sang? Celte opinion est assez bizarre pour porter avec elle sa réfutation, et mettre eu (;arde contre la tendance de rapporter à rhomme certaines expérimentations faites sur les animaux : elles nous apprennent, par exemple, que, le cours du sang intercepté dans les deux carotides primitives, les vertébrales porteront au cerveau une quantité de sang suffisante; mais l'encéphale de rhomme n*est-il pas séparé, en rtfison de sa masse et de son admirable développement, par une immense distance, de ctlui dès ani> maux? D'ailleurs le médecin n'a-t-il donc à se préoccuper ici que de la quantité de fluide artériel qui aborde à l'encéphale? Quand on songe que les vertébrales, renfermées daus un canal osseux, sont peu susceptibles de dilatation; quand on réfléchit à celte brusque interruption qu'entraîne la suppression de deux courants sanguins aussi considérables que les troncs carotidiens, on arrive à se persuader que Ton a, en trop généralisant, rapporté à l'encéphale les préoccupaiions que l'on dut tout d^abord éprouver après la ligature des grosses artères, dans les diverses réglions du corps. Ce que l'on redoute toujours, c'est que le sang ne soit plus assez iibondant pour entretenir la vie. Eh bien ! dans un organe mou et délicat comme le cerveau, il y a souvent à ciaindre qu'une condition contraire compromette son intégrité. La distension subite, la force (ont à coup augmentée des vaisseaux auxiliaires, leur ténuité naturelle, les in-
La disposition anatomique de la caroUde primitive ne semble-t-eile 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 brancnes de quelque importance, quand une tumeur anévrisraale ne permet point de placer un fil prësdeTorigine du vaisseau, aucun autre ne réunit autant de chances pour 1 application de la méthode de
cmstations calcaires dans un âge avancé , sont surtout des causes dliémorrhag;ies , ou de ramollissements cérébraux, accidents qui ne sont pas illusoires ; et si je les mentionne, c*est que je les ai vus et étudiés, se manifestant même après la ligature d'une seule carotide primitive. Je Tavouerai, pour moi la conclusion qui ressort des observations dont j'ai été témoin est contraire à celles qu'on serait porté à 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 par Burdach dans son Traité de physiologie à l'occasion des effets du sang guir 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 pléthore, lorsqu'il y a défaut de corrélation entre lui et le pouvoir réactionnaire des organes et la capacité du système vasculaire.
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 lier les carotides primitives. Deux faits significatifs sont là pour donner aujourd'hui la solution du problème relatif au rétablissement de la circulation cérébrale, à la suite de cette double et périlleuse opération : ainsi le professeur Mussay, de Darmouth {^American Journal of médical sciences^ vol. V), a lié pour une tumeur éreclile, et à quinze jours de distance, les carotides primitives , et cel», il est vrai 9 sans profit pour le patient, qui a guéri de l'opération, 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 vaisseaux»
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 Wardrop 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 Taorte, au point dilaté, amenant les apparences de la guérison. Les individus ont vécu quelque temps, et leur mort a été étrangère à laffection qui nous occupe. Malgré Terreur 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 Toccasion 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 proviennent 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 l'instrument tranchaut siir la partie antérieure de la région cervicale. Le troiic anormal à-t-il une certaine étendue, comme dans les observations rapportées par Walter,
TiedciDtUin, 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 l'ampleur du calibre artériel et sa force impulsive. Placées alors sur un plan plus antérieur que de coutume, les carotides sont moins divergentes, presque rectilignes , plus superficielles , et embrassent la trachée. C'est surtout la carotide gauche, et au lieu d'émergence, qui perd de sa proftmdeur. Éloignée de la jugulaire interne , du nerf pneumo-gastrique , en même temps que de l'apophyse iransverse de la sixième vertèbre cervicale, elle présente des chances moins favorables pour être comprimée sur son tubercule antérieur, d'après le conseil donné par M. Chassaignac (i).
Que l'artère d'où émanent les carotides devienne anévrismatique, on peut croire au siège de la maladie, existant à la partie moyenne de l'arc aorlique; et si le tronc du vaisseau anormal acquiert une certaine hauteur, il pourrait advenir qu'on l'embrassât dans une ligature , avec toutefois l'intention 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 moins de difficultés, il est vrai, que dans les circonstances ordinaires : en pratiquant Tœsophagotomie , on n'aurait pas à
(i) Cette compression, même dans les circonstances ordinaires, est assez peu exacte et ne saurait être que passagère; cependant Acrell assure avoir goéri, en ciqq uu six mois, un anévrisme vrai de la carotide primitive, en exerçant une compression graduée aussi forte que le permet la position de Fai tère.
redouter le voisinage de la carotide primitive gauche, qui se (rouve ici à une certaine distance du canal œsophagien ; mais la trachéotomie deviendrait d'une exécution dangereuse.
L'absence complète de" Finnorainée entraîne une assez curieuse disposition de la carotide primitive gauche, comme Va montré Walter ( i ). C'est de la crosse aortique que les carotides prennent naissance : la gauche, dont Torigine est antérieure et inférieure à la droite, s'applique immédiatement sur lartère sousclavière du même côté, dans sa portion intra-thoracique, et de telle manière que, par suite de cette insolite connexi té, la lésion traumatique ou organique d'un de ces vaisseaux pourrait être rapportée 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 nrême de remarquer, sur deux cadavres où le tronc brachio-céphalique était double, que la carotide gauche se trouvait placée à une distance plus grande de la trachée-artère que la droite , dispDsition 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 anomalie que je ne passerai pas sous silence : elle intéresse encore la carotide gauche naissant de Tinnominée, mais toujours inférieurement aux vaisseaux que fournit ce tronc. L'on voit cette
(i) Mrmoire de V Académie de Berlin^ '7^3) tait reproduit daDi KAilas de Tiedemann
carotide recouvrir et croiser obliquement la trachéeartère, de telle feçon que toute opération pratiquée sur le conduit aérien devient grave ; si un anévrisme occupe la carotide près du tronc innominë, et qu'on ne soit point prévenu de la possibilité d'une semblable aberration, on sera porté à placer le siège du mal dans l'artère brachio-céphalique ou la crosse de l'aorte : la supposition d'une tumeur anévrismale de la carotide gauche, fournie par l'innominée^ 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 1 hôpital de Bergame, et placée dans le service du docteur Piccinelle. La tumeur faisait saillie dans l'espace compris entre là 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 du possible, on n avait pas encore osé porter un fil sur la carotide primitive. [iCS partisans de la ligatui^e de la brachio-céphalique ne trouveraient -ils pas, dans cet exemple, l'indication de recourir à cette opération? Pour moi, s'il est permis de juger après l'événement, j'estime que la seule chance de salut pour la
(i) Réflexions et observations anatomico-chtiurgicales sur Vané^ vrisme, traduction de Delpech.
malade se rattachait à la^méthode (|e Brasdor; car lier entre la tuitaeut' et le cœur e'tait ici chose impossible. Au reste, tout acte opératoire était subordonné à un bon diagnostic (i). Et que de difficultés pour y arriver daps une semblable circonstance , en écartant même Texistence de Tanomalie !
Enfin on a vu, les carotides primitives manquant tout -à-fait, les carotides externe et interne naître immédiatement de Vaorte; et à ce sujet, qui ne connaît Panomalie si étrange rapportée par Malacarne, et si souvent citée par les auteurs? La crosse aortique représentait un anneau; de la partie droite sortaient la sous - clavière , les carotides externe et interne droites, tandis quà gauche on distinguait la même origine pour les artères opposées.
Ce n est pas toujours suivant une ligne droite que les carotides primitives parcourent leur trajet ; il arrive uelles présentent des flexuosités consécutives à es incurvations de la région trachélienne, flexuosités qui apparaissent le plus souvent comme traduisant Tétat pathologique des os qui la composent. Il ne faut point ici considérer ces courbures artérielles comme le résultat d'une disposition congéniale, 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 ranéviisine Je la carotide gauche provenant de l'inno^ minée, \e poul» doit battre dececèté suivant «on rhythmç normal, tandis que les pulsations de la carotide primitive et de ses branches explorées au-dessus de la tumeur, sont obscures et irrégulières.
portée dans lamphithéàtre de la faculté, la plupart des os longs se faisaient remarquer par cette sorte d*éburnation succédant au rachitisme comme gage de sa guérison, éburnatîon 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 efFucées et celui-ci isolé, je le restituai dans sa longueur naturelle presque double de celle qu'il offrait au cou, où il était accidentellement raccourci. Le calibre de la carotide rétréci contrastait avec lampleur 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 subsidiaires. M. Chassaignac a publié (i) un Fait analogue à celuici, et un caractère qui les rapproche encore, c'est que le tubercule carotidien était situé en dedans de Tartère, au lieu de Tétre en dehors. Inutile de faire remarquer qu'en raison des circonvolutions décrites pai'le vaisseau, il éludait toute compression médiate Les courbures de la carotide primitive, en brisant la colonne de sang qui la parcourt, n'offriraient-elles point quelque avantage chez les sujets prédisposés aux congestions sanguines ou aux hémorrhâgies cérébrales? Ces courbures consécutives au rachitisme peuvent, à laide du toucher, être reconnues pendant la vie
(I; Bulletin de la Société auatomiquw dt Paris.
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J'ai été à même de constater sur deux sujets âf^és, dont l'un décrépit , des flexuosités très prononcées de la carotide primitive, et c'est encore n gauche qu'elles existaient. Dans un des cas, que j ai soigneusen*ient étudiés avec mon infortuné et illustre ami Delpech, l'inflexion du cou avait, sans nul doute, entraîné les courbures artérielles, et celles-ci provenaient de Tatrophie de quelques fihro- cartilages inter-vertébraux. Dans Tautre 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 reprodliire deux fois, mais seulement h droite; c'est ainsi que le nerf était placé en avant de la caratide 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 faite par M. Malgaigne. N'importe-t-il pas, alors c[ue 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 nVque-de léser le pneumo- gastrique, placé sur la gaîne de l'artère, là où Ton distingue le filet descendant de la neuvième paire (i).
(i) A l'occasion du pnruino-gastrique, je dois rappeler qu'il ne fournit pas toujours le nerf récurrent, comme Stetman et Jean Hart, cités par M.P.Roberl, l'ont vu: des filets petits et multiples, «'manant de la partie interne du tronc nerveux , le remplacenf. La lésion de
66 ANOMAUX
Enfin le calibre des carotides primitives est à peu près le même; toutefois la droite a plus d'ampleur, disposition qui se représente assez généralement, même dans quelques unes des anomalies indiquées.
On ne saurait établir rien de fixe, quant à Tendroit de la région trachélienne où s'opère la division de la carotide primitive : pour l'adulte, c'est au niveau du larynx, ou vers le bord supérieur du cartilage tliyroïde; d'après Harrison, au niveau de la partie inférieure de la troisième vertèbre cervicale, ou enfin près de la grande corne de l'os hyoïde. Chez les femmes et les enfants, à cause de rélévation du larynx , on voit la scission du tronc artériel au bord inférieur du cartilage thyroïde, et même plus bas. Dans l'enfance on la trouve à une grande distance de l'angle de la mâchoire inférieure, en raison de son peu de développement. Qn ne saurait d'ailleurs méconnaître certaines variétés individuelles, relatives à l'allongement ou à la brièveté du cou; c'est néanmoins sur des données tant soit peu vagues que l'on a admis^ pour les individus prédisposés à la phthisie pulmonaire, que la bifurcation du vaisseau s'effectue plus bas que de coutume, tandis que le contraiie advient, dit-on y. chez ceux qui ont le cou court, et offrent cette constitution dite apoplectique.
Depuis que Morgagni, dans sa vingt -neuvième Lettre, a signalé un 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 • modifier le timbre de la voix , sans cependant produire l'aphonie.
DES ARTÈRES GâROTIDES PRIMITIVES. 67
se manifestant plutôt d'un côté que des deux. Naguère, sur le corps d'un homme de cjuarante ans, j'ai pu voir la carotide primitive gauche divisée, vers la cinquième vertèbre cervicale , en carotides secondaires, accolées Tune à l'autre et surpassant le volume ordinaire d'une carotide primitive. Cette division prématurée se rencontre à diverses distances de son origine : elle peut même exister à la base du cou. Je pense avec M. P. Robert (i) qu'une telle circonstance deviendrait peut-être heureuse en favorisant la circulation, avantage que l'on obtiendrait, la situation du vaisseau le permettant, par une ligature portée sur la branche atteinte d*anévrisme. Celui-ci occuperait-il le voisinage du tronc, c'est là alors quil 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 l'ai vue deux fois , toujours à droiie, sur un homme âgé et sur une femme jeune, se bifurquer au-dessous de l'angle de la mâchoire inférieure^ et ce qui est digne de remarque, c'est que, chez ces sujets, le tronc carotidien fournissait la thyroïdienne supérieure et la maxillaire externe.
Langenbek parle d'une carotide primitive se divisant en carotide interne et thyroïdienne supérieure;
[i] De tinfluence des variétés anatomiques sur tes opérations cAirurgicales. (Journal des progrès^ t. VII et VIII.)
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- bifurcation 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; l'artère 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 Âllan 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 déporter un fil sur la carotide externe. Si, dans la circonstance qui nous occupe, la ligature de la carotide primitive suppléaft avec avantage 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 Tolfice des carotides cérébrale et faciale. Veut- on étreindre dans une ligature l'artère dont l'anomalie se rapporte à sa non-division, il devient alors facile de comprendre dans l'anse du fil l'artèi^e vertébrale, et aussitôt la circulation du cerveau est compromise. Quand on voit les artères dont nous parlons si rap-
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procbées et seulement séparées par un feuillet aponévrotique mince, Ton conçoit la possibilité de lier simultauément les deux vaisseaux. C'est en vue de ce grave inconvénient que Ton conseille de diviser dans une certaine étendue la gaine 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 ressortent (2).
(1) P. Robert, Mémoire cité,
(2) On ne saurait se le dissimuler, il y a dans la science quelques lacunes à remplir quant à Tanatomie du système circulatoire considéré dans les différentes classes d'animaux : chez les quadrupèdes servant le plus habitnellement aux vivisections, l'indivision de la carotide commune, avant qu'elle se bifurque, est-elle un fait (];énéral, 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 l'auteur 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 iivait eu Ii*^u. Étaient-elles de nouvelle formation ou le résultat de cette admirable force plastique qui produit la régénéraion de certains tissus? N'étaient-ce que des capillaires, dont le calibre a pris de Taccioissement après la divi^iiondu tronc carotidien ^ou
Par suite d'une variété, des artères proviennentelles du tronc carotidien, il cesse dès lors de figurer parmi tous les vaisseaux , comme celui en quelque sorte spécial , privilégié , pour l'application de la méthode de Brasdor.
Qui n a rencontré dans ses dissections la thyroïdienne supérieure, qui sort ordinairement de la carotide externe^ environ à 4 millimètres de ,son origine, naissant si près de la division de la carotide primitive, que ce tronc semhle trifide? circonstance sur laquelle j appelle l'attention , alors que la thyrodienne blessée très près de son lieu d'émergence, rhémorrhagie est plus grave, et peut même en imposer comme ayant sa source dans la carotide. Je rapporterai à ce sujet un fait malheureux dont le souvenir m'est toujours présent. Un enfant 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 succédèrent d'une
enfin ces vaisseaux si^^natés comme de nouvelle création ne provenatent-il» de queK|Ues nrtériolen^, existant dans la gatne fibreuse qui entoure Tartèrp, ménagées dans sa section et ayant acquis depuis un accroissement considérable ? On le voit, lu doutB est permis, quand on songe que chez quelques animaux appartenant, par exemple, à ta classe des carnassiers amphibies, ainsi que le phoque i la carotide primitive, depuis son origine de la crosse aortique jusqu'au larynx, donne des rameaux minces, affectant un singulier mode de distribution : ils su rendent autour (te la jugulaire pour se perdre dans le plexus veineux. (Voir sur le système vasculaire des phoques nn mémoire de Bourrow, traduit de Tallemand par Hciifer et inséré dans les 4nnatei françaises danaiùmit et de physiologie^ t. U.)
manière irrégulière , quand une dernière foudroyante devint mortelle. L'enfant agonisant fut porté chez un praticien instruit, qui n'aurait pas hésité à placer une ligature sur la carotide primitive^mais il était trop tard. J'assistai à la nécropsie : nous trouvâmes la thyroïdienne supérieure gauche ouverte au voisinage de son origine, paraissant d'abord être dans la carotide primitive;mais un examen plus attentif nousapprît qu'elle sortait très bas de la carotide externe , là où elle est fournie par lacarotide primitive. La thyroïdienne, par* tout 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'à près de 27. Trois des vaisseaux se remarquaient à droite, le quatrième occupait la gauche; j'ajouterai que, dans la majorité des cas, la thyroïdienne, appliquée contre la carotide primitive, parcourait avec elle un trajet plus ou moins long, pour Tabandonner ensuite, connexité insolite qui ne doit pas être peniue de vue. Quand il s'agit de découvrir la carotide primitive, ici encore la thyroïdienne pourrait être intéressée ou compromise dans la ligature du tronc.
Comparée à la thyroïdienne supérieure, c'est plus rarement que l'inférieure provient de la carotide primitive {rarissime, dit Haller, exemplovidi thyreoideam
(1) Peut-êtie que si l'abcès scrofuleux avait été ouvert, plutôt qu'abandonné à la nature, Hssue de la inaiadlie n'eût pas été aussi funeste : d';iutres exemples ne prouvent ils pas d'ailleurs que ce nVsipflft toujours avec innocuité (lue les artères croupissent dans des foyers purulents?
in/enoreni a carotide enatam) : cependant cette variété a été plusieurs fois observée, comme on peut s'en assurer, il importe de ne pas ignorer une semblable disposition (|uand la ligature du vaisseau doit avoir lien 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 côte, émergeant de la carotide primitive, à ]4 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 Tiudication 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'âuti*es anatomistes , celle de Neubauer, dite encore la plus inférieure ^ 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 mrgical anatomy ofthe atieries) décrive ce vaisseau comme existant ordiDairement, ne peiit-on dire qu'il a pris l'exception pour la rèj^le, puisqu'une statistique auatoinique exacte piouveque ceUe thyroïdienne est surnuméraire?
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la supérieure» et lar^jement anastomosée avec les deux. L'artère que je décris élaitrecouverte par les muscles sierno-hyoïdien et sterno- thyroïdien. Cette aberration vascalaire 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 résistera Fondée sanguine projetée parle 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 l'intention d'extirper le corps thyroïde dégénéré, ou de le fléirir lors de son hypertrophie. Ne voit-on pas ([u'une ligature portée sur les quatre artères thyroïdiennes serait peu efficace pour diminuer la nutrition du cotps 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 reviendrai 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 Tautre:
d'abord accolés , ces deux vaisseaux ne sont pas toujours aisément distingués, et c'est là un caractère significatif au point de vue de l'application pratique. Injectées et préparées sur le cadavre, on admet avec quelque difficulté que Ton |)uisse porter sur Tune dés artères la ligature destinée pour lautre. Cependant l'observation clinique est là pour prouver, en certaines circonstances, rembarras 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 chirurgien de l'Hôtel- Dieu de Marseille se décide à faire lier une des divisions de la carotide commune plutôt que Iç tronc lui-même. Sous sa direction, il confie l'instrument au chef interne ; les deux carotides sont mises à nu ; mais les avis se partagent pour reconnaître l'externe. Il &llut cependant céder à l'autorité du maître; ce fut malheureuseiiient la carotide interne qu'on lia : l'écoulement 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 porter une ligature
(i) £st-il rationnel de décorer du nom de progrès U substitution delà ligature de Tune ou des deui carotides secondaires , comme devant remplacer Vopération pratiquée sur la primitive ? Peut<on établir comme priircipe que la ligature de Texterne convient surtout pour let tameurt vaicul«ires dont la siège eiiite à la face et à FeK*
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définitive sur lartèrey n est-i| pas indispensable de Ja comprimer pour s'assurer si l'on parvient à suspendre parcelle 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-feit en dehors delà cérébrale, méritant ici, 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 lavantage de Tioterne dans l'enfance, tandis que chez l'adulte leur différence est peu sensible, à part quelques circonstances individuelles? L'externe, dont le calibre est de 6 milli-
îénear du crâne , tandis qu'il est préférable d'embrasser par un fil 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 anévrismes de la tête, il est avantageux d'opposer la ligatare des deux carotides secondaires, quand poème 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 Texierne. Cependant celte crainte ne doit pas toujours arrêter; le fottvenir de quelques faits dont j'ai été témoin , en particulier celui d'une tumeur érectile volumineuse, occupant la région temporale et mastoïdienne droite, tumeur guérie par l'oblitération du tronc carotidien, me fait regarder l'opération qui la provoque comme métbode générale , tandis que la ligature des carotides f xterne ou inKsrM «erait exceptionnelle.
mclres eD%*iron , 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'origine de la carotide externe, son absence même, alors qu'elle est suppléée par la primitive ; j'ai trouvé Fexterne réduite à la longueur de 55 millimètres, divisée , à une grande distance du col du condyie, en artères temporale, superficielle et maxillaire interne. Par opposition, chez quelques individus, Fétendue de la carotide externe arrive à 9 centimètres et demi , quelquefois plus. Le corps d'un jeune homme m'a offert l'exemple de cette artère (la gauche), ne donnant antérieurement qu'un tronc commun à la linguale et à la faciale; en arrière^ l'occipitale et l'auriculaire |)08térieure naissaient aussi d'un tronc unique, circonstance de quelque valeur quand on doit lier la carotide externe. Qui n'a rencontré, comme dit Theil , des branches données ordinairement par ce vaisseau, n'émergeant plus de lui, mais de la carotide commune et de l'interne? Ailleurs ce sont des artères qui, anormalement, émanent de la carotide externe, comme la palatine ascendante, la transversale de la face^ etc.
F*eu 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 nait avec la maxillaire externe. La thyroïdienne supérieure vient-elle à manquer
entièrement, c'est l'homonyme du côté opposé, dont le volume est acci'u, 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 A ce que j'ai observé, je dirai que les artères se trouvaient situées à 4 ou 6 miUimètres de distance l'une de l'autre. La première, j'appelle ainsi la plus supérieure, moins volumineuse, envovait un rameau à la face interne du sterno-cléido-mastoïdien, et se terminait parl'artère laryngée supérieure; la seconde thyroïdienne donnait la crico-tbyroïdienne 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 cette 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. D n 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-thyroïdienue est divisée à gauche et jusque sur la ligne médiane;
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une liémorrbagie abondante sonrint aossitât. Porté à rbôpital principal cie la marine de Toulon, où je rem« plissais niomentanénient les fonctions de chirurgien 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 suis surpris de ^a situation élevée deTartère. Introduisant le doigt dans la plaie avant de porter une ligature sur le vaisseau, je distingue audessous de lui des battements que je ne puis attribuer qu'à une tbyroîklienne flacée trop haut pour être Tinférieure. La blessure du cou touchait à une prochaine cicatrisation, lorsqu'au bout de vingt -six heures, et malgré l'emploi de moyens énergiques, le malheureux est enlevé par une angine laryngée œdémateuse. La nécropsie montra l'artère laryngée supérieure, produite par la carotide externe et passant andessous de la grande corne de l'os hyoïde, au lieu de se porter en dessus. La thyroïdienne supérieure gauche était diminuée de volume.
L'artère laryngée supérieure est toujours d'un calibre plus considérable, quand, fournie par la carotide externe, elle représente une thyroïdienne surnuméraire. M. Cbassaignac a mis sous les yeux de la So« ciété anatomique de Paris une pièce dans laquelle le tronc même de Tartèi-e thyroïdienne supérieure n'émettait pas la branche laryngée inférieure, mais passait transversalement sur le ligament crico-tbyroïdien. Il faut prévoir cette variété dans la laryngotomie.
Sur le cadavre dune jeune fille, j ai rencontré l'artère laryngée supérieure s^nrtant de la linguale, la thyroïdienne étant à l'état rudiinentaire.
Sur deux cadavres d'hoinme transportés dans les salles de dissection de la Faculté, j'ai suivi la laryngée supérieure, pénétrant dans une ouverture arrondie, située sur la partie moyenne du cartilage thyroïde droit; arrivé dans la cavité du larynx, le vaisseau se bifurquait. L'une des branches se portait dans Tépiglotte, l'autre dans le muscle thyro-aryténoïdien et la muqueuse. Sœmmerriiig (i) indique la même variété. Quand elle a lieu, la laryngée a moins de développement que de coutume.
Le volume extraordinaire qu'acquièrent les thyroï* diennes supérieures ne doit pas nous occuper , quand il tient à un état pathologique du corps thyroïde: cependant j'ai conservé une thyroïdienne supérieure gauche, égalant presque la capacité de la carotide externe et coïncidant avec l'intégrité du corps thyroïde : seulement, le lobe gauche était plus développé que l'autre : le vaisseau en question était flexueux , superficiel ; pendant la vie il est probable qu'on dis-* tinguaitles pulsations à travers les téguments. H eût été Facile de lier cette thyroïdienne.
Depuis que de récentes tentatives pour lier l'artère linguale entre la carotide externe et Tos hyoïde ont été l'occasion de procédés plus nombreux peut-être que les faits avérés de l'opération elle-même, la science possède des données exactes sur les connexités de ce vaisseau, 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 corpons humant fabrica.
maladie devant être quelquefois curable, alors que la crainte de ne pouvoir maîtriser Thémorrhagie arrêtait la main du chirurgien (i) !
Four lanatomie d application ou pratique, il ne suifit 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) Cepciulnnt il y a loin de cette opération roanœuvrée dans les amphilli/^î«^Ires, où l'on finit toujours par trouve** l'artère, aux difficuliés très réelles de son exécution sur le vivant. Dans une thèse Foutenueà Paris, sur le traitement du cancer de la laofjue et la ligature (le Ta rtère linguale, le docteur Vorang(»r rapporte un cas dans lequel M. Flaubert a lié avec succès ce vaisseau et où il préconise cette méthode, comme préventive, quand il s'agit d'extirper une grande portion de la langue. La lectuie de l'observation due à l'habile chirurgien de Rouen 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 ù éviter : il faut ici une connaissance de détaiU aiiatoiiii(|ues, 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 Mir.iult {Mémoires de V Académie royale de médecine^ Paris, i838, t. VII, pag. 577). J'ai fait plus d'un emprunt à ce travad; j'éprouve, c'est justice, le besoin de proposer, comme luoilclcà suivre, la conduite de notre confrère. Consulté pour une jeune fille portant un cancer à li langue, il a^lmeC 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 pjUidé par les règles connues. Plus heureux de l'autre côté, l'artère linguale est embrass''e par un fil; mais frappé des ob^tacIes qui l'onjt 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 «le cadavres que le médecin d'Anners se livre a de iiouvelles et consciencieuses investigations, et il publie, sur les rapports de la linguale, on mieux sur l'anatornie chirurgicale de la région trachélienne du cou, le résultat d'études et de préceptes qu'on ne saurait trop méditer.
dienne supérieure , tantôt d un tronc comrann avec elle, ou la faciale ; ce sont là des indications par trop vagues. Dans le but de préciser, au point de vue de Taiiatomie chirurgicale, Forigine de lartère, M. Mirault la examiné sur trente-huit cadavres ; prenant comme guide Tos 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 2 jusqu'à 9. Voilà donc la naissance de la linguale variant de i à 3 centimètres, si Ion prend les extrêmes d'élévation et d abaissement (i).
Enfin on a vu la linguale 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 Tartère ascendante ou descendante, transversale ou flexueuse; ces diiTérences se rattachent à son origine, à sa longueur et à la distance qui sépare la carotide externe de la grande corne de 1 os hyoïde (Mirault). Ce qu'il faut dire, c'est que, près son émergence, les rappor:s 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) A/ém, de r.4ca(L roy. Je me'd, Paris, x835, t. IV, p. 56 et suiv
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superposé à lat tère. M. Mirault signale comme difficulté dans ropération, le cas fort rare de Texistence de deux jugulaires internes, parce que dans cette circonstance lantérieure dérobe à la vue rintervalle situé entre la carotide externe et la grande corne de Tos hyoïde. Dans des notes rédigées en 1829, j'ai mentionné, comme ne l'ayant trouvée qu'une fois, Fanomalie relative à la dualité des jugulaires internes : je l'observai 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 ranine; disposition ciuieuse, si l'on considère que dans une hémorrhagie 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 paraît en antagonisme , quant au volume, avec la branche laryngée supérieure. La dorsale de la langue a été reconnue émergeant delà thyroïdienne supérieure. L'absence de la sublinguale se manifeste fréquemment, et alors une branche de la submentale, située au-devant delà glande subraaxillaire, la remplace, et il faut dire que cette variété se répète des deux côtés, ainsi que damres Font observé. M. Robert a publié un cas dans lequel deux artères raniues analogues aux veines homonymes existaient : si la phlébotomie de la ranine n'était inusitée, on eut été exposé à léser l'une des artères de ce nom.
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[jA faciale ou maxillaire externe figure parmi \eA artères à nombreuses variétés relatives , moins à lori* ({ine qu au volume, à la direction et à la terminaison. Il est digne d attention qu assez ordinairement les auo* malies se répètent ici des deux côtés. C*est de la partie antérieure de la carotide externe qu*eUe prend naissance.Le calibre delafaciale égale celui de Ce vaisseau, par exemple quand elle forme la linguale, ce qui , à la vérité, est peu ordinaire. Si Fartère qui noua ocGupi! donne quelques branches de Tophibalmique, comme celles qui se rendent àlangle interne de Torbite, au nez on même «au front » la faciale, prolongée ddos ces régions 9 est d'un calibre considérable; si la frontale, accidentellement fournie par elle , venait à être lésée ^ Ion se tromperait 9 dit le docteur Robert , en opposant la ligature àrhémorrhagie;lacîompres8ion facilement exercée serait préférable. Dans le cas d anévrisme de la frontale, dont la science possède plus d'un exemple, et dans la supposition d'abeiTation de lartère, il serait rationnel d'opérer suivant Tancienue méthode , c'est-à-dire d ouvrir le sac, en portant* un fil sur le vaisseau en dessus et en dessous de ia tumeur. Le succès obtenu par Brodie confirme ce précepte.
Sur un homme dans la force de Tâge, de constitution athlétique, tnort d'une atfeciion 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 général, le dévelop|)ement de la faciale est en raison inverse de celui que présente la transversale de la face, branche de la temporale superficielle.
Il sVn Faut que la palatine inférieure provieont
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constamment de la maxillaire externe ; assez souvent elle émane de la pharyngienne inférieure. Meckel regarde cette dernière disposition comme naturelle; consultant des relevés numériques exacts, je ne puis partager lavis de ce savant. Au nombre des artères Fournies extraordinairemeul par la faciale, je citerai la ranine. Sur un cadavre de femme, la maxillaire externe (j'ai omis de noter le côté), grêle, peu flexueuse, se terminait d'une manière subite , au bord antérieur 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 rhéraorrhagic, ce moyen hémostatique serait sans résultat; la ligature du vaisseau échouerait égale* ment (i).
L'on a avancé, et je puis le confirmer , que la foriale ne fournit point , soit ia 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 siii-
(t) La ligature du tronc de la maxillaire externe, prati(]uce dans la région sus-liyoïdienne ou faciale, mérite peu de confiance, en rnison des fréquentes communications de cette artère, établissant de larges anastomoses entre les carotides externe et interne. J'ai disséqué sur un cadavre une tumeur éreotile , du volume 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 Poibite et du nez. Je me demande de qn^l secours devenait la ligature de la faciale.
vanfe, et, si je ne m abuse , elle n'a pexit-élie pas cié indiquée: de la faciale gauche sortait Tartère buccale, branche 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 ptërygoïdien 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 sétendre jusqu'à la paupière inférieure, tout en cônnnnniquant dans i.on trajet avec les artères voisines. Le vaisseau surnuméraire suppléait la transversale, d'un très petit volume.
Quant aux divers modes de terminaison de la maxillaire externe, je les réunirai dans ces catégones: rudimentaire, elle se perd brusquement dans le masséter, ou bien ne donne que la coronaire inférieure; tantôt elle se termine sur les parties latérales du nez , en s'annstomosantavec la branche nasale de lophtliaU inique et la sous-orbitaire, tantôt par l'artère de l'aile 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, peut recouvrir l'artère, depuis le bord inférieur du maxillaire jusqu'à la com-
missure des lèvres, .rajouterai n*avoir rencontré cet état que cliez peu de vieillards.
L'artère occipitale est sujette à plus d'uiic sorte dé variétés. Tiedemann nous apprend que deux fois il la vue naître de la carotide interne; j ai rencontre une senoblable disposition à droite ; le vaisseau, peu volu* mineuxi n^émettait que de grêles et rares branches, à la partie postérieure du crâne, tandis que celles du cou étaient plus considérables. Weber parle d*une artère occipitale droite fournie par la sous-clavière et en communauté d origine avec la cervicale profonde. Tlieile nous rappelle que Schlemma remarqué deux racines pour Toccipitale, ])rovenantrune de la carotide externe, lautre de la vertébrale. Je possjède quelques observations d occipitales,tirantleurorigined'un même tronc que Tauriculaire postérieure, et à cette occasion je mentionnerai un fait qui nest pas sans intérêt. Un jeune militaire, pris de vin, reçoit, en se débattant, un cou]) de baïonnette qui pénètre profondément en arrière et en haut de la région cervicale gauche : la pointe de Tinstrument vient sortir au-dessous de lapophyse mastoïde. Transporté à Thôpital Saint- Éloi , le blessé est placé dans le service de Delpech : hientô: des hémorrhagies se manifestent et deviennent graves [)8r leur répétition. Un gonflement inflammatoire, intense, de nature érysipélateuse , envahit le cou et une partie du cuir chevelu. Appelé en consultation par notre habile collègue (c'était le septième jour de racTidcnt) la question de lier la carotide primitive fut agitée : je combattis cette opinion, lé malade étant déjà dans tm état très fâcheux; car de.% svmptAmes d'aràchnitis sub*aiguë existaient. La môri
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ôrriva le surlendemain. L autopsie cadavérique montra que Tôccipitale gauche était traversée de part en part, et qu'elle provenait médiatement de la carotide externe par une branche qui lui était commune avec l'aurlcu* laire postérieure (i).
Un sujet, dont le système vasculali*e n'était qu'une série d anomalies, a présenté l'exemple d'absence complète de loccipiiale droite, remplacée par des rameaux de la cervicale profonde ( fait communiqué sans 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 vertébrale. 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 Toccipitale concernent plutôt les crâniennes ou superficielles que les inférieures ou cervicales; artèfes servant h établir, et à multiplier les anastomoses aux environs de l'épaule , ressource précieuse lors de l'oblitération du tronc sous-clavier.
Enfin, parmi les rameaux nés de l'occipitale, lei
(i) Elles sont rares les circotifltanâes qui nécessitent ta ligature de l'occipital, opération qa*oti sait d'ailletirs A*étr< (iraiiquAbU qu'âu- ^ drisus de Finsertion cépbaUque du «p]<>'niut. Icfina trouve-t'on pas, pour exercer la compression , un point d'appui naturel et inflexe? Néanmoins )-i les parties molles du crâne devieUnent douloureuses, tumëfices, il est prudent de renoncera ce moyen hémostatique. J'ai «ftudié sur le cadavre les artères recouvrant les parties postérieure •t latérale de la tête, artères frappées d'bynerlrophie : les occipitales, entre autres, avaient acquis une capacité énorme» Eh bien! le tissu artériel épaissi, déj^éiiéré se rupturait, même la tunique externe ou fibro-cellulense, sous une striction modérée de la ligature*
i^ A>0<dALtEC
ocvunil'iiifls varient, même qnaot ù leur exislcnce; je veux [Hirler de l'aitère uiasloidieDuc, constituant daus sa portion intru-crânieime une méningi'ennepostérieure. L'on s<iit que l'occipitale ne donne point toujours l'artère qui passe par le iiou déchiré postérieur ; il n'est |)aa rare que la stylo-mastoïdienne émerge de l'occipitale.
L'artère auriculaire postéiieuii; ne uatE pas toujours de la carotide externe; on la voit tirant son origine de l'occipilale. Dans plus d'un cas elle manque, remplacée par des rameaux de l'auriculaire antérieure et de l'occipilale. Lorsqu'au contraire l'aunculaire postérieure olfre un gros calibre, elle fournit assez souvent la liranciie postérieure de la temporale superficielle.
Dans un cas de dilatation unévrisraale de l'auriculaire postérieure, R. Harrisou assista à ta ligature du vaisseau, pratiquée devant l'apophyse masioïde : l'opération ne fut |ias couronnée de succès.
La pharyngienne inférieure OU ascendante doit étic signalée comme une des brandies te.s plus îrrégtdi ; rea de la carotide externe. J'ai suivi la pharyngienne droite venant de l'occipitale, ce qui a- été indiqué parHaller, Tiedemann et d'autres. Elle émerge aussi de la carotide interne ou de la bifurcation de la carotide commune. L'autorité de8œmmerring a fait répéter qu'elle est produite par la thyroïdienne supérieure, aberration fort rare. Ce grand analomiste cite Mayer comme ayant rencontré cette disposition ; toutefois Meckel "■'■"'ite avec raison que l'artère nommée par ;r laryngo- pharyngienne n'est que le ramean igé de la thyroïdienne supérieure, et nullement iharyngienne en plus : quant à celle-ci, il l'appelle
DKS ARTÈRES CAKOTIObS PftLMlTIVLS. 89
aitùc postérieure <le Tarrière-gorge. Lorsque lu pharyngienne manque, elle est remplacée par des branches de la maxillaire externe, dont la capacité est accrue.
Le corps d'un homme de moyen âge, livré à des élèves de Técole pratique pour l'étude de lartériologie, ma permis de distinguera gauchedeux pharyngiennes ascendantes, d'inégal volume : la plus grosse émanait de la carotide interne, l'autre de la faciale. Suivant Sœmmerring, dans la dualité des pharyngiennes, le tronc inférieur sort de la carotide commune^ et le supérieur de l'interne. Je pense, d'après Meckel, que ce mode 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 externe , 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 calibre semblent se montrer, suivant le professeur Cruveilhier, en raison inverse du développement de cette palatine.
La temporale superficielle y branche terminale de la carotide externe , présente assez peu d'anomalies par ella-roéme ; mais il n'en est plus ainsi d'une de ses branches , la transversale de la face. Néanmoins , la temporale étant à peu près le seul vaisseau sur lequel on pratique Tartériotomie, j'entrerai dans quelquesdétails quant aux variétés dont elle peut offirir l'exemple. On a vu la temporale, d'un volume considérable, fournir les labiales et les nasales, cas qui, |X)ur être rare,
n'en est pas moins avéré. L'on comprend qn*en telle circrnstance la compression exercée sur la maxillaire externe devient tout-à-fait sans résultat. Le peu de volume de la temporale est quelquefois dû à ce que la transversale émane de la carotide externe. C'est à la distance de 1 3 à 28 millimètres de Tarcade zigô« matique que la temporale se bifurque. J ai sur deux Sujets, et du tnême côté, le gauche, constaté la divi* sion de Fartère an voisinage du tragus , là où existe lé tronc temporal, et par contre M. Malgaigne (i) a trouvé l'artère 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 conser* vatoire de la Faculté, la bronche antérieure de la temporale 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 antérieure est le vaisseau choisi pour lartériotomie. La veine satellite es! placée en dehors ou en arrière : dans quelques^ dispositions exceptionnelles, elle est double. Aussi peut-on être exposé à arriver à l'artère après avoir traversé une des veines, danger qui serait plus imminent si on ouvrait la temporale au voisinage de l'arcade zigouiatique, 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 rat^e, il n en est plus ainsi de Tanévrisme succédant à l'ouverture de la temporale. Plusieurs années se sont
(i) Traité d*anatomie chirurgicale et Je chirurgie expérimentale^ Pnni\ i83é, f. I, pa^. xgi et suiv.
écoulées depuis que, pratiquant dans un hôpital maritime rartériotomie sur un aliéné atteint de congestion cérébrale subite, je ne pus distinguer au tact la branche temporale que Ton a coutume de diviser : je me rapprochai de Tarcade zigomatique, et fis Tincision trop bas (j'exécutais lartériotomie pour la première fois). Le sang coula en quantité suffisante et fut facilement aiTétë par un bandage compressif; mais (jnelques heures après, dans uu accès de délire furieux, le malade arracha Tappareil . Thémorrhagie fut abon« dante avant que le chirurgien de garde parvint à larréter par un pansement méthodique. Quand, trois jours après, on l'enleva , il était facile de reconnaître une tumeur du volume d'une noisette, à pulsations 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 l'indication à remplir : 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 fallait agir. J'ignore quelle a été l'issue de l'anévrisme, car je perdis bientôt rhoiume de vue : je sais qu'il recouvra momentanément la raison et retourna dans sa famille (i).
(i) Je ne puis omeltre de rappeler une observation pleine d'intérêt transmise par Allan Burns, et relative à un anëvrisme de la temporale, suite de l*artérîotomie, pratiquée deux fois. Le frère de Tauteur fut chargé de l'opération; il enleva une partie du muscle temporal^ parce que la tumeur ^ qui paraissait circonscrite avant d'être découverte .f s* étendait en dessous de l'arcade xj^gomatique; le sang était infiltré dans tépaisseur du crotaphite. L'impossibilité de lier le vaisseau conduisit à exercer la compression , à t'iiide d'une
Si Kartèrc temporale postérieure soperficielle manque , elle est remplacée par Fauriculaire postérieure.
Souvent la transversale de la face doit son origine à la carotide externe; Sœmmerring 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 rencontré plus d'une fois lartère qui nous occupe double : des deux rameaux , le supérieur lougeait en haut le canal parotidicn, Tinférieur côtoyait en bas ce couduit. 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 a Tétat rudimentaire, 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 spécialement que des
épon(|re, laUsée pendant quelque temps dans la plaie. La plus légère réflexion ne tarde pas à convaincre que ce ne peut être la branche superficielle temporale antérieure qui avait été intéressée dans l'art^riotomie, m.iis le tronc temporal lui-même; et encore probablement Tapuncvrobe a-t-elle été incisée en même temps que Tartère, puisque le san(r était infiltré dans le muscle et que la temporale est placée entre l'aponévroiic et la peau. L'auteur ajoute, je traduis textuellement, que la tumeur anévrismale, quoique liée à la temporale supei^ fîciclle^ était plus intimement unie aux brandies de la maxillaire interne, et, comme s*il était peu satisfait de cette opinion sur le siège dtj la maladie, il se demande si la tumeur sanguine n'existait pas sous Taponévrose temporale, avant Tonverture de Tartère.
artères accessibles aux moyens chirurgicaux, je n'ai point à parler ici de la maxillaire interne, si difficile à préparer et à graver dans la mémoire, autant par la multiplicité 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 viai, à lart anatoniique qua la pratique chirurgicale.
Les uns ont considéré comme état normal le pas^ sage de la maxillaire interne euti*e le ptérygoïdien externe et les insertions du crotaphite, àTos 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. Gomme la dit Bourgery, l'artère est-elle entre le ptérygoïdien externe et le temporal, on la voit former une anse sous rinsertiou condylieune, alors que, située entre les ptérygoïdiens, elle poursuit son trajet en dehors des nerfs dentaire inférieur et lingual ; après s'être recourbée, elle passe entre les deux faisceaux 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 son passage à travers le canal du rocher qui porte son nom. Ordinairement rectiligne dans la région cervicale, elle devient curviligne chez certains : Prius vero quani attingai cana/em suum^ dit Huiler, sœpe neque tandem semper ùifiectiiur. Au moment où elle pénètre dans le temporal, on distingue une courbure dont l'existence est presque constante; ici la convexité est antérieure et
Hiterae, tMhiiA que u a mo arrrne. o« tôt après, k \sû^uAu %\u&cxiuXj b oiavcxiiê ie oBoctre ca arrière ec en dehors. Ce se aai pus ki des détails isoles, nayaut trait i|aa U partie ^npcJcpK da laisiCBU : aînM les crjorbures àcot-ei.cs ores pronoacées au voisinage da pharyin es data am^rvdaies, i'artire se rapproche île ceiLes -ci pur le MiaiDet d'une de ces coarbiires. Cest en à«in:[:l«iLie arconâtance <|ae la carotide interne a da éire lésée par l instrument tranchant, lor^ de rexiirpadcHi d«s toosiileSr on tnéme en ooTrant no abcès déTeioççjé dans kor épaisseur. Il arrÎTe néanmotn^, à b 9aiie d'opérations pratiquées snr les amy^^dales, des hêfi^orrfaa^ies inquiétantes par leur persistance, sans tjne la source puisse en être rapportée à la carotide interne. J*ai \u sur un homme dans la force de Fa^e, mort d une pueuinonie chronique, les amTodales fortement hTpertrophiées , sans dégénérescence de ti .«su ; les artères avaient un trolume double de celui qui leur est naturel , et TaUa* tion d ime portion de la grande devait entraîner tme hëmorrhagie grave , si Fart ne possédait des moyens d^y remédier.
Enfin on affirme avoir constaté Tabsenoe d*nné carotide interne ; j*ai déjà signalé des branches pro* venant accidentellement de cette artère.
On sait qne Xarière opkihalm^ue 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 tottjoars dans le trou optique, mais tantôt en dehors de lui, par un t^nal particulier, ou encore dans la
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fente sphéQOïdale , av€C la veine qui se trouve à une certaine distance et en dedans.
L artère ophthalmiquenetire 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 d angéiologie(pl.V, fig. i et 2). La carotide in* teruedroiteavaituncalibred'untiersaumoinsiuférieur à celui de sa congénère. La méningée moyenne ou sphéno'épineuse offrait, à sa naissance, un développement si considérable quelle apparaissait comme branche de bifurcation de la maxillaire interne, Tégalant presque en volume. Après son passage dans le trou sphéuo-^pineux , lartère méningée moyenne, arrivée dans le crâne, s'y divisait en deux branches, antérieure et postérieure. La première, d'une gros* seur extrême, -traversait un conduit osseux pratiqué sur langle antérieur et inférieur du pariétal, et, après avoir fourni les branches normales, elle donnait le tronc de lartère ophthalmique , dont la direction, les rapports et le mode de distribution étaient les suivants : entrée dans Torbite 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 Torbite, le vaisseau changeait de direction pour
derenir horizonUil , flexueux, ef se porter d arrière en avanl, en longeant le bord inférieur dn grand oblique, au voisinage duquel naissaient les ethmoîdales postérieure, antérieure, et les palpébrales. Au-devant de Tangle rentrant que forme la paroi orbitaire supérieure avec Tinteme, rophthalmique se terminait en se divisant en nasale et frontale. Je ferai remarquer que les branches collatérales du tronc ophtbalmique étaient numériquement les mêmes , sans qu'il y eût rien de changé a leur direction, comme si elles venaient de la carotide intei-ne : Tanomalie 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 rophthalmique, et sa distribution analogue à celle que je viens de faire connaiti^ me dispense d'une nouvelle description .
Après des recherclies dans les auteurs d'angéiologie, sur les planches 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 quelque sorte conduit en songeant que la lacrymale, branche des plus consi-
(i) Je dois celte pièce intéressante à Tobligeance de M. le docteur Tribes, ex-chef interne de l*H6teUDieu de Marseille et I'uq de nus anciens élèTes distingnés de FÉcole pratique.
DES ARTÈHEâ CAROTIDE.^ PRIMITIVES. 97
(lérabiescle ropbtI)altiiic|ue, vient souvent delà méningée moyenne. On Ut clans Haller : Inter sepienkde" cim tamen cadavera , omnino quatuor fuerunt in quibus arteria meningea. propago exteniœ carotidis, ex prœcipuo suo truncOy perjoramen, aut per hilum in extrema fissura lacera^ arteriam lacrymalem adorbitam missit. N'y a-tii point, d'ailleurs, une sorte de solidarité entre ces artères? La lacrymale ne s'anaslomose-t-elle pas ordinairement avec la méningép par un lameau que son trajet a Fait désigner sous le nom de méningien récurrent?
Si un anévrisme par anastomose, ou une tumeur érectile , se manifestait dans Torbite cbez un sujet offrantcette variété relativeà Forigine deTopUthalmique, la ligature de la carotide interne serait une opération dont Tinutilité ne deviendrait peut-être pas le seul inconvénient. Sans aucun doute, l'indication est ici de lier la carotide primitive, opération qui compte de beaux résultats en semblable circonstance. Que Ton suppose, d autre part, Tartère méningée moyenne fournissant toujours Tophtbalmique, et atteinte d'ané* vrisme, la capacité augmentée du vaisseau ajoute encore au danger. La maladie peut exister longtemps sans qu aucun 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 TafFection. Le docteur Krimer a publié dans le Journal de chirurgie deGraefe l'observation suivante : une tumeur enkystée, de lu grosseur d'une noix, apparaît dans la région temporale, où elle est recouverte par le tendon
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du musde crotaphite. Le cbirurf^ien excise la tumeur : la malade, paysanne vigoureuse, perd environ 750 grammes de sang artériel, et deux heures après cette fatale opération, elle avait cessé de vivre. !
L*autopsie cadavérique montra la méningée moyenne |
anévrismatiqne et égalant la grosseur du doigt. La conséquence à déduire de ce (ait, 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 du globe oculaire , la variété connue d'origine de l'ophibalmique 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 n'est guère possible de lier l'artère, l'orbite est favorablement disposé pour permettre le tamponnement.
A l'occasion des branches émergeant de l'ophthalmiqoe, je rappellerai que Lauth le père a trouvé la centrale 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 lu cérébrale postérieure était grêle et semblait avoir perdu de sa capacité, en proportion de celle exagérée qui distinguait la communicante postérieure. J'ai
(1) Ce fait est cité par E. A. t.<auth dans les Mémoires de la Société (Thiitoire nnturelle de Sirashour^^ i. I, 2* livraison, in-4.
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constaté labsence de I antérieure, et il y avait fus'uiii (les artères cérébrales antérieures. Suivant ]a remarque de Krause, les deux cérébrales antérieures émergent d'une carotide, et les deux cérébrales postérieures de lautre. Meckei signale la cérébrale moyenne gauche comme naissant de la carotide interne droite.
ANOMALIES DES ARTÈRES SOUS-CLAYIÈRES ET DE LEURS BRANCHES
Planches ii, fig. 2 kt 4-
Avant d'aborder Thistoire des anomalies concer* nant ia sous-clavière, je dois rappeler que les anatomistes et les pathologistes diffèrent dlopinion, quand il 8 agii de préciser le lieu de terminaison de lartère : pour les uns, c'est à son passage à travers les scalèues : pour les autres, seulement a|)rès qu'elle a franchi Tinlervalle qui sépare ces muscles. De ce désaccord dans le langage, il suit que telle observation intitulée, par exemple; ligature de la sous-clavière ^ n'a trait, en réalité, qu'à raxillaire,et réciproquement. N est-il pas d'ailleurs assez étrange d'inij oser I epithète de sousclavièro à un vaisseau qui perd sou nom avant de passer sous la clavicule, là où surtout il lui est applicable? A Timitation de plusieurs anatomistes , je placerai la limite iniérieure de la sous-clavière à son en* trée dans la région axillaire , ou mieux au niveau du bord externe de la première côte.
La sous-clavicrc droite naît onlinairement au ni-
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veau ou un peu au-dessus de la clavicule. On peut Tapercevoir dans l'intérieur de la poitrine; la 20* planche, fig. 3 , de louvrage de Quain , la montre A une distance énorme de la clavicule , et en rapport avec la partie moyenne de la face postérieure du scalène antérieur.
La sous-clavière droite, a son origine, est quelquefois cachée par la carotide primitive placée sur un plan plus antérieur et séparée d elle par une expansion du fascia cervicalis.
La science possède-t-elle quelque fait authentique d*absence de la SDUs-clavière? Je n'en connais qu'un seul, dû à Hildebrand de Berlin (1) : une petite fille de sept ans n'en avait que cinq, quand on reconnut chez elle les caracièi*es 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 lartère pulmonaire naissaient du ventricule droit; sur la crosse aorticjue s'inséraient trois troncs artérielSyla sousclavière 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; lartère du membre supérieur offrait la direction normale, 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*
(1) Berlin, Archivtî médicales, i8ia.
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tion, et malgré ces déiails insuffisants, la non-exis* tcnce de la sous-clavière gauche n'en est pas moins avérée. Le vaisseau était suppléé, pour rextréniîlc thoracique, par une artère à double origine : Tune de la vertébrale, Tautre de la pulmonaire. Si, chez ce jeune sujet, quelque circonstance eût conduit à agir sur la sous-clavière gauche, c'est vainement qu'on l'eût cherchée dans le lieu qu'elle occupe ordinairement.
De l'abâence de la sous-clavière, 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 ; 20présence de deux artères brachio-céphaliques; 3^ sous-clavière droite émergeant de l'aorte pectorale; 4° rencontre dequatre troncs artérielsisolés, 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 tronc commun ; 6° enfin , origine des sousdavières 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 la crosse aortique , et ce qui est surtout remarquable, c'est que parmi les inversions de naissance qui ont lieu pour la sous-clavière droite, la plus extraordinaire de toutes en ap[)arence
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(est en même temps ia plus commune; je veux parler (lu vaisseau droit émergeant à gauche de Tàorie, sur- [Tassant ainsi en longueur son homonyme, observation faite par M. Isidore GeofFroy-Saint-Hilaire. J'ai été plus d'une fois à même d'étudier cette disposition, et d'apprécier l'analogie qui réunit certains exemples transmis par les auteurs ; je me bornerai aux deux faits suivants.
i'* Observation (pi. II, fig. 2). Les élèves de l'École pratique disséquaient le cadavre d'un ancien militaii^e, âgé de cinquante*septans, mort de maladie organique du cœur, lorsqu'ils me prièrent de les fix0r sur une série d'auomaliesartérielies qui se rencontraient sur ce sujet: je ne dirai que ce qui ooncernait les sous*clavières,sor* tant isolément de l'aorte , la gauche au centre et à la partie antérieure et supérieure; quant à la droite, située en arrière et à gauche de sa congénère et dirigée de bas en haut , elle passait derrière l'œsophage avec les carotides primitives; ensuite parvenue entre les scalènes, sa marche devenait régulière. Qu'un anévrisme vint à occuper la sous-claviàre droite, au voisinage de son point d'émergence , n etait-il pas facile de placer le siège du mal dans son homonyme? Si une altération de l'axillaire droite avait exigé la ligature de la sousclavière à travers les scalènes , l'opération se fut ac- (^oinplie comme de coutume ; mais il cessait d'en être ainsi dans le cas où l'indication eût été de découvrir le vaisseau {ilus près de son origine ^ car ici l'on courait risque de saisir à sa place la carotide commune droite.
2"" Observation, Sur un sujet mâle adulte, âgé de quars^nte ans, dont l'observation m'a été communiquée par M. le docteurSappey, cette artère, après avoir pris
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naissance de ia partie inférieure et postérieure de la crosse aortique, à un centimètre au-dessous de la sous< clavière gauche, se dirigeait obliquement en haut et à droite, passait entre le corps de la première vertèbre dorsale et Tœsophage, puis derrière la carotide primitivedroite, et venait se placer dans l'intervalle des deux muscles scalènes, pour suivre ensuite sa direction normale.L'artère vertébrale qui émaue ordinairement du tronc de la sous-clavière droite, au moment où elle s engage entre les scalènes, était Fournie par la carotide primitive droite , dentelle se détachait à 5 centimètres au-dessus de la crosse aortique; cette branche artérielle^ se portant ensuite eu haut et un peu en dehors, montait au-devant des apophyses transverses des 7*, 6'' et 5* vertèbres cervicales , pour s'engager dans le canal qui lui est propre entre la 5' et la 4* vertèbre du cou.
La sous-clavière droite présentait donc sur ce sujet une triple anomalie, savoir : T une anomalie d'origine; a° une anomalie de direction ; 3" enfin une anomalie de distribution. Les deux premières coïncident nécessairement, et ont été fréquemment observées ; mais la dernière est extrêmement rare. Les conséquences qu'elle entraine pourraient devenir £icheuses dans deux circonstances, dans le cas où la sousclavière droite serait blessée, et dans celui où il existerait un anévrisme sur ce même tronc artériel , audessus de la clavicule; dans la première hypothèse , lopérateur, voyant un tronc qui se divise en fournissant la carotide primitive droite, le prendrait pour le tronc brachio-céphalique,et e/i pratiquerait la ligature sans arrêter riiémorrhagie, 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 : i« d'entretenir dans Tesprit du chirurgien des espérances illusoires qui le détourneraient d'employer des moyens plus efficaces; si° de suspendre inutilement la circulation dans un tronc du premier ordn*.
Lorsque la sous-clavière droite nait à gauche de la crosse aortique, elle peut passer au-devant de la trachée-artère , et de là danger ijuand il faut attaquer ce conduit , ou bien se diriger entre la trachée et Tœsophage ; dans cette seconde hypothèse, le contact de Tartère avec le canal , la première étant devenue anévrismatique, gène le passage des aliments; on a même été jusqu'à établir, sous le nom de dysphagia 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. On lit dans le Journal de clwvrgie de Desault(i) Textrait 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 |)osition extraordinaire de Tarière sous clavière ; elle passait entre la trachée et l*œsophage, comprimait celui-ci, en empêchant les alimentsde descendre; c'est, dit-on, ce que démontra lanccropsie. 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, exagcn»
(l) Pari», 1791 , t. II. p. 3ëi.
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les uccidcnts de l'œsophagotoiuie, qu'il faudrait pratiquer très bas pour léser Tartère dont les rapports sont intervertis?
Un fait intéressant que Ton doit à Kerby prouve que la sous-clavière droite, naissant , ainsi qu'on Ta VII , a été ouverte par le séjour d'un corps étranger dans l'œsophage. 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 tra« chée : l'œsophage était perforé à sa partie postérieure pur une esquillcosseuse, 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 Texpression vulgaire, rentré, enfoncé dans les épaules, celles-ci sont élevées, la clavicule remonte, et l'artère devient horizontale et peu accessible à la compression exercée dans le but de suspendre le cours du sang dans le membre supérieur; que si, au contraire, le (CHi est long, les épaules surbaissées, la sous-clavière sallon^je (je parle de la portion sus-claviculaîre ) , se montre plus superficielle, plus accesible à l'emploi des moyens compressifs. On sait que chez la feiiune , par
(i) Diihliii, Hospital lepoUs, t. XII.
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sttite de lelévation considérable du tronc bracbiocëphalique, an arrive facilement a découvrir la sousclavière droite. Dans le rétrécissement du thorax, borné à un côté et résultant d'un empyéme guéri , de pneumoniechronique^ou plus communément de gibbosité, il est curieux d'examiner combien varie lartère du côté aHecté, comparée à lautre sous*clavière. Qu'on n'oublie pas que dans le cas de tumeur anévrismale volumineuse de l'aisselle soulevant la clavicule, la ligature de la sous-clavière, seule chance de salut , peut être impraticable, et cette preuve, je l'emprunte à la première illustration chirurgicale de la Grande- Bretagne. A. Cooper veut porter un fil sur la sousclavière, pour un anévrisme de Taisselle; l'artère mise 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'opération : lextrémité acromiaie de la clavicule avait pris en haut une telle extension, qu'elle diminuait Tintervalle existant entre la partie supérieuie de cet os et la base du cou.
Un intérêt tout pratique se rattache aux variétés de connexion des artères sous-clavières avec les parties environnantes : la veine est quelquefois située beaucoup plus haut au-devant des scalènes, et c'est là un obstacle pour découvrir l'ai^tère : aussi sur le vivant la veine a-t-elle été perforée dans ce eus» Celleci est signalée par le professeur Hiritz de Prague, comme ayant été rencontrée double. Le cadavre était celui d'un homme qui succomba à une phlébite de la veine cave intérieure ; l'une des veines sous-clavières occn[)ait le lieu accoutumé, tandis que la surnuitiérnirc , [)lacée entre les deux sculènes, en avant de
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I artère, lui était acihérenle, variété iacheuse quand il laui lier le vaisseau, car il n*y a pas toujours à compter sur les pulsations artérielles : ce signe peut manquer , et Ton doit alors enga^jer le malade a exécuter une grande iuspiration, afin (|ue le changement de dimension opéré dans le calibre de ia veine, vienne éclairer sur la nature du vaisseau.
L'ectopie de la veine sous*clavière a été plus souvent observée que sa dualité ; c est ainsi (|ue ce vaisseau peut passer entre les scalènes avec Tarière, tou« jours en avant et La recouvrant. J'ai, à cette occasion, publié, il y a quelques années, et avec détails, un fait dont je reproduis Tanalyse, y annexant une planche, représentation exacte des parties dans leurs rapports
(pi. IV).
Un jeune soldat d'un régiment du génie, en garni- $r>n à Montpellier, reçoit, dans une rencontre, un coup de pointe de sabre, pénétrant profondément à la partie supérieure interne du bras droit, près de la base de Faisselle. Une hémorrhagie abondante a lieu aussitôt; les témoins ont recours à la compression pour suspendre leffusion du sang, qu'ils ne parviennent cependant qu'à modérer. Transporté à Thôpital Saint-Éloi, le blessé est dans cet état de prostration , d'angoisse, succédant aux déperditions sanguines subites et considérables. C'est après un examen attentif qu'un de nos habiles collègues se décide à lier la sous*clavière, avec d'autant plus de raison que , tout récemment, dans le même hôpital, pour un cas de traumatisme, cette opération avait été, entre ses mains, couronnée d'un plein succès. Je n'ai pas à décrire le procédé qui fut méthodiquement suivi pour lier
103 ANOAJALIES
Tarière, cTabord a sa sortie des scalènes; mais Topé* rateur, ne trouvant point Tarière sous-clavière , 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 ren« contrer Tartère. C'est dans de pénibles et infructueuses recherches qu'une branche d'un certain calibre, s'abouchant 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 Taxillaire par une ligature: cependant l'hémorrhagie qui parut à Tinstant de la blessure avait déjà décidé du sort de notre malheureux militaire. On peut dire qu'il était décidément frappé à mort lors de son entrée à Thôpital ; il expira lo lendemain de l'accident. J'^assistai à la nécropsie, et voici ce qu'elle apprit: lartère brachiale était largement ouverte a 6 ou 8 millimètres de son origine. L'axillaire avait été seule comprise dans la ligature. Tj'insertion costale du scalène antérieur divisée avec précaution, on aperçut la veine sous-clavière aplatie , presque vide, comme tout le système vasculaire ; accolée à la partie postérieure du muscle, elle occupait le lieu ordinaire de Tartère, 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 environ se remarquait entre l'artère et le bord acromial du scalèneantérieur; celle-ci était plus voisine du sc^lène postérieur , appliquée sur les cordoniî nerveux qui constituent le
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plexus biachiaK Toutefois, avant Tétat anémicjiie qui a terminé la vie du sujet, la veine, distendue par le sang, devait recouvrir et masquer Tartère. Du côté gauche les vaisseaux étaient réguliers. N'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'ac^* complissait probablement sans qu'il existât rien d'insolite? Cette observation n est-elle |K)int assez significative pour se passer detoutcommenlaire?Dailleurs il est toujours facile à chacun de juger après Tévcnement, 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 lavenir.
En résumé, il est incontestable que la veine sous« clavière 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.
Comme la veine sous-clavière, l'artère se déplace , pour se porter et s'appliquer devant le scalène ant(> rieur, 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 une pièce où chacune des artères passait devant le scalène antérieur. Devenus ninsi plus superficiels, les vaisseaux sont plus exposés à Faction des corps extérieurs. Cette variété n'est elle pa.s encore un motif, quand on veut arriver à la sousclavière entre les scalènes, pour s'abstenir, dis je, de couper l'attache du scalène à la première côte(i)?
(i) Par ee procé<lé auquel sp rattache le frranil nom dt* D»ipuy-
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T/artère iip«t pas eonstatninent le premier i*elîef que Ion voit en arrièi-e du scalène aniérienr; elle peut être, en sortant des scalènes , placée au centre des nerfs du plexus brachial, et cette position anormale explique peut-être comment on a lié un nerf pour Tartère. Jai été témoin d'une semblable méprise, commise par un très célèbre chirurgien^ qui reconnut bientôt son errenr. Pour l'éviter , il est de précepte, quand il y a doute, de comprimer entre les doigts ce (|ui pacatt être rartère,avantde lentourerd'un fil. Une douleur vive, puis un engourdissement instantané se l'ont-ils sentir, une tumeur auévrismale continue-telle à battre, une hémorrhagie n est-elle point arrêtée, c'est suivant toute probabilité un nerf qui a été saisi.
L'on a observé une sous-clavière droite traversant Tépai^seur des fibres du scalène aniétûeur, disposition dont il importe d être prévenu quand on se propose de comprimer ou de lier Je vaisseau.
Enfin , des fasciculations multiples des scalènes
ti'pri, on court risque de blesser le nerf diaplirafi^matique , l'artère rtTvicale ascendante, et même la mammaire interne, quand elle vient anormalement de la troisième portion de la souf-clavière. Si, pour le chirurgien de l'HôteUDieu, 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 impaitia!e de noire art dira que, si h un cliirur{*ien d'outre-mer revirnt le mérite d'avoir le premier osé lier la soii«-i:lavière c'estàDupuyIren qu'il faut rapporter l'honneur d'avoir cîoa<ju et démontré la possibilité de cette opération. Son génie avait comme le pressentiment du succès dans un cas ou l'indication paraissnil précise. Le malade fut admis h THôtel-Dien, dont Pelletan était alors ihinirgien rn chef : Dupnytren n'était qu'adjoint. Les pressantes «olliritatious du subordonné ne purent vaincre l'opposition d'ailleurs consciencieuse de Pelletan , et quelque temps après on entreprit vn An»»K«!errp vo qui nurait déjà dû et pu être ncrompîi en Frnrtce.
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vers l(Mirs attaches oosta les apportent des chaiïjjoments dans les relations île larière avec les tnuscîes elle plexus brachial. Le scalène , ilésiyné par Sœnimerring sous le nom de moyen, cloisonne, pour ainsi dire, ce plexus de façon qu'une partie des nerfs, ht moins considérable il est vrai , se trouve entre le scalène antérieur et les fibres charnues surnuméa 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 li^^ature de Tartère poussée en avant par les cordons nerveux. L anomalie reconnue, 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 anormales, r-.es a-t-on trouvées s'interposant entre Tartcre et les nerfs, cette anomalie constatée mettrait en garde contre la possibilité de comprendre dans la ligature d'autras or-^ ganes que le vaisseau, ou même d exercer, durant ropération et sur les branches du plexus brachial, des tiraillements fâcheux.
Répéter que les art&es vertébrales se distinguent par leurs fréquentes variétés d'origine, n'est-ce point émettre une proposition trop absolue, et rapporter aux Jeux vaisseaux ce qui ne letir est pas également applicable , tandis que, restreinte à la vertébrale gauch« , lasseriion est pleinement justifiée par les faits? Les anomalies des artères qui nous occupent embrassent leur origine et le lieu de leur introduction dans cette suite d anneaux pratiquée à la base des apophyses iransverses 'des vertèbres cervicales , an-
neaux dont la réunion constitue un canal. Il n^est point rare de voir la vertébrale gauche provenir de la crosse aortique , entre la sous-clavièrc 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 coté gauche de Taorte ascendante, puisque les artères sous-clavière et carotide y naissent isolément Tune de Tautre, 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 sousclavièrc gauche dépend probablement de ce que , même dans Tétat régulier, elle naît du côté postérieur et interne de la sous-clavière.
Quant à larfère vertébrale droite , les exemples de son émergence de laorte sont peu nombreux et ne se rencontient guère que dant» l'absence du tronc brachio-céphalique, quoiqu'on Tait vue provenir aussi de sa bifurcation.
J'ai été témoin d'une fort singulière variété d origine de la vertébrale droile, sur une femme de quarante-cinq ans, dont le cadavre servait aux dissections de l'École pratique ï les artères verlé-
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braies ne provenaient ni Tune ni l'autre des sousclavières correspondantes; c est de la crosse deTaorte qu'émergeait directement la gauche; la droite, plus volumineuse , et le contraire a lieu assez coram«i« nément, sortait de la carotide primitive droite, à 4 millimètres 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-clavière né fournissait ici que cinq branches collatérales. Cette observation inspire des réflexions sur ce ([ui 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 den placer le siège dans la carotide pHmitive, et réciproquement : par une singulière disposition, une hémorrhagiè de la vertébrale ne devrait-elle pas être suspendue par la ligature de la carotide primitive, opération ici plus favorable en apparence qu'en réalité, surtout si Ton avait lié au-dessous de la vertébrale ? Et en effet on privait ainsi brusquement le cerveau de sang artériel , dans un de ses hémisphères. Un 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 irotic carotidien intercep*
(i) Sur le sujet dont robscrvation nous n été commun'u|Ut'fî |»ap M. le «inrtiitr Sappey, une di^posifion an»îo{;iie f>\îsfaif.
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tait le cours du sang au côté gauche de la tête e\ ai| membre supérieur. On peut dire que la ligature du vaisseau équivalai|, pour I^ résultat de Tinterruption du sang, à celle dq tronc brachio-céphalique, e% tout port^ à çfoire qup Tinsuccès eût été la suitç d'upe telle opération.
Les vertébrales présentent parfois une double origine; les d^v.x r^pîi^^3 viennent de la sous-clf^vjèfe, ou Tune seulement de ce vaisseau et lautre de TaoTte. J.-J[. Meckel parle d'une vertébrale à triple origine, la troisième due à la thyroïdienne inférieure. Ce ne SOQ^ point ici ^ jedois lef^ifÇ T^Wa^qM^r, desdi^pli* cations de Fartère^ pviisqqe les branches d'prigipe se reupi^^ent bientôt , ou avant ou après. Tintrodacr tio^ ^u vaisseai^ dans le capal vertébral. Quain a représenté ( i ) une s^mblali^le aaomalie ; la yer^ébr^le droite naU de la spus-clavière piir tfoj^ branches se rét^iissant en un seul trpqc qvii, au niveau de la quatrièpne vertèbre cervicale, s ir^troduit 4aî)S l^^^a.n^l creusé à la base de« apo.pl^yses, tran^v^rçies de cette région.
Cette ^l^ltiplicité de racines qui e>(iste à rorigine de la vertébrale $erait elle la continuation tpi^te exceptionnelle d'un état qui na lieu que durant |a vie intra-utérine?
L'artère ne pénètre pas toujours par le trou de la sixième vertèbre cervicale. Sur un seul sujet et à gauche , je l'ai vue entrer par celui de la septièn^e * disposition rare, quoi qu'en aient ditMonro et Mayçr;
(i) The Anatomy of the arteiies af the human hody^ gtlas,
pî. xxrv, fig. 9.
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nuiift il «ftt btatioQup plus comman qu ell« ]i« 9 ms«* nue que vers la cinquième, -quatrième, tFoi»iàii)# et même , dit*K)n » la deuxième vertèbre. Cet difllé^ renées d^ hauteur; relatives à la pénétrai io» du vais* seau dans son eanal, sont importantes, constdéréas au point de vue pratique. Ici se place un fait isapporta par. Bgrns : sur un enfant dont la verlébnala gauche provenait de la crosse aorlique, la droite naissait de la sotts^elavière le long de la carotide , pour se placer aussitôt derrière elle, montant sur le muscle droit aniériQur, unie au n^rf grand sympathique; elle conaarvait ses rapports jusqu au piveau de la troisième vertèbre cervicale; là ei peu au«-dessous delà bifiircation de la carotide primitive , elle entrait
daof son canal. Un fa^pia mince ^interposait entre
ces deux artères : on eût facilement compris la vertébrale dans la ligature ^ qui n était destinée que pour lu oart^iide: aussi est*il de rigueur, avant^'é^ treîndrQ le vaisseau dans Iqpse du fil, de s assurer de la cessation des pulsations dans \é. cas d anévrisoie. L'habile chirurgien anglais , en donnant ce précepte, regardait comme une supposition ce qui ne s'est que trop réalisé; et en effet , n'est-il pas arrivé de lier la sous-clavière pour des hémorrhagies dont la source était dans la vertébrale? Nous devons à un professeur napolitain , le docteur Catholica , une observation qui ne laisse aucun doute à cet égard : il eut Tidée, avaut de bien serrer le lien , de comprimer le vais-* seau, pour juger ^ de la- cessation des battements, dans une tumeur anévrismale , résultant d'une blessure; les pulsations persistant « il renonça à la liga* tore et réunit par première intention. Chez ce sujet
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et frur uir autre, les atiévrismes de la^ertëbrale recon* naissaient unecause traumatique. Depuis que lésa rtèi*es 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 tentéssur le vivant. Iliautconvenir que dans les cas de blessure profonde de la partie itiférieure du cou , avec hémorrhagie artérielle, il est difficile de reconnaître le vaisseau lésé , même quand H n'existe point d'anomalie.
Enfin 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 sous-clavière , il n'est pas rare de les rencontrer sortant d'un tronc commun à plusieurs vaisseaux et décrit par Harisson sous le nom daxe thvroïdien, 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^cervicak. Il est plus rare de Voir la thyroïdienne nidtre simultanément avec la mammaire interne on Tintercoslale
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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 ao;*tique y ou du tronc innominé , ou de la carotide primitive, et particulièrement à droite. .
Les thyro'idiennes inférieures proviennent d\in troncuniqpe inséré sous la sous-clavière : c est ce que jai été à même d'observer deux fois, et toujours du côté droite Les thyroïdiennes étaient rudimeritaires^et contrastaient avec le volume considérable des supérieures.
Sur , un assez grand nombre de pièces que j'ai recueillies ou qui ont été soum^ises à mon examen ^ j'tii constaté qu'une ou les deux thyroïdiepnes inférieures manquaient. Ce résultat me conduit à admettre Tabsence 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 i} faut reconnaître une artère affectant l'origine naturelle à la thyroïdienne , artère sensiblement diminuée de volume et fournissant la cervicale trans verse ; ensuite le tronc primitif, situé au-devant du scalène antérieur, envoie les rameaux que diairibue la thyroïdienne à Tœso-
(i) Malgré Ja variabilité d'origine des thyroïdiennes inférieures et surtout de la droite, on se persuade aisément que, dans réconomie animale, rien ne se produit d'une manière brusque et contraire aux lois fondamentales de Torganogénie. Au milieu de ce qu*on supposerait Paibné^ratioa des principes, ou voit se manifester une série de transitions pour qui sait (es suivre et sai^r leur enchaînement
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phage et à (a trdchëe-artèrè ! là derrière bt*ë(dt*h« est la cèrvidale ô^eetkdàhté. Dané tëiië circéhstftnôe ^ H Toti voulait inteiœptêr le côtifs da saiig^ datte les th^iidt^ieutted , m n'aurait à lier que les liUpfitieuirej, et si Ton tentait d'apj[5iiquër tih fit ^ai* Tb^igine de la thyroïdienne , on pratiquerai! uiie opération au mdins inutile. La manque dé puisationâ , dans nne ciHîonstance ùix elles sont dUtihôteâ , comme à l'oceasion de l'h^peirtrophie du dti eancer développé dânâ lé cok^s thyroïde , devrait mettre eh garde ttontre tonte erreur.
À l'absenee des thyroïdienhés inférieures 'opposons la présence d'nn troisième vaisseau qUl s'eSt reneontré à droite , sans être cej^dant la thyroïdienne de Neubaiiër. L'observation ci-aî^i^ tain été communiquée par un laborieùt cônfrêTe, le docteur Alqnié. J al étudié {anomalie sut le Sujet , et je conservé ntt dessin qui la retraô'e avec Bdélité. Il s agit d'un enFànt à terme et du Sexe Péiiiihin. On aperçoit à droite une thyroïdienne surnuméraii* , éittèrgeanl dîstînctetnent de la partie itif^rfèure de là Sôus^àvière, pfèii la itiatiôibaire mtemé, pour f)adset en dessous et puis en avant de la Veine sous*clavièrfe torrespottdanié j se rendant au lObé droit du cOrps thyrdîdé , qui rfeçoik , en outré, deu^ antres artères thyroïdiennes. Ce qull importe de noter, c'est que l'artère Siïrntittiéraire est très superficielle, tandisque les homonymes sont profondes. L'incision de in pean et du ftisda eerVicafis la mettait â découvert ; Une légère blessure pouvait entraîner sa lésion. J ajouterai que I artère en question embrasse la veine sous-clavière droite pour passer au-devant et s'appliquer sur la carotide primitive à
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4 centimètres environ du tronc brachio-cépbalique. Nulle autre anomalie n'a lieu pour les vaisseaux du cou. On comprend combien Une semblable disposition gênerait, s'il fallajt jeter un fil sur la carotide ou la sous-clavière droites; la ligature des quatre thyroïdiennes normales deviendrait insuffisante dans le cas de goitre y en supposant que le vaisseau qui nous oc* cupe pût rester méconnu (i).
Je me suis livré à des recherches pour décoi^yrir une anomalie analogue à la précédente, et c'est vainement. Il n'est point inouï qu'il existe une thyroïdienne excédante à droite, mais elle suit le trajet de Tinférieure, qui devientalors la moyenne : néanmoins, tout en conservant son origine, la thyroïdienne inférieure passe quelquefois devant la carotide primitive.
J'ai déjà parlé de la thyroïdienne de Neubauër, qui s'aperçoit quand il n'y a point de vestige des thyroïdiennes inférieures ou même quelquefois avec elles. Cette thyroïdienne, appelée aussi mixte par Harrison, peut être double, ce qui est rare. Un caractère qui n'a point échappé aux anatomistes, c'est sa connexité
(i) Quil me soft permis» sans en venir à une proscription absolue, de manifester quelque éloignement pour la ligature des quatre thyfûfdiénnè^. Fs(ttt-ll râ|)petër âiiX ^ràticietis fa tentative de Blizard, àose* pu* obtitfiié, bè qai^ dii rèMè, eit ie sôrl bt-ditiâîl-e des insuccès. Il lia les Mères qui se .ffendent au corps thyroïde , parvenu à un volume excessif; au bout d'une semaine, il fut rëduit d*Qn tiers. Les parties vasculai ras liées se gangrènent ; la pourriture d*bôpital survient, s*ctend à la carotidç primitive ; elle fi*oayr«,ei occasionne la mort. Je pourrais mentionner d'antres faits, où TiMue de l'opération a été tout aussi funeste, la mort étant advenue sans qu'on puisse mvoquer la pourriture d'hôpital, ou toute autre cauM étran(i;ère à l'opération.
120 A^UMALIi•:$
avec la région antérieure de la trachée-artère , d'où un danger réel dans la trachéotomie. Tbeile(i)ne tait-il pas aussi observer avec raison que la thyroïdienne moyenne est liée au côté droit, presque aussi exclusivement que Timplantation de la vertébrale sur lare aortique 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 prévi: 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 innominc, de capacité extraordinaire, passe au-devant du cinqi^ième cerceau trachéal , émettant la carotide primitive et la sous-clavière, double de son volume ordinaire. Après un trajetde a centimètres au phis, celle-ci fournit la thyroïdienne inférieure , ou tnieux 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 soùs-clarvière perd la moitié de son calibre, qui n'est guère ici que de 6 millimètres ; , qlle s engage à travers lesscalènes pour se distribuer au membre supérieur. A cette observation je pourrai
(i) Encyclopédie anatomique^ Paris, i843) t. itl, p. 4^3.
(3) Cette observation in*a été transmise par le docteur Alquié, «{p'ëgé de cette Faculté. Notre confrère débutait dans ses études an^tomiques, quand il rencontra ce singulier fait, n*ayant, du reste, lieu que d'un c6té.
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en annexer tine autre à peu près analogue j où il s'agit encore de la sous-clavière droite; étrange anomalie qui réclame quelques réflexions, conduisante des déductions pratiques : ainsi là sous-clavière , au lieu de former un tronc unique , se divise en deux branches : Tune, considérable, mérite la dénomination de tliyroïdienne inférieure, parce qu'elle va se terminer au corps thyroïde, et cette artère, s'il feut le répéter de nouveau, est la source de presque tous les vaisseaux qui doivent provenir de la sous-clavière ; l'autre, à laquelle s'applique en réalité cette dénomination, puisqu'en se continuant elle donne naissance à l'axillaire. Ici, direction, rapport, mode de division de l'artère sous-clavière, comme épuiséç 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 delà 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 tlh volume tel, qu'elle semble résulter de la bifurcation dfe la thyroïoienne inférieure, n'est cependant pas constamment fournie par elle, et assez généralement quand celle-ci émet des branches qui , dans Tétat régulier, émanent dfe la soiis-clâvière , la cervicale ascehdatite tire son origine de ce tronc même : Meckel Ta vue naître de la hiammaire interne. Sur trois sujets, j'âî constaté deux fois à droite et ùitë à gatidie 1 absfeHcé de la cervicale fiscèndante , remplacée par une branche considérable de la scapulaire supérieure ou cervicale superficielle , bf aiithe àllâfit se perdre dans lé û^uscle g^iid droit antérieur de la tête, sans former, au-desëôus de relias, d'anastomoses avec Tai-tère vertébrale et avec là pharyngienne inférieure.
Je dois signaler une disposition particiillèrè , relative à Tôrigine de la scapiilàire 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'un volume 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 dû tronc, représentait là cervicale iransverse. La scapulaire supérieure peut, comme l'indique Tneile, venir delà seconde ou troisième portion de la sous-clavière, mais alors elle ne passe plus au-devant du scalène antérietir; elle naît en commun avec la cervicale trans- Verse , à une grande distance du lieu ordinaire d'émef-
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gencê, disposition qui ne doit point être oubliée lors delà ligature de l'artère sôus-clavière. Dans la cominunaaté d'ôrigihe de la suscapulaire et de la thyroïdienne inférieure , la première, pâssàilt alors entre les ^calèneô et le slerno-mastoïdien, est exposée à être blessée quand on lie là sous-clavière. Je ferai connaître une variété intéressante, concernant la suscapulaire droite.' Elle produisait une branche insolite, ascendante, accoliée à Ja partie antérieure externe de la jugulaîre interné , vers la moitié inférieure de son trajet. De longitudinale, elle devenait transversale , et pas^ît sobs le muscle scapulo-hyoïdien ; parallèle à la cervicale transverse , elle se jetait dans le peaucier et lé sterno-clëido-maitôïdlen. Quant au calibre du vaisseau en queâtion, il n'était guère inférieur à Celui delà scapulaire. La branche que je décris, devenant le siégé d'une tumeur anévrismale dans la portion rectiligne Voisine de la carotide primitive et la tumeur prenant un certain développejnent , on ne potivaît guère seméprendre et placer la maladie dan§ le tronc carotidien.
L'origine de la cervicale profonde est aussi ordinainient commune à Tîntercosiale supérieure. J'ai vii la première , naissant de la vertébrale , sort âeule , soit avec la scapulaire supérieure et la cervicale trans verse; je b*ai jamais, et je partage ici lopiriion du pro- ' fésseuT Cruveilhîer, trouvé la cet'vîcale profonde se portant entre les sixième et septième vertèbres cervicales, mais bien entre la septième vertèbre et la première cète. Meckel affirme que le passage <le Tàrtère s'effectue entre là cinquième et la sixième vertèbre cervicale. Theile la observée descendant entre
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la |)reinière et la deuxiçme côte, iXHir arrivera la nuque. HyrU rapporte que sur une fille de vingt-deux an3, morte pbthisique, la cervicale profonde sortait de la ms^inniaire interne et se distinguait par un volume extraordinaire : elle fournissait la plupart des branches de la cervicale trans verse , lorsqu'elle passe au-dessous de la clavicule. Appliquée contre la sousclavière,elle Taccompagnait à travers les muscles scalèues 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 anastomotique destinée à mettre en communication des parties éloignées de l'arbre artériel. ISéanmoins l'origine de la mammaire interne n'est pas invariable, puisqu'on la vue provenir de la crosse aortique, du tronc brachio-céphalique , de la carotide primitive droite et de la thyroïdienne inférieure. Des études multipliées faites sur le cadavre (i) m'ont appris que la direction deTartère, tôt après sa naissance, nest pas toujours la même; si ordinairement elle se porte en bas et en dedans, ii 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) Douxe ans s« sont écoulés depuis que le professeur Lallemand et moi avons maintes fois sur le cadavre démontré la possibilité dç lier la mammaire interne, >et cest même mon eo|lèQ;iie qui eut la pen«cc tViinp opération aujourd'hui réduite en principe, ^ious ne réclamons pa«, mais nous con^atons un fait.
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tervalle qu* on peut fixer , ternie moyen , à 5 inil-îmètres, va jusqu'à 12, un parallélisme assez exact continuant à exister entre elles et le bord costal du sternum ; au reste , la forme de l'os n'est pas sans influence sur Téloigueraent 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 cenfimètres. 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 dun gros calibre et des arlérioles 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 empêcher la formation du caillot, lorsque la ligature ei^ 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.
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QUI EN NAISSENT
(PlASCHB VI, FIGURE I.)
Les limites conventionnelles assignée^ à la fin de l'artère sous-clavîère me dispensent d'ipdiqpçr le point ipitial de Taxillaire, dont la terminaison a Heu vers le bord inférieur du grand pectoral, là pu commence la brachiale. Malgré les riches anastoniosçs artérielles existant ^u pourtour de {'épaule ; m^ilgré la célèbre observation de Van-Swiéten (i), dans^ ce? commentaires sur Boerhaave {de vulnere m génère) ^ observation relative à un paysan dont Taxillaipe fwt ouverte et qui guérit sans secours ; paalgré le fait cité par Italie, à l'occasion d'un homme qui eut l'artère dp Faisselle blessée par un coup de faux, artère liée avec succès dans la plaie faite par cet instrument, il s'écoula un certain temps avstnt 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 Faxillaire.
La cause de ce tardif retour à l'opération s'explique
(1) Pour qu'un semblable exemple ne fût point perdu et vint ep* coura(]per les chirurgiens, le commentateur du professeur de Leyde ajoute : Si ergo in tam magna arteria et cordi adeo vicinal potuit fieri ^gnsolidatio j apparet non tam /aciie detpefpndum eise ttiam in periculosissimis vulneribi^f artfriarufn.*
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par la difiScuIté même de 1^ ligature , pratiquée à la naissance 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 Taisselle , se coudant au niveau du col de Thumérus. Elle peut se rupturer dans Tabduction forcée du bras, à la suite de violents efforts pour réduire d'anciennes luxations de rhumérus (i). L axillaire parcourt son trajet sans présenter d'incurvations; toutefois, si elles existent, ce qui est rare , «lies ne sqnt pas toujours l'effet de l'âge. Naguèi^e des élèves appelèrent mou atten^ tion sur le cadavre d'une femme de plus de soixante ans ; les bras étaient remarquables par leur farm^ contournée et plus encore par l^ur brièveté; les humérus , de consistance éburnée , à canal médullaire rétréci, témoignaient d'upeaffeption rachitiqu^ guérie^ Taxillaire gauche se distinguait par plusieurs coqrbures 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 lartère et
(i) MM. Flaubert et Gibson ont fait connaître des ca% de ce f^enre; l'on ne saurait objecter ici le peu de méthode dans les manoeuvres de réduction ou TintempestÎTe insistance des opératetN'S. Les noms dçs clûrQrgiens de Rouen et de Pi|blin répondraient à une telle assertion.
Je lis dans des notes rédigées d'ancienne date que, sur le corps d*un homme de peine â^é de soistante-denx ans et mort d'apoplexiei j'ni trouvé vtne ancienne luxation du bras gauche en ba^. Une partie de Taxillaire adhérait à la tête de l'huméru». L'eza«^n de cette pièce, que je démontrai publiquement, ne laissait aucuç doute sur la déchirure possible de Tartère dans le cas de violentes tractions eiercées pour réduire la luxation.
le membre. Ne semMe-t-ii pas qu'en cette circonstance la compres€Îon de Taxillarre sur la première côte devenait insuffisante pour arrêter le cours du san{|[, tandis que, d'autre part, rallongement subit et forcé du bras pouvait la soustraire aux causes trauoiatiqnes capables d'entraîner la rupture de Tartère on de produire lanévri^me ?
Une importante anomalie de Taxillaire consiste dans sa dualité, qui s'accomplit très rarement au lieu où elle succède à la sous-clavière , mais plutôt vers la |)artie inférieure de l'aisselle (i), disposition défavorable pour rbéraostnsie 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 connais* sance dun 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 u'ai vu la duplicité du vaisseau bilatérale.
La division de l'àxillaire me parait se rapporter à deux catégories : ainsi elle donne en réalité deux artères brachiales , se continuant à l'avant-bras, oii elles forment la radiale et la cubitale, qui, ici, loin d'être ré* gttlières, varient quant à leur situation etaux branches qui en émanent ; dans une autre circonstance, et bien que deux vaisseaux occupent l'aisselle, on peut dire 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 liuinéro-
(i) Voir |>l. VI, fi(r, r.
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cubitale. L'un des vaisseaux est plus profondément 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 lien : c'est que l'interosseuse égale en volume, si elle ne le surpasse, le tronc commun delà radiale et de la cubitale , et alors l'interosseuse a coutume de donner les collatérales du bras ainsi que les récurrentes.
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 u nu, la possibilité de percevoir les pulsations de
celui qui est satellite, la connexité insolite du nerf médian, sont autant de moyens propres à préserver de Terreur. J'appliquerai ici un précepte que plus d'une fois j'ai éié conduit à reproduire dans ce travail, c'est qu'il importe de n'étreindre définitivement l'artère que quand une compression préalable a fait cesser les battements de la tumeur anévrismale ou mis fin à récouleraent du sang. Je prévois néanmoins
une objection : elle est à mes yeux d'autant plus fondée que j'ai vu deux ou trois artères anastoraotiques, à direction transversale, établir une libre communication entre les deux axillaires. Qui n'a compris que lorsqu'il en est ainsi, l'anévrisme continuée battre, l'héroorrhagie persiste, quoique la compression atteigne directement le vaisseau sur lequel elle agirait avec efficacité s'il était isolé? II n'y a |.oint à hésiter; la seul parti rationnel à prendre consiste à lier les deux artères. Harrison, après avoir indiqué des voies anastomotiques entre deux axillaires, se sert de ce fiait comme d'un argument, et conseille, pour les artères des extrémités supérieures atteintes, j)ar exemple, d'anévrisme tranraatique, d'em|)loyer l'ancienne méthode opératoire. Le conseil est sage ; et ne met-il pas en garde contre toute méprise qui pourrait avoir lieu, ainsi que dans le cas précédent, c'est-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 insertions clavicuhiires du
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muscle ^rand pectoral, anomalie rapportée par le professeur Cruveilhier, et qu'il reconnut pendant la vie sur une vieille femme de la Salpêtrière. Le vaisseau , il s'agissait du droit , n'était recouvert que par les téguments, le fascia thoraci([ne et par le petit pectora(; on distinguait à la vue les pulsations de Tartère, moins protégée contre l'atteinte des corps extérieurs. Le défaut de fibres claviculaires rendait la compression et la ligature de facile exécution.
Il n'y a rien de bien fixe, quant à l'intervalle q^ui sépare la portion 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 délier 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 faisceau charnu, épais, se détachant de la partie externe du grand dorsal droit, croissant Faisselle, pour venir, par une expansion fibreuse , s'iustrer sur le tendon du grand pectoral. M. Malgaigne mentionne un fait semb'able (2). Dans l'exemple que je publie, les fibres charnues surnuméraires furent regardées par quelques uns comme dépendant du coraco-brachial , dont le bord interne
(1) Dans la méthode défec tueuse qui a pour objet de de'couvrir Faxillaire entre les fibres claviculaires et slernales du giand pectoral, on a une plaie qui ne conduit pas directement à I artère, mais
bien à la veine.
(2) TraiU (tanatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale,
Paris, i838.
sert de guide quand on procède à la recherche de Vaxillaire ; le musclé 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 Fétat 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 anatomistcs, il vient s'attacher à Tapophyse coracoïde , de manière à recouvrir Taxillaire dans une certaine étendue et à gêner si Ton 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 laxillaire , ce muscle étant parfois double. Le surnuméraire naît 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 2'j milHmètres. 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 une sorte de
(i) Cette dualité de la veine axillaire provient de la non-réunion des veines brarhiale?.
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gaine à Tartère, dont les connexions veineuses, plus nombreuses , rendaient difficile Tisolement de l'arlère en multipliant les chances des lésions des veines.
La veine axillaire n'olfre que peu de modifications importantes, dans ses relations avec Tartère ; si sur le cadavre la première est placée en dedans, dans l'état de vie , elle est antérieure à l'artère , 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 fâcheux, 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 Taisselle 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, Taxillaire 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 ou 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-cutané, il reste indivis, circonstance dans laquelle l'axillaire est placée derrière le médian, qui, contrairement ù 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 laxillaire , qui semble accolée à deux nerfs réunis ( i ) '
Les branches naissant de laxillaire 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 thoraciques, considérant Tacroraiale comme branche isolée; d'autres la regardent comme venant d'un tronc commun avec la thoracique supérieure ; c'est l'artère acromio ' thoracique ; il en est enfin qui admettent trois thoraciques ; Sœmmerring en décrit jusqu'à quatre. N'est-ce pas les multiplier arbitrairement? L'on sait que la thoracique longue ou mammaire externe émane presque aussi fréquemment de la sous-scapulaire que de l'axillaire. Il importe, auand une ligature doit embrasser ce vaisseau, de s assurer si les branches qui en viennent sont voisines ou éloignées du lieu où l'on veut obtenir son oblitération. Un guide qui mérite confiance et qui a été préconisé par d'habiles chirurgiens , M. Velpeau entre autres , est celui tiré de la situation de la veine cépha-
(i) Quelle artère, autre que raxiIJaire, est environnée de nerfs aussi nombreux et aussi gros, disposition anaComique qui pent néanmoins devenir fâcheuse? J*ai vu quelquefois pratiquer la ligature de l'axillaire dans des cas de traumatisme, et la gangrène survenir aussitôt après l'opération. Cet accident ne doit pas toujours être attribué à l'insuffisance de la vascularité; c'est plutôt dans la commotion, l'ébranlement des nerfs, qu'il faut en chercher la eause. La dissection des parties m^autorise à penser que le sphacèle a plutôt été le résultat d'une lésion de l'innervation que de la circulation.
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lique : la ligature située immédiatement au-dessous se trouve entre la ihoracique supérieure et Tinférieure; mais il ne faut pas perdre de vue que cette veine n'est point exempte de variétés , puisqu'elle peut s'ouvrir derrière la clavicule plus haut que de coutume, à la naissance de la sous-clavière. On la même vue remontant vers la clavicule pour se terminer comme elle le fait communément.
Lauth fils a publié un fait curieux dans lequel certaines branches de la sous-clavière étaient données par Taxillaire, comme la thyroïdienne inférieure, les cervicales traiisverse et profonde, toutes insérées sur un tronc unique : laxillaire fournissait, de plus, deux cervicales ascendantes : du côté opposé à l'anomalie , qui se montrait à droite , l'axillaire n'émettait aucune branche appartenant à la sous-clavière, si ce n'est la mammaire interne.
Grand serait l'embarras du praticien , si un des vaisseaux venu anormalement de l'axillaire , ouvert ou atteint d'anévrisme, nécessitait la ligature du tronc dont il émane. Comment reconnaître cette aberration d'origine? La situation plus inférieure de l'artère lésée serait le seul indice. L'anomalie précédente intéresse encore en ce sens , qu'elle vient en exception à la règle en vertu de laquelle Je nombre de branches de l'axillaire est plutôt diminué qu'augmenté, alors qu'il est assez ordinaire qu'une ou deux des branches inférieures soient fournies par la brachiale ou ses vaisseaux collatéraux.
Sur le cadavre d'un jeune homme injecté pour mes leçons , l'artère acromiale droite , née isolément de l'axillaire , près de l'extrémité supérieure du petit
156 ANOMALIliS
pectoral, la branche qui se rend aux muscles pectoa raux était rudimeiitaire et se consumait dans le grand pectoral; l'artère qui, avec la veine céphalique, occupe Tintervalle 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 Tacroiniale; celle-ci, parvenue dans la portion claviculaire du deltoïde, émettait deux rameaux , un pour le grand pectoral ; l'autre , plus volumineux , contournait la partie antérieure du col de Thum^érus , s'inoscûlant largement avec la circonflexe postérieure et remplaçant Tantérieure. En opposition à cette singulière aberratioQ , 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 Taxillaire, quoique généralement sa naissance soit voisine du petit pectoral, et de là le précepte.d'appliquer la ligature de l'axillaire plus haut que plus bas ( i ).
La souS'Scapulaire ou la scapulaire commune , la plus considérable des branches de l'axillaire , 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 racromiale sont rares. PelletaD, dans sa Clinique chirurgicale ^ en cite un sxemple. Le célèbre chirurgien de l'Hôtel'Dieu n*assista point à la nëcropsie du sujet, qui mourut d'une maladie étrangère à celle qui nous occupe. J*ai lu et relu l'observation ; Texistence de ranévrisme de l'acromiale me semble fort douteuse.
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avec rhumérale 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 Tartère scapulaire commune et de la scapulaire supérieure, branches de la sous-clavière, porte à admettre un véritable anta^jonisme entre 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. £n Tabsence de la sus-scapulaire , Tinférieure 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. On 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'ui été témoin, mérite d'être connu: un ouvrier du port de Brest reçut, dans une rixe et d'un militaire 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 Tévénement, le blessé fut transporté à Thôpital principal de la marine, dont j'étais prévôt de chirurgie ; le malheureux expira quelques minutes après son entrée. Chargé de la ré-
(i) Traité ttanatùmie de Vhomme^ t. IV, aitêriologie, pi. ixxii.
dactioD du rapport médico-lég^al , je m'assurai que la scapulaire comniUDe avait été divisée obliquement, dans les trois quarts de sa circonférence , aux environs du bord inférieur du muscle sous-scapulaire, entamé lui-même par la pointe du sabre. Une artère provenant de la scapulaire était la collatérale interne supérieure, 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 de continuité profonde et oblique , quoique sa direction rendit probable l'ouverture de la scapulaire commune: il n'était qu'une ressource offrant quelque chance de salut, je veux parler de la ligature de l'axillaire.
Le docteur Alquié a soumis à mon examen 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 fouinies normalement par ce vaisseau viennent ici de la scapulaire commune, ainsi que la collatérale humérale externe (côté droit). Sur un sujet portant une telle anomalie^ l'action d'un instrument vulnérant ou une esquille détachée par une fracture de l'humérus à son tiers supérieur pouvait entraîner l'ouverture de la collatérale externe , et conduire le chirurgien à lier l'humérale au-dessus de la plaie, opération qui, très rationnelle d'ailleurs , ne mettait pas fin à l'hémorrhagie réclamant la ligature de l'axillaire. La collatérale externe du bras, la thoracique longue, les circonflexes naissant de la scapulaire commune , la circulation ne se rctablirail-elle pas d'une manière
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plus soudaine dans le bras et Tavant-bias, si on portait un fil sur rimmérale , au-dessus de l'origine ordinaire 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 sousclavière et des intercostales aortiquesPA l'occasion d'une lésion de la brachiale ou d'un anévrisme , il deviendrait indispensable de lier les deux bouts du tronc artériel , peut-être aussi l'axillaire non loin de la clavicule. Les divisions de cette artère et de rhumérale s'accomplissant d'après le mode naturel, un lien placé sur l'origine de l'humérale ralentit, suspend le cours du sang et permet la formation d'un caillot dans les plaies artérielles ou de masses fibrineuses dans une poche anévrismale , tandis que par l'effet de la variété que je rapporte, la ligature de la fin de l'axillaire ou du commencement de l'humérale ne saurait suffire pour s'opposer à l'impulsion sanguine. L'anomalie qui nous occupe n'apporterait aucune modification au traitement des blessures ou anévrîsmes de l'axillaire : c'est toujours la sous-clavière qu'il conviendrait de lier.
L'observation que je cite, jointe à beaucoup d'autres cas pins ou moins analogues , tend à justifier le conseil donné par Guthrie, celui de rechercher les vaisseaux dans la plaie pour entourer d'un lien chacun des bouts de la division.
La circonflexe antérieure man([ue 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 l'axillaire et de l'acromiale. L'origine de la circonflexe antérieure varie : tantôt elle provient
d'un tronc commun avec la circonflexe postérieure ; 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 Taxillaire 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 Thumérale profonde fournit la circonflexe postérieure, sans considérer avec Murray et Sœmmerring ce cas comme le plus commun. Enfin, (|uand la circonflexe postérieure naît de la collatérale externe , son origine se remarque très bas au-dessous des tendons du grand dorsal et du grand rond , tandis (|ne, naissant de la sous-scapulaire, on la voit placée trc s haut au voisinage du col de Thumérus.
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CHAPITRE VI
ANOMALIES DE L'aRTÈRE BRACHULE ET DE SES BRANCHES.
PlAKCHES V, VI ET VII.
L'histoire anatomico-chirurgicale de Fartère du bras nous montre d*abord réputé comme régulier ce qui n'est en réalité que l'anomalie: aussi établit- on longtemps pour la règle ce qui en était l'exception. 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 l'axillaire (l'épithète 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 l'intégrité d'une des artères, qui n'avait point été liée. Keister vécut quelque temps dans la persuasion que la guérison de l'anévrisme au pli du bras impliquait l'existence d'une double artère (1).
(1) N* est-on pas surpris de Toir l'homme immortalisé par d'admirables injectiohit, celai qui poursuivait les vaisseaux jusque dans leurs dernières limites, découvrait les anastomoses les plus déliées , de voir Rnysch, au xvii' siècle, considérer Iî» ligature de la bra-
Avant de signaler les aberrations de Tartère brachiale, je dois indiquer quelques variétés qui surviennent dans les organes en connexité avec Tartère, et qui, ignorées, entravent 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 sur qu'on semble le croire pour exercer la compression ou rnettre à nu le vaisseau. Dans une ligature de I liumérale, que je pratiquai au tiers supérieur du bras, sur un sujet athlétique et dans la force de Tage, je découvris par une incision de près de six centimètres le bord interne du biceps, sans apercevoir la gaîne fibreuse qui renferme le vaisseau. Le biceps soulevé, je né distinguai que la lame aponévrotique engainant le muscle d'une manière immédiate; je la divisai et déjetai le muscle de dedans en dehors pour arriver à Tartère. D(uis une autre circonstance, je fus obligé d'empiéter sur le muscle. Cliez les sujets maigres ou de peu d'embonpoint, on esta l'abri de cet inconvénient, par la facilité de percevoir avant l'opération les battements dii vaisseau là où il doit être embrassé par la ligature.
rhiale comme une opération insolitr, plutôt déciite qn*exccutée par le chirurgien? Je n'ai pas besoin de rappeler qu'il exerçait son art dnns une cité populeuse, In capitale de la Hollande. Citons plutôt les paroles de ce grand anaiomistc: Operationem sanè ab àuetmibut magis comnieitdatam et lauJatam quam institutam •' qnod dicere non gnwory quia viginti abhinc annis et qnos excurrit^ ih Me vastn civiiate, ad qaam sine niunero confluunt affiicti^ hanc operationem in arteria adeo ingenii nutius {quantum noverim) chit^trgicontm instituit, (Ruj srli , t. II , ohs. a.)
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L'âge avancé amène des flexuosités plus ou moins prononcées et rend Tartère superficielle dans quelques points de son étendue. Dans Tétat ordinaire, le défaut de flexuosités démontre la possibilité de sa rupture quand lavant-bras est forcément étendu et que le coude est luxé. J'appellerai Tattention sur une disposition particulière que présente quelquefois le biceps. Je lai vu offrant deux fois à droite trois insertions supérieures, devenant ainsi triceps. Dans un seul cas la portion charnue surnuméraire, recouvrant les deux autres, naissait en bas du tendon commun, pour s'insérer à la face interne et supérieure de l'humérus, au-dessus du coraco-brachial. C'est vainement qu'ici, pour trouver Thumérale à In partie la plus élevée du bras , on se fût dirigé d'après le bord cubital du muscle, alors qu'il recouvrait l'artère dans l'étendue du tiers supérieur du membre. L'on ne pouvait en semblable circonstance arriver à elle sans inciser les fibres charnues de cette 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 la continuité du membre. Vers son tiers moyen il passe au-devant de l'humérale pour gagner son côté interne. J'ai cependant vu le médian situé tout-à-fait au-dessous de l'artère, entre elle et le muscle brachial antérieur, disposition qui n'est pas rare. Le tronc brachial peut être, dans toute la longneur 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 continuation xle ce que
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Ton trouve ù la main et à Tavant-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; Tinterne se place parfois en avant. Ce qui advient ordinairement, c'est que les deux veines côtoyant 1 artère, et par les branche.s anastomotiques qu'elles émettent, l'environnent d'une sorte de plexus. Enfin il peut arriver que les deux veines radiale et cubitale ne forment y par leur jonctir^n^ qu'im tronc accolé A la partie postérieiire de Tartère 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 Texposition des principales. La médiane commune est parfois double et peut manquer, ce que j'ai également observé. Dans le dernier cas, c'est la basilique que 1 on pique dans la phlébotomie , et lors même que la médiane existe, elle peut être d'un si petit calibre que, pour avoir du sang, on est dans la nécessité d'ouvrir la basilique ; ses rapports avec l'humérale ne sont j as 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 fiit déplacée , disposition favorable pour la phlébotomie.
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Les anomalies de rhumérale apparaissant comme les plus communes de tout le système artériel, je les rangerai sous quatre chefs principauiK : i^ division prématurée du vaisseau ; a® anomalies des artères collatérales et récurrentes; 3" artères aberrantes; 4** ^^omalies multiples.
i® Division précoce. C'est en vain que Pierre Camper semble révoquer en doute la précocité de bifurcation de Ttiumérale, 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 seule» ment ; il avance que la variété est rarement restreinte ù un membre, et c'est pour appuyer cette proposition qu'il invoque l'autorité de Pestch et 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 doanéeS| qui conduisent à des déductions contraires à celles du célèbre anatomiste allemand , arguant 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 dans les aberratious. 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 basard 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 , ireunis 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 existait à 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. Ë. 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. t)e 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 point remarqué, avec Tiedemann , que les hommes de petite stature soient plus sujets que les autres à la division précoce du tronc brachial. Celleci y quant aii lieu où elle s'accomplit , varie : elle se remarqué dahs l'aisselle, comme dans les diverses
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parties dé là loilgtiëur du braô. Le prémieir gfeiifé dé Târiëlë itië paraît mbins commun, et Méckel k%n ^ert pour nier rexistënce de la bmbhiâlé, représentée ^àr là radiale, la cubitale, ou lé thonc intèroësëux.
il àëilible éti Jhéàlitë plus naturel d'admettre l'àbèëtieé du Vaisseau que èa diiaiitë. C'est vers lé eitiquième iilFérietlr de rhtimérus tj[uè s'effectue conimùikëment là biFùrt;atidti àfiôrmale.
A la fréquence de dtVision pi^ématuréè dé ThUiilé^ ràlë en iradidlé et cubitale , opposons la rareté de sa bifdhbation au-dessbUs du lieu brdinaire , c'ést-à-diré entré la tété du radius et sa tubérosité bicipitale. E. A. Lautb, siii* dix-sept bras , n'en a trouvé qu'Uti Seul DÛ la division se fit au-dessous.
Plus d'Ùii mécompte opératoire deviendrait là suite de la division prématurée de Tartèrfe, si on n'était prévenu de sa fréquence. Parmi plusieurs observations, je choisis les deux suivantes :
Un jeune hbmme reçoit un coup dé coUteàii aUdéssuè dii boude droit ; l'hémorrhagie est abondàhte. Apres avoir Hé les deux bouts de l'artère , M. Vélpéau Voitbierllôt que le satig continue â couler: c'est qù'î 1 4 millitnètreS en dehors était une seconde brachiale , qui avait aussi été divisée et dont leS deux extrémités furent égaletnent embrassées par un fil.
M. A. flanyàu , thargé lenlpôrairenlent du service chirurgical dé rHôtel-DîéU, est appelé pour rétnédîëf à une hémorrhagie dés artères de l'âvant- Bi^s : il prâtic^ué la ligature dé la brachiale, sans thetlfé un terme â TéfFusion du éàrig. Notre confrère, datas là j^ëusée soudaine d'Utië Séparation prématurée dé l'àrterè , né balance pbitlt à découvrir l'âùtré
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branche, dont la ligature met fin à Thémorrhagie.
Je sais un exemple malheureux de phlébotomie de la céphalique, entraînant Touverture 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 médiates l'issue 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; l'artère radiale, en contact avec la céphalique, avait été atteinte. Pour surcroît de regret encore, l'artère, 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 autres 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 deD. Ançl,pourune blessure profonde du pli du coude, ou un anévrisme dévelop[>é dans cette région, ne vient-elle mettre un terme à l'hémorrhagie, on doit alors soupçonner , parmi les causes de sa per-
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sistaiice,la division précoce du vaisseau. Une investigation attentive permettra de constater la présence d'une artère surnuméraire : le moindre volume de chacune d'elles , des changements presque inévitables de position et de connexité, sont, d'aiHeurs, la conséquence de cette dichotomie vasculaire accidentelle. Les deux vaisseaux mis à découvert^ on arrive , à laide de cornpressions alternatives à reconnaître celui qui communique avec la solution de continuité ou la tumeur anévrismale. Enfin , Tarrét de Teffusion sanguine , ou la cessation des battements de lanévrisme , préviendraient toute équivoque. L'observation ayant démontré que la fréquence de scission prématurée de Thumérale 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 craindi*e, quant à la formation et à Torganisation dii caillot?
Dans la majorité des cas de dualité artérielle du bras, c'est la radiale qui se détache prématurément à des hauteurs variables ; assertion confirmée par les observations de Meckel et celles qu'il emprunte à
Lfldwig,Sao4>M 81 Sflpmmerring. Meckel ajflutp qn^, $Hr ¥iR8^ e9^e^)p)f:9 q^ il a sous les yeux, il n'en ccfinpte qw huit 4fin3 !9§qu6)$ t& cpbitale se sépare de Thu-: <q^rj|l^av{iDt: If teiQp^. Pp nombre asise? considérable f]'finp^2a]ie^ qu^ j'^i réquies me donne à peu pfès h ipêaie phîf][Te, Epfip } prjgjne précqce de la radiale se r^ppp4H)^ ^i §ouvff)t, qqe Bidloo, la considérant çQmn^ Y'4\9^t i^éguli^r t h d^sîgpait sous \ç nom de l^rapliiale pptan^e. ^i jç p^'^p rapport^ à ce qqe j'ai q)>^Qrvé, j'îl|ç^pqecai qufi ^pp calibre , daqs la région 4p bra^, os^ plus dé velpppé qu^ celui qu'elle présente à |V^pt-|)r§$, qpï^pd sop Qfigine est naturelle. Sur qqatre 4pjf t$ , T^rt^f^f fiye^it éj i^illimètres , tandis que 1a n^oyiippe p'p^cèdp gqèrp 5 jflillimèlres.
Quf|ud , ^\\ bras 9 deux artère^ principales remplac«pf }^ irPRc ppiqup, leqr situt^tion est,^ peu d'e^cep:: tipp^ près , plu$ çuperficjfl|q que celle (}u vaisseau pormal : qqpepdfint i| ^}xi upe grande réserves , ayant d^ formuif r cpiiiipe princjpç, ^ loccasipu des aberrations vasculair^i > 1? fèmhu d^ fait$ même multipliés : ce^tain^i qm M» U professeur Blapdjn (i) a trouvé viiigt-troi< cas dfl division précoce de U brachiale s 9aP9 qq^ jamais la branche apomale se soit
offerte à lui sous-cutanée* J'ai rencontré la radiale située ^pus lapopéY^P^f ) ^i plus rarement sous la peau du bras , ou» pour parler avec plus de préqision, sous les téguments, et recouverte par la lame externe de ce fii^cia mps^Mi^9 dont 1 m terne revêt les vaisseaux du b(^â* J ai c^psiaté deu^ fpis spr neuf sujets, et tou-
(1) fVvitr^ <fanat0mie topographique, Paris, i834* in-8 et Adas
ÏB-fol.
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jpurs à droite, cç 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 céphalique , elle peut être atteinte dans la phlebotomie oif dans d'autres opérations.
Je joins à c^s données purement anatomiques deux observations qui les fécondent, en leur imprimant une valeur pratique.
Je transcris 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 bra§ sur un jeune homme d'un médiqcre embonpoint et habitant un village voisin de Brest, ouvrit ip4lencontrei|sement une artère. Une compression méthodique arrêta Thémorrhagie ; mais au bout de hi^it JQi|rs, lors de la leyée de l'appareil, à laquelle j'assistais , il était facile de reconnaître tin anévrisme trfiumdtique, de la grosseur d'une noix, placé en dehors ilu pli du coude , et ne paraissant dépendre eo a^cu^e 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'incise à 4 centimètres au-dessus de la tumeur; l'artère
(i) Variable pour son Tolame comme pour son lien d'émergence, cette branche est la seule cutanée que donne le nerf brachial interne le long du b^as.
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était sous-cutaoëe et fut bientôt liée. Jamais opération ne fut plus facile à exécuter, et grande fut ma satisfaction, car pour la première fois je liais une artère. Vingt-huit jours après Topération , il ne restait au pli du bras qu'un léger engorgement, qui n'empêcha 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, tour en présumant quece ne pouvait être sur une branche régulière de l'artère 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 p 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 après l'accident que mon ancien et excellent maître M. Duret, une des illustrations de la chirurgie maritime, 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 artétûelle survint, et^ sans être trèsabon-
DE L ARTÈRE BRACHIALE. 153
dante , elle se répéta ; mais , déjà miné par la fièvre hectique et une diarrhée coUiquative , le blessé succomba au bout de huit jours. La dissection du bras fit apercevoir la radiale sous-aponévrotique^ et sortant de la partie moyenne de Fhumérale; la première à l'endroit ouvert, était entourée de masses fibrineuses, sans (races d aucun travail d'oblitération du côté du vaisseau : l'hémorragie provenant de la radiale, et quoique s'étant manifestée à plusieurs reprises , n Savait point semblé nécessiter la ligature de l'humérale; et ([uand on y aurait eu même recours, elle ne pouvait arracher le sujet à une perte certaine.
La radiale, née de laxillaire ou de l'humérale à une hauteur différente, est parfois située au côté interne de Tartère du bras ; mais , par une tendance de la nature à rétablir Tétat normal , lorsqu'elle semble s'en être le plus déviée, arrivée à Favant-bras , la radiale reprend sa place et ses rapports ordinaires. Un point important dans Fhistoire de Torigine 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 1 autre , et n'existant qu'à des intervalles éloignés; 3» rameaux plus multipliés , plus voiumi-
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nen^ y formaaf coippie une chaîne vasm|aire qiii établit une solidarité eptre les deux artères ; 4"" apa3* Ofuse ayai^t lieu aux environs de F^rticulatiqn hur ^éro-cubitale, r^ma^^quable par son développen^en^, tandis quap-dess|is d'elle y daps toute Tétendue du membre , les vaisseaux se n|optf aiept isolés.
Je n omettrai point (le rapporter vin exemple eu* rieu^ qui se rattacha ^ Ç^^^^ dernière catégorie, et 4ont les résultats pratiquas peuvent d^yenir d'une in-r contestable utjlité (pi. Vi[,fig. i). Je l'extrais textuellement 4Vn travail publié paf M. le dpptepr Vprgez, dans le Journal de la Société de médecinepratiqu^ de MQ^tpçllier^ sous le titre deiVb(e $ur quelques anomalies artérielles du membre thoraeique (i). Ï4| radiale éiperge vers l^bord inférieur du tendop du gran4 pectoral en^e les racines du nerf médian accolées plus bas qu'à Vordinaire. L'artère se dégage aussitôt de \a^ g$i|ne fibreuse renfermant les vaisseaux bracbiaiix, ppur étpe sousaponévrp tique, jusqu'au tiers inférieur du br^^ , où elle perce laponévrosci devenant imméflîfiiçni^nt sous-cutanée, fluxueuse ; |e vaisseau poursuit soq trajet en bas et ep dehors , jusqu'au |;iers externe du plj du coude , où spn calibre s'§ccroU ^v^defpqjent par Tinosculation , à plein capal, d'une grpsse brs^nche provenant de la brachiale , dont le calibre çst aussi considérable que celui de chacune des artères du brasi» non Iqin de l'articulation, br^nc^e de communication située transversalement et décrivant une courbure prpnoncée , de la concavité de }§QPelle
(i) La pièce préparée par M. Vergez a été déposée dans le 14ll««um de la Faculté de médeciae.
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PA1t?pt plusieurs rameaui^ musculaires; de sacon* ye^f^ité $^ détachent la récurrente radiale antérieure , ^f qvielqp^s artérioles articulaires. La conformation de |s| radicale et de Thumérale, ainsi réunies , rappelle le plan y^ipeux super^ciel du pli du coude (i), avec leqii^l elle affecte disa relations. I»a veine médiane cepl^alique est accolée à la branche anastomotique ; la yeine médiane basilique en est séparée par la seule expansion aponévrotique du tendon du muscle biceps, et la veine cépbalique passe immédiatement ^U-dayani: de Tartère radiale; lartère bun^érale conaerve ses connexions habituelles.
J^ lie connais de cas analogues à celui-ci que ceux 4u9 è MQnrq et Trew. Mon collègue M. Ehrmann a hieii voulii me transmettre le dessin d'un fait à peu pi^s semblable , et où Ton voit laxillaire produire la radiale.
Qui ne pressent l'intérêt attaché à l'observation précéden|e?La pblébotomie pratiquée auplidubras, 8Qit que Ton eût piqué la cépbalique , la médiane ou la basilique , exposait à la lésion de cette grosse branche i^ervi^nt à unir les artères du bras, et Thémorrhagie ne pouvait quétre grave, puisqu'elle équivalait à l'ouverture de chacune de celles-ci. Un précepte que ne doivent jamais oublier les élèves peu exercés à l'opécation de la saignée, c'est qu'av-ant de faire choix d'une veine pour la ponctionner, il convient d'explorer avep soin le pU du bras. Certes, ici la dualité des ^ai^se^ux devenait facile à apprécier par le toucher,
(i) Meckel a fait remarquer que l'artère radiale, tirant son origine pins haut que de coutume, paraît une imitation de la veine ce' fibnUqne, et F^rtire cubitale de la veine basiliqne.
aussi bien que lartère 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 l'inutilité de' la compression médiate portée sur le bras ; elle n'aurait eu d'action que sur un des vaisseaux. Que si on avait donné la préférence à la méthode d'Anei, 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 Tendroit de son ouverture pour porter sur lui une double ligature ; mais le sang pouvait revenir dans la plaie par Fanastomose 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 lorigine prématurée de la radiale , elle devenait superficielle au bras , caractère qu'elle conserve à l'avant-bras , où je l'ai vue, tantôt sous-cutanée, tantôt sous^-aponévrotiqne. J'ai été à même de vérifier Topinion 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 , ei l'autre se jette dans I arcade palmaire suf)erficielle;
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OD dirait une seconde radio- palmaire; inais j ai con* staté sur trois cadavres lexistence simultanée de» deux artères. La branche est -elle unique, c'est bien la radio-palmaire , mais dont le calibre est très augmenté. 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» l'indication se présen* tant , appliquer une ligature sur la partie supérieure du vaisseau, tandis que dans sa position et ses rapports normaux cette opération nest guère praticable, à moins que lartère ne soit à nu dans une solution de continuité ou qu'un anévrisme spontané et peu 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 Farcade 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 phthisique. Je rapporte le fiiit parce qu'il se reproduit des deux côtés
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avec une curieuse couformité; là i'àdiàlë étdUt éohècutanée , parvenue au-dëssud du quart infériëui* de Favant-bras, se divise en deux branches : riiné, pbâtérieure ou dorsale , cessé bientôt d'étt-e s6uë-cutanée pour s'engager entre les deux os métacarpiënè ; FaUtre , antériëuî'e ou palmaire , inoiils tsdiièiâëi'àblè ; réprésente, au calibre près, la radio-pâlhiairë. ArHirëe dans le premier espace inter-ôsseux , \û radiale fourUit par ordre d'origine la dorsale du corps , les ëollétéralës du pouce, celles de Tindex et dU côté externe dii médids. Je ne dois point omettre de dire que la branche palmaire n'offre point superficiellectieiit d'ànastomose avec la cubitale , qui , de sd etthVèj^ité, émet la collatérale interne du tUédiuS; leS edUatéralès de Tannulaire et de Fàuriculaire.
. Cette aberration de la radiale, la plaçant d'iiiie manière superficielle à la partie externe et posiériétii*^ de Tavant-bras , expose plus Tartère à Faction ttës causes extérieures que lorsqu'elle affbctë ^es cbanexions accoutumées; Le chirurgien qui voudrait lier la radiale, la cherchant en semblable cirëonètdncë , sur la partie antérieure du radius, se mépreudhiii; mais l'erreur he pourrait être de longue durée, car, dune part, l'absence des pulsations daiis Fendrbit ordinaire , et de l'autre , leur présence dans celui où on ne les perçoit pas ordinairement, rie èônt-ilâ pas des guides suffisants pour éviter toute méprise? Il n^y aurait guère à compter sur la t)ompressiôti dé la radiale, ne pouvant s'exercer sur utiè âurfilbe dàsifehse convenable. Dans Fimpossibilité d'appliquer uh lien Sur la radiale au quart inférieur de Fàvâht-braS , c'est vers sa partie supérieure qu'il faudrait la dJÉôùvrii' ,
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du plutôt, en raison de ses anastomoses multipliées, c est la brachiale qb'il faudrait liei*.
L^anomalie eh question , surtout quaiid elle est dotiblé, n'iiitëresse pas seulement le médecin opérateur; inaië elle doit être prévue par tous ceux qui èxercetit l'art de guérir. Le pouls mahqùant ici du Heu oûonrèxplorellâbituellement, c'est sur la face dorsdlè de Tavarit-bras qu'on doit lé chercher:
Je (^ense atec Thèlle qiie la sphère d'extension dèlàtadldle s'agrandit qiiand elle fournit en haut le iroîic inter-osseux , otl qu'inférieurement elle donne pitis d'artères digitales que de coutnitîe, toire même toutes , Ce qui a été dbservé- Cette sphère diniinûe au contraire quand la récurrente radiale étiiane de la bràt^biale ou de la cubitale , ou que là radiale ne produit pas iriférieurement les artères digitales, qui leur doivent leur origine normale. Appuyé sur des faits, j'admets cette proposition comme leur phis véritable expreé^ion;
L'on n'a jamais , peilt-étre , constaté l'absence complète de la radiale ; mais parfois elle est si gréle^ qu'elle n'émet que la récurrente et deux ou trois branches àiuscûlaires ; elle est suppléée parla cubitale, mais principalement pat» l'inter-osseuse antérieure, qdî, 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 Tôrtère. Je dois à mon collègue M. Ehrmann le dessin d*nn Cds ctirieux de ce genre, je le crois même uniqtie, car leë auteurs qui se sont occupés spécialement
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(Fanomalies 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; Fautive, con> tinuation 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 l'inter-osseuse y prend une plus grande part. En réfléchissant à ce cas , je me demande si Ton ne pourrait pas établir un rapprochement entre cette variété des artères de l'avant-bras et l'état régulier de celles de la jambe? La radiale rudimentaire et l'inter-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 bémorrhagie 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 compression méthodique n'a pas été, dès le principe, ap-
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pliqiiée et maintenue sur Textréniité inférieure des artères radiale et cubitale.
J'ai rencontré sur le bras droit d'un vieillard une radiale rudimentaire disposée ainsi qu'il suit : née à 4 centimètres au-dessus de Tarticulation humérocubitale^ Tartère dimmuait de capacité à mesure qu'elle était plus inférieure ; elle donnait en haut une petite récurrente radiale ; on cherchait en vain la radio-palmaii*e, 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 un autre sujet, et toujours à di^oite, la radiale rudimentaire, venant du tiers inférieur de l'humérale, s'engageait dans une ouverture annulaire spéciale de l'expansion aponévrotique du tendon du biceps (pi. VII, fig. i). Dans la flexion permanente de l'avantbras sur le bras, résultant de contracture ou d'adhérence 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 reii force, <|ue je trouve plus naturel de ranger dans la classe de ceux dits aberrants, qui s'ouvrent également dans la cubitale. Cependant je ne saurais m'empécher
de faille une distinction pour une aberration dont J^ai été témoin et dont les rapports sont retracés dans une figure exacte que j^ai sous les yeux; il s'agit a une radiale accessoire : dans le pli du coude droit parait un tronc anormal, long de 6 millimètres, produisant en haut la récurrente radiale et en bas la radiale surnuméraire. Ali-dessous du pli du coude, on distingue trois artères, la vraie radiale, Tin ter-osseuse et la cubitale, les deux premières insérées sur le même tronc; la radiale surnuméraire, arrivée au poignet, envoie un rameau de communication d*un certain volume à la crosse palmaire profonde, s'anastomosant ainsi avec là radiale ordinaire. Pour remédier à une némorrhagie de ce vaisseau, il n*y aurait point à compter sur sa ligaturé , à cause de ses relations anastomoti(|ues avec la petite radiale. Le cours du sang suspendu dans' les deux artères principales de Tavantbras, pour une hémorrhagié des arcades palmaires, ne mettrait pas en sûreté contre le retour de Taccideût, alors que cette radiale, que je ne pui«, encore une lois , confondre avec les vaisseaux aberi^auts, rapporterait le sang dans les crosses palmaires. On le voi(, si la compression restait impuissante, il n'y aurait poiht à temporiser, et Tindicàtidn serait de lier la brachiale.
Des statistiques exactes nous font voir Tartère cul^itale émergeant plus souvent de Taxillâire que la radiale, tandis que dans la scission prématurée de rbumérale c'est ordinairement la radiale qai se détache plus haut. Sur vingt-trois bras déposés au Muséum delà Faculté de Strasbourg, treize, suivant E.A. Lauth, appartiennent fi lorigine de la radiale au-
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dessus du lieu accoutumé, cinq ù celle de la cubiiale, el le3 autres à l'inter-osseuse. Sans établir la comparaison à laide d'un chiffre aussi élevé,. je suis conduit au même résultat. On peut établir comme proposition approximativement vraie que la naissance de la cubitale, au-dessus du pli du coude, esta celle dti la radiale dans le même rapport de i à 3. Meckel ne trouve dans ce mode d'anomalie, concernantia naissance de la cubitale, qu'une conformation de la nature au type primitif, puisque la radiale sort de hi brachiale avant la cubitale. On a vu cette artère naissant delà radiale, circonstatice dans laquelle la pretuière est toujotirs ruclîmentaire. T/origine anticipée du vaisseau qui nous occupe modifie ses rap* ports dans les régions au membre thoracique où il se distribue. Généralement il devient plus superficiel | se rencontre sous Taponévrose , très rarement sous la peau. A Tavant-bras, il est placé au-devant des muscles fléchisseurs, qui le recouvrent ordinairement. £n telle occurrence le toucher ne permet pas de méconnaître Tartère côtoyée par ses deux veines satellites. Le précepte chirurgical proscrivant la ligature delà cubitale à son tiers supérieur, en raison de sa situation profonde, ne peut-il pas ici être transgressé? Et, en effet, c^est sans danger que la cubitale serait mise à découvert, dans quelque endroit que ce soit de Tavant-bras, en ne perdant pas de vue que, qusind Tartère est sous-aponévrotique, elle est habituellement plus distante, du côté interne de lavani-iNras^ du moins dans ses trois quarts supérieurs; où, tii cl^autres tëritiès, elle serapprochô de la ligne médiane, tandis que le nerf cubital restant fixe dans sa position,
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l'intervalle qui existe entre lui et Tartère devient plus grand (i).
J'ai déjà appelé Taltention sur Tectopiedela radiale, née en dedans deThumérale, pour reprendre à l'a vantbras sa place accputumée. Le feit 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 , l'artère 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 l'autre, 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 1 articulation dti coude, cette branche grêle fournit une collatérale interne; un peu plus bas, elle reçoit de l'artère hu« mérale un petit rameau anastomotique fort remarquable; celui-ci descend sur le côté interne de l'articulation 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
(i) Guillaume Hunier, toujours d'ailleurs si précis, Toulait-il fiiiii; allusion à la position superficielle He la cubitale et de la radiale, quand il avance que , bien que Diumérale se divise dans presque tous les sujets un pfeu au-dessous du pli du cou, il doit survenir un plus grand m)mbre d'anévrismes k ces bmiehes, parce qn'ellei sont plus près de la peau et piqs exposées % linstrument de Topera* tcur?
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grêle venuç de la partie supérieure de i'huraérale , et par le petit rameau anastomotique qui vient d'être décrit, croise l'artère brachiale, se place eu dehors, et constitue Tartère radiale, dont il suit le trajet: seulement, il ne donne pas Tartère 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 Faciles a déduire. Supposons une saignée malheureuse avec lésion de Tartère, le tronc atteint ne sera pas ici Thuméral, qui se trv uve caché par les origines si bizarres de Tartère radiale , mais cette artère elle-même. Qu'on appose une ligature au pli du coude, on comprendra nécessairement dans Tanse du (il cette artère radiale. Mais la ligature se trouvant très rapprochée d'une des origines de cette artère, le caillot ne pourra jîâs 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 Tendroit où les vaisseaux sont en contact varie, et c^est le plus fréquemment au dessus de Tarticubition h uméro- cubitale. Cependant la superposition s*accomplit aussi au niveau du pli du bras , et alors la cubitale peut être intéressée dans la phiébotomie, se trouvant en relation intime avec (a médiane basilique, ce dont je me suis convaincu trois fois ( deux pour le bras droit, l'autre pour le gauche) (i).
(i) Ce (jenre U'aberratioii de la cubitale, la ineltatit en counexiié presque immédiate avec la basili(|ue, rappelle l'opinion erronée de Cheselden, s'imaginant qu*on courait risque d^ouVrirTartère cubitale dans la saignée, et que la circulation se rétablissait par les uombrcuses anastomoses de la main. Sharp, alors son élève , signala
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Si la imissance précoce des artères de Tavant-bras ne laisse aucun doute sur Ja fréquence de Tectopie, quant ^ la radiale, ce n'est pas à dire que la cubitale ne puisse être déplacée, ainsi que j'en ai été témoin i|ne seule fois et du côté gauche. L'artère était située au côté externe du tiers supérieur de la brachiale, et passait au-devant et en dedans de la radiale vers le pli du coude (pi. V, fig. 3). La cubitale atteinte au bras, i^était-il pas naturel de placer la source de Thémor^ rhagie dans Thumérale , qui , comprimée ou liée audessus de la blessure , ne mettait pas d'obstacle à Técoulement du sang? Supposant , dans la phlébotomie, la piqûre simultanée de la basilique et de lartère cubitale , il faut encore se rappeler, si Ion se décide à découvrir le vaisseau au-dessus de la lésion , que lao colement de la cubitale et dç la radiale est parfois si ipiime, quç c'est une difficulté de séparer les deux vaisseaux pour n'eu embrasser qu'un dans {'anse du Gl. Sur le cadavre qui m'a présenté l'anomalie en question^ les deux artères de l'ayant-bras s'anastomosaient à pleip canal pour former les crosses palmaires.
8u^* dix faits de division hâtive de la brachiale, désirejdx d'apprécier le volume respectif des cubitale çt radiale, je me suis assuré que celui de la première est le plus souvent inférieur. Il est raéçaç possible , à l'aspect du calibre que présente le vaisseau» non loin de son origine , de pressentir que les artère^ qu'il a coutume de fournir doivent provenir d'ailleurs.
Voici , à l'occasion de la brièveté du tronc de la
l'erreur, comme le maître Tavoue avec candeur, et lui montra qu'il
ne s'iigissail point Je la cubitale, mais bien de Thunirralé.
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cu|>itale, un exemple (]ui me parait très rare, et dont je suis redevable à M- le docteur Alquié , chçf cîes travaux anatomiques : c'est grâce à son obligeance que je possède le dessin de la pièce représentée dans Fatlas (pi. VI, fig. 2). Sur le bras droit d'une femme de soixante-quatorze ans, lartère 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; Tinférieure forme le tronc desinter-osseuses,qui remplace, dans les régions antibrachiale et palmaire, la cubitale; la branche moyenne, continuation du tronc, se dirige obliquement de dehors en dedans, et se termine parcinq rameaux qui se consument dans la peau , les muscles et en particulier dans le cubital antérieur. Une artériole se joint à une autre de la récurrente cubitale antérieure ; Tinter-osseuse antérieure, volumineuse, tend vers le cjuart inférieur de Tavant-bras, à occuper le lieu qui est naturellement celui delà cubltale:ainsi, de la partie antérieure de lavant-bras, elle se dévie en dedans de telle sorte que, la ligature de la cubitale étant indiquée dans rette partie, Tincision, pratiquée parallèlementau tendon du cubital antérieur, conduirait à Tinter-osseuseplacée toutefois un peu plus en dehors que ne doit se trouver la cubitale, et cependant c est elle que Ton penserait avoir liée, tandis que ce serait Tinter-osseuse. L'erreur serait plus complète encore si on opérait sur la cubitale à la partie supérieure de Téminence bypothénar; car, dan3 lobservation que je relate, Tinter-osseuse y at^ fectedes rapports qui appartiennent à la cubitale (i).
(1) Je dois quelques écl^ircisseiu/euts sur cette ^ure, re|Mréseaié9 d'a|)i'cs uni; pièce Sicclte 011 le^ rii[)pori;> «taiçut vhaugés. IciTititer-
Ij'anulyse' comparative de nombreuses anomalies des troncs artériels de lavant-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 pa.s ia cause. On a cru la saisir en Tattribuant à un obstacle mécanique de la circulation, survenu dans les premiers temps delà vie embryonnaire. La radiale, dit notre confrère Bourgery (i), qui fait suite au tronc primitif, teiid à se développer aux dépens de la cubitale, plus facilement comprimée dans la position fœtale de demi-flexion en pronation , dont langle d'origine est moins favorable à l'abord du sang dans sa cavité.
La bifurcation de rbumérale au-dessus du pli du bras n'est pas toujours le résultat de la séparation liàtive de la radiale et de la cubitale, mais quelquefois aussi du tj^onc 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'aberration de deux côtés sur le méroé sujet, sur un autre à droite et sur deux autres à gauche (pi. VI, fig. j). Dans un cas, Huter-osseuse provenait de l'axillaire sur un individu dans la force de Tàge, victime d'une phtbisie
osseuse antérieure est place'e (rop superHcielieMieut, el pourrait éirc prî$epoar une seconde cubitale on supplémentaire. A l'anomalie se joint uA élat patholo^jiquc de la viéritabie rubttal«, dont le tronc est atteint J'anévrisme cic^oïde on variée anévriscpuie, altératÎQn qui, se manifestaut sur un membre, a coutume d'en envahir tout le syst«me artériel, tandis qu'elle est bornée ici à une artère unique, (i) Traité tfanatomie y Bésumé des artères du membre thoracitfue.
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pulmonaire. l.e cadavre , injecté pour les^ dissections des élèves, a fait voir ràxillaire droite , au voisinage de sa terminaison ^ se divisant en deux branches d'égale grosseur. L'externe, véritable bumérale, 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 l'autre 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 rapports habituels de Tinter- osseuse naissant de la cubitale. Quelques petits rameaux établissaient de loin en loin dès 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 su{>érieur de la brachiale. Ce second mode d'origine de l'artère inter-osseuse a été plus fréquemment observé que le précédent; et parmi les faits de ce genre, je rappellerai celui dû à Tiedemaun , et qui figure dans la quinzième planche de son atlas au n® 3. Sur le bras droit d'une femme, Tinier-osseuse tire son origine de la brachiale; mais une saillie osseuse, se détachant de la partie antérieure de la face interne de rhumérus, donne attache à une expansion tendineuse du rond pronateur, et c'est entre les deux portions «lu muscle que s'engage
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le tronc inter-osseux. Qu'il envoie ou non unç i^rtèfe de renfoncement à la radiale ou à la cubitale, toujours est-il que dans ce mode étrange de Tinter-osseuse, provenant de l'axillaire ou de la brachiale à des hauteurs (diverses, il y a> dis-je, dans la plupart des exemples acquis à la science, des traits d'analogie as§ez constants pour les rapprocher. Ces caractères paraissent pouvoir se résumer ainsi : la naissance anormale du tronc intçr-os$eux, inséré sur laxillaire pu la brachiale, suppose ce tronc plus volumineux que la véritable brachiale , et situé en dedans de ce vaisseau , dont les deux branches de bifurcation deviennent plu3 super* fi<:ielles. J'ajouterai que souvent encore Tintçr-osseuse vient suppléer, à Tavant-bras et à la main, la radiale et la cubitale , d'un développemOpt moindre que de coutume. N'est-ce point là que spr^e de régularité et de disposition harmonique , prévues au milieu d'aberrations et d'un défaut qui nestijuappa* rent?
L'émergencç précoce du trpnc inter-osseux établit , au point de vue pratique, une ci|:cqns,tqnce des plus ardues^ quant au choix de la thérapeutique chirurgicale à employer; et pour me renfermer dan^ le fait que j'ai rapporté, où Tinter-osseusç ge détachait de Taxillaire, si Thumérale fût devenue le siège d'uu anévrisme ou d'une lésion traumatique, \^ çou)pre&* sion au lieu ordinaire n'agissait directe^ient que sur le tronc inter-osseux , et c'est pourquoi elle eftt été insuffisante. Il y a plus : le vaisseau d'où sortaient la radiale et la cubitale était assez superficiel pour être ouvert dans la saignée de la veine basilique. Veipploi de la méthode d'Anel exposait Topér^teur à étc^iudre
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dansT^^sede 61 tout au$si bi^n Fiuter-osseuse que l'humér^l^^L'on pouvait, dira-Uop, provenir Feir^ur en explprant^vec quelq^^e soia la région brachial?» q| y c|écoi)vrir des pulsations qui communément sopt senties à plus de profondeur. J'admets lobjectiont §auf lecas d'intumescence des pardes molles par Tin* âammation , la quantité dç sang épa^nctii , ou la seul gonflement consécutif à la couipression nfiédiatay^v amenait la $tase du liquide.
D^n^ la dualité de 1 axijlaire ou de la braohiale , pu^ (]|uisant d'une part la radiale et la cul^itale , et de lau: tre riqter-osseuse cpuiniune, puisque r^momalic» s^ manifesta par certains c^ri^ctèr^s assez fix^s, ne ser rait-il point possible d'en tirer parti pour porter MOiS Ijga^ure sur le tronc inter-osseux , opération impra* tipblfi quand le vaissçau e^t régulier ( i ) ?
(i) En parlant des artères inter-osseuses, on ne reg^ardera peutêtre point' comnie un faors-d*<Bavrel'ob<tervatiôn $nivflnt«, recoeitlîe à Brest f lorsque je commençais mes étude» médicales. Qn tr^as*' porU) k rhôpital principe I dq la q^arin^, un appreotirn^rin , embarqué sur le vaisseau r/4quiton. Le blessé venait de recevoir un coup de couteau à la partie antérieure et supérieure de tavant-bras gauclie; la plaie Àait étroite, mais^rofonde ; de fréquentes hémorirliftgies «riéôelles survinrent) malgré la titfipouQcmeiit ft la eoif •pression exercés sur le tiets ^^pççieur 4|l hra^^ ps(^ ^ f ai:rOt ^ Morel, auquel il Fallut bjeiitôt renoncer k cause de la luméfactiop de l'avant-bras et dé ia main. Cependant les hemorrha^vies persistaient, et te malede se d^iKtair. Onse jours après raccidehk, on amputa le bras. Chargée de disséquer le membre, je m'assurai que le irQoc inter-osseux avait été ouvert tout près dé la cubitale. Il existait une iiiiikration sanguine dans le tissu cellulaire de Tavant-bras ; BMÏs elle était susceptible de résorption. J'avoue que cet examen me fit épfouver-iin sentfttent pénible ; l'amputation était 1i mes yeux «ne opérafie« qruelleaient extrême , sans que je pusse me rendre compte alors de celle qu'il convenait de lui substituer. Est-il besoin
Sur une pièce dont le professeur Ëhrmann ma adressé le dessin, le tronc inter-osseux est une branche inférieure de la bifurcation de la radiale , croisant la cubitale; celle-ci vient-elle au-dessous de Tarticulation huméro-cubitale , elle ne fournit plus Finter-osseuse, qui tira son origine de ta radiale. On a constaté Tabsence du trône commun desinter-osseuses; elles émanent alors isolément de la cubitale , mais à très peu de distance Tune de Tautre : aussi est-ce ajuste titre que ïheile (i) combat l'assertion de Weber, rejetant la distinction d'antérieure et posténeure appliquée aux inter-osseuses. Harrison à rencontré ces artères sortant, la première delà radiale, la seconde de la cubitale.
' liorsque Tîntèr-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 a augmenter.
Il est une artère appartenant aussi souvent à rin«> ter-osseuse qu*à la cubitale, et sur laquelle il importe de fixer Fattention, 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, remarqu^ble par sa longueur et son existence constante. Ce vaisseau parvenant quel-
de le dire ? c était la ligature de la brachiale. Encore une fois , que Ton n'oublie pas que cette observation jla te de loin, et si je l'ai relatée 9 c'est que le temps a fait progresser Tari . et aujourd'hui une chirurgie e^en tièdement conservatrice ne voit dans l'aa(i|Nitatioii des me^nbres, à propos des lésions artérielles, qu'une reasooree tuut-à-fait exceptionnelle.
(i) Encyclopédie anatomique^ t. III.
DE L ARTÈRE BRACHIALE. 17 S
(|ueFoi3 à un volume considérable,. il s'établit. de nour* veaux rapports quand lc& artères radiale et cubitale sont atrophiées ou amoindries dans leur portion carpienne et palmaire. L'artère du médiai^ , ainsi accrue, s'inosculc avec l'arcade superficielle, qu'elle forme ménie en partie. Son trajet, parallèle à Tinter-osseuse antérieure 9 l'a fait considérer par quelques anatomistes comme seconde inter-osseuse , et ils font désignée sous le nom de superficielle. Arteria interossea superjicialis y dit Tiedemann, quœ non inepte arteria mediana vocaripotesi, quia nervum medianum comitattar. Knfin on Ta aussi appelée radiale accessoire. M. le professeur Blandin Ta vue dans deux cas constituer le seul tronc volumineux de Favant-bras et émettre la totalité des. artères collatérales digitales. Sur le bras* dmit d'un vieillard enlevé par une apoplexie foudroyante (pi. Vfl, fig. 2), j'ai trouvé l'artère satellite du nerf médian supérieure au calibre de l'inter-osseuse antérieure ^ côtoyant le bord radial du palmaire grêle , et traversant, vers le milieu de Tavant-bras^une sorte de boutontiièi^e que présentait le nerf médian. Arrivée dans la paume de la main, elle donnait les collatérales du pouce, de Tindicateur et du côté radial du médius. E.-A. Lauth a vu les collatérales renforcées par des rameaux de la branche dorsale de la cubitale , pénétrant dans la paume de la main ( i ).
L^anomalie qui m'occupe est représentée dans la deuxième figure delà seizième planche de Tiedemann.
(f) Sar un homme âge de cinquante ans, M. le docteur Sappey a aassi observé une anomalie de l*artère du nerf médian^ essentiellement constitoée par raccroissement de volume et le mode de distribution dr ce vaisseau Voici le fait '\e\ qu'il m\i élé communiqué : les di«
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Déjà Hâlièr avait eii ceé termes mentionné une variété semblable : Cœtetuni non peiiilùs omàtere visum est tnirijicam imrîetafe^i , ^ûam seniel ômninà anno milksintà scptingentestmo qUadragesimo quinto^ ménse iep* tembrividi. E± ipsafere origine arteriœ interosseœ ranius
mtaaîens de cett« artère, erdiimlreniêbt fti çlrêie, sbntUfi peâ )ihl considérables que celles des artères radiale et cubitale.
Son origine et ses rapports ne diffèrent point de ceux qo'elle présente dans Tetat normal. Ainsi , après avoir pris naissance sur le tfène dé la Cubitale & i centimètres environ au-dessous de là bifurcation de k bracktale, en là voit m placer ètitèv les tnttè^let tlëehisseur superficiel des doigts et grand palmaire^, en arHère dn pedt palmaire et du nerf médian, puis se contourner, afin de gagner le côté interne de ce ner^, et enfin venir occuper son roté antérieur et etteme , en décrivant ninsi dntour de la branché nerveuse on trajet spiroldë. Parvenue an niveau du tigaitieht anAiilftire antérieur, elle s engage au-dessous de ce (ilan fibrettsi^ ainsi que le nerf médian, auquel elle demeure accotée,, et arrive dans la paume de la main , sans perdre sensiblement de son volume. Dans cette région, elle est située immédiatement en arrière de faponévrose palmaire, en avant du nerf mérllsn et de tt>lls les iëndout des ihulblès léclillfteurs des doigts j à un centiiàètre an-destons du ligâ^meot annulaire, elle communique par nn très petit rameau avec Tartère cubitale, et le divise eh deux troncs principaux. L'un de ces troncs, le plus externe, ^e porte en bas et en dehors, et ne tarde pas l se subdiviser pour former la collatérale interne du pouce et îa ooHtltérâlM exterae de Tindicateur ; le second descend sur le c6té interne da deuxième métacarpien, et fournit la collatérale externe du médius et la collatrrale interne de l'index. En outre, cette artère fournit dans la paume de la main un grand nombre de rameaux secondaires qui s*ëpulsent dans les muscles de l'éminenee tbénar, dans les totnbricaoK^dani les téguments correspondants, etc.
L'artère cubitale, légèrement réduite dans son volume, présente à Tavant-bras ses rapports et son mode de distribution ordinaires. Dans la région palmaire elle donne la branche qui va s*atuistomoser avé'c Tarcade profonde, et s'infléchit ensuite pour former Tarcade superficielle; mais cette dernière est rndimentaire; les collatérales qui en partent sont celles du petit doigt, de l'annuLiire et la
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pmVenit^ soda lis mediani nervi\ inter sublimem et pro^ Jundutn Jiexorem , auorum utfique dédit ^ venitque cum ipsis ad latus radiale medii digili et ulnare indicis y dédit ramum poliicfs abductori, inosculatum radiait arteriœ polticis et tma cum ea arteria ulnm^m polticis et arieriam
collatérale iotennB du inédius ; Tarcade palmaire sapei ficieUe^ coi»posëe à rétat normal par la cabitale exclusivement ^ est donc ici constituée pdr deux artères qui concourent à sa Formation pour ùtie part égale, savoir : TaHèrCi du nerf médian , qui eh fofmé là tAoïïM eitcme, et la cubiule^ qui en produit la moitié iiKerne.
^o résumé , on voit qu'il exilait chez le sujet qui nous a offert celte anomalie trois troncs artériels principaux à Tavant-bras, deuK latéraux normaux et un médian anormal; ces trois troncs occupent cgalemeiit la paame de la main , où ils conservent utie i-fe^marquabltf indéftendance. Les «onséqueiiceft ehirafgicales qui s« rattaeliêitt à la présence de ce tronc supplémentaire sont.faciJes à déduire : qu'une blessure de la paume de la main détermine une hémorrbagie che2 un sujet ainsi constitué; que cette hémorrhagie résiste à la coniprés&ion, le cbiftirgieii s'empressera de pratiquer la ligaturé dé l'artère cabitale d'abm^l ef de la riidiaU eiituitei H est étideni qli'ld cette double lig^alure demeurera impuissante, qtie leaanfj; continuera de coujer, et que cette effusion pourra devenir fatale au malade, si Popérateur, trop confiant dans ses connaissances d'anatomie normale, difVere la lîgnture de l'artère hnméràle.
Dans UBO occorrenee semblable, c'esl-âh^dire dans rbypbtbèwoù ut» chirurgien, après avoir lié les deux artères de l*atant-bras^ ne serait pas parvenu à arrêter unç kémorrbagie de la paume de la main , la première indication à suivre consistera à fléchir fortement la maiil sur Tavant-bras pour relâcher tous les tendons , à explorer ensuite la partie médiane de ce dernier organe k l'aide dii ttfocher pour constater les pulsations du tronc supplénnentaire, et à le lierait^ ilessus du poignet aussitôt que ces pulsations aiiront révélé son existence.
Si ces recherches demeurent infructueuses, le chirurgien aura terotirs à la Kgotare de Far 1^ brachiale.
Il importe d^ajoi^tér q«e ranomâlie qui a été prétédemment dé« frite existait de» deux côtés dans des conditions symétriquement i:lontique.9.
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radia lem volarem indicis conslituit. Semel eliam ex rpsa origine arteriœ interosseœ ramum prodiisse vîde^ qui ad volam venit et superjicialem arcum constitiiit^ qui solet a radiait nasci.
, Il reste avéré de ces faits , et d'autres qu'il serait Facile d'y annexer , que l'artère du nerf médian acquiert quelquefois un volume considérable, puisqu'il é[;ale celui de la radiale, qu'elle s'éteqd 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, l'anastomose de l'inter-osséuse antérieure avec la crosse palmaire superficielle,, ne sont-ils pas des arguments si^rnificatifs à opposer à la ligature isolée de la radiale, de la cubitale, et même, en certaines circon* stances, des deux, à l'occasion des hémorrhagies trauma tiques 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 (le la eollatérale externe ou l)rachiale profonde naissant en communauté d'origine avec la circonflexe postérieure, ou la scapulaire inférieure, moins souvent avec la collatérale interne.
Lorsi:|ue le vais^au qui nous occupe se détache audessous du tendon du grand dorsal, il tire son origine de l'axiriûire; quand il naît aù-*(Iessous de ce tendon, il provient de la bracliiale. Dans ta première catégorie, c'est la circonflexe postérieure qui le fournit, et dans là seconde, le contraire a lieu (voir à larticle Axillaire l'observation où la collatérale externe, la circonflexe
DE L^ARTÈRE BRACHIALE. 171
et la tbordcique sont produites par la scapulaire commune). Je me suis livré à quelques recherches concernant le point de la brachiale d où émerge la collatérale externe; elles m'ont démontré que celte artère 9 dans ses diverses variétés d'origine, se rapproche phitôt de lextrémité inférieure du tronc de rhumérale que de son extrémité opposée, disposition à laquelle on aura égard quand on lie la brachiale au voisinage de laisselle ( i).
J'ai trouvé sur le bras droit d'un homme de peine la collatérale externe d'un si gros calibre qu'elle ressemblait 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 Tépicondyle, sans s^'anastomoser avec les récurrentes ; mais née du même tronc qu'elle, l'interne offrait une capacité presque double fie l'habituelle. Le professeur Blandin mentionne une
(i) Nous sommes loin de Tëpoque où un chirurgien de renom, placé k la tète d uû des grands 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 ceUe artère avec issue malheureuse , Deschamps prétend que la lë^ sion du vaisseau étant située au-dessus de l'artère profonde supé» rieure, on ne pouvait conserver le membre. Certes, Tartère dont je sig^uale les anomalies étant la plus considérable du tronc brachial , on doit la ménager; mais quand il ne peut en être ainsi , fiut-it en venir àTamputation? Qui ne répond aujourd'hui par la négative? Comme si, la ligature pincée même au-dessus de Forigine de la fjrande 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 i*avant-bras par les liranches descendantes de ces mêmes collatérales? Le temps a fait justice de cette réserve pusillanime, qui ne trouve point aujourd'hui if excuse dans le manque de ressources vasrulaires.
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disposition que j'ai retrouvée trois ibis , deux à gattche , une à droite : la grande collatérale se recourbe de dehors en dedans au niveau de Tépicondyle. De Tinosculation de lartère avec une autre, émise par l'buraérale , résulte une arcade dirigée transversalement , fournissant des^ rameaux aux muscles supinateurs et radiaux.
J*ai 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 B;*A. Lauth, varie de 3 à 8 ipilHinètres aunlessus de la naissance de la radiale. On a trouvé la récurrente Vadiale antérieure émanant de la cubitale. De3 élèves ont soumis à mon e^^amen an bras gauche sur lequel la récurrente avait deux origines évidentes , l'une de la radiale, l'autre 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'un tronc commun très court. La seule anomalie qui mé-
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rite tfétré rappfelée est celle que j'ai rencohlrée sut un bt^s droit, et encore n'a-t-ellé trait qu'au volume comparatif de la récurrente postérieure, dont lé diamètre, ordinairement plus grand que celui de Vantérieuré, offrait une disposition inverse. Diminuée dans son développement, elle prehait peu de part à la formatioh du réseau artériel qui circonscrit larticulation du cbùd'e. Lé rattieâu que la récurrente postérieure ehvoie àli 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 acquis une capacité supérieure à celle qui leur est tiattlt^elle.
3* AnèteÈ aberrantes. ^-^ C'est après quelque hésitation que je consacre un article particulier aux Vaisseaux aberrants {vasa aberrantia). Leur existence, sorte dé déviatioii peti eottimune, tend à renforcer un vaisseau principal et à lui dontier comme une doublé origine^ aprèâ lat}uëlle il recouvre son calibré naturel d*âbô^d diminué. Mëckel les compare à des artères articulaires d'un grand développement. La plupart des auteurs lés envisagent comme une sorte dé répétition, d^accessoires des artères avec lesquelles elles s'abouchent, ou d'où elles prennent origine, leur imposant la même dénomination, y ajoutant toutefois Tépithète de petite ^ seconde, surnuméraire. Lies vaisseaux aberrants des membres stipérieurs naissent de l'axillatre, pour se jeter dan^ la brachiale^ disposition moins commune que celle de leur origine de rhumérale , pour s^ouvrir dans la radiale, moins souvent dans la cubitale et surtout les récurrentes. Le$ vaisseaux aberhints se distinguent par leur ténuité ,
la longueur de leur trajet et leur position superficielle. On a dit que plus ils offraient de capacité, moins ils représentaient le carat tère anastomotique, et qu'alors, par exemple, ils simulaient la partie supérieure de la radiale ou de la cubitale. Le professeur Gruveilhier 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. Sûr 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 parlie interne de l'humérale , serpentant à côté d'elle, jusqu'au voisinage du pli du coude; là elle la croisait obliquement, la surmpntant, 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 l'artère et au voisinage du lieu cù s'insère le vaisseau aberrant, l'obstacle qu'il apporte à l'organisation du caillot
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sanguin, indispensable pour l'oblitération du vaisseau.
4^ Anomalies multiples, — Une anomalie vasculaire apparaît rarement isolée; elle en entraine 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 l'origine , 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'articulation , par deux branches inégales en grosseur : l'une radiale , moins volumineuse , ne présente d'abord rien de particulier dans ses connexions habituelles, mais tôt après son émergence de la brachiale , elle donne, par son côié 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'hnmérale constitue un tronc long de près de cinq
(i) PI. vu, fig. 'i, Ar tel e du nerf médian volumineuse.
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çejçiUmèires , qui $^ qoadrifiu^qite. De» bnwcbeft |Mra* veMBt de ce troDC cubital, irais sooi à peu près du même volume ; cependant U coiilinuaticm du Uronç est plus considérable : les autres branches représentent la satellite du nerf médian, et Tinter-osseuse anté* rieure : quant à la postérieure , d'un petit calibre, die ïmt isolément, ainsi que Vantérieure, ei ee sont les seuls traits qui les distinguent de leur disposîtioa ordinaire. Arrivée dans la paume delà main, légèrement infléchie en ddioss, la cubitale ne fonae pas d'arcade , mais fournit mue branche qui se perd dans rhypo-ibénar, et bientôt après ^ les coUaléralea digi» tales de Tauriculake , de l*an«iulaire ci du côlé cubital du médius. La brandie satdlite du médian,, d'un diamètre considérable, traverse ee nerf vers la partie supérieure de Tavant-bras , où les fibres se rénniasenC après le passage du médian, au oAlé externe duquel Fartère est accolée, tandis que supérieurement eUe est placée en dedans. L'artère eiaivoie les coUniérales du côté radial du médii^s^ et les deux collatérales de Tindicateur ; ^les du pouce émei^ent de la radiale : la crosse palmaire profonde est peu développée. ( J'ignore si le bras gauche du sujet olfiraftt quelque particularité artérielle. )
J'ai étudié sur le bras gauche d'une femme^ nMNrte subitement , une série de variais se rapprochant de celles que je viens de citer, avec ceites différence que, dans la main, l'artère du nerf médian, très vcdumineuse, donnant les n^mes colhnérales. digitales, coii(inuuiiquait au-devant du troisième os métaGaviMen avec l'artère cubitale , par l'intermédiaire d'un vaisseau transversal. C'est encore sr mon collègue Ehr-
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nuinn que je dois la communication du feit que voici : il existe au bras droit deux vaisseaux nés de laxillaire, marchant parallèlement, mais indépen* dants l'un de l'autre , c est fa-dire sans relation anastomotîque. Au pli du bras, le vaisseau situé au c6të externe est la radiale, émettant, non loin de son origine, une grosse artère, qui se dirige obliquement en dedans^ en passant au-devant du tronc inter-osseux ; cette artère forme la cubitale aussi développée que la radiale qui la produit. Du vaisseau situé au côté interne du pli du bras provient , à 1 3 millimètres de distance de Tartieulation 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 phlébbtomie et lié suivant la méthode d'Anel, n'eût amené aucun résultat favorable contre Thémor* rhagie; phénomène assee étrange pour arrêter celle provenant de la cubitale, c'était sur la radiale, ou mieux Thumérale externe, qu il convenait de porter les moyens définitifs d'hémostase. Dans des circonstances aussi însolttes, en pi'ésence de faits de cette nature , qui viennent déjouer tovOie prévision , ne dirait-on point, quant 5u choix du vaisseau pour Tapplication des moyens de thérapeutique chirurgicale, quici la difficulté est presque voisine de l'impossibilité^ Daœ le cas d'une aussi bizarre disposition , la cubitale blessée et Thémorrhagie continuant malgré la compression ou la ligature de Thumérale interne , que l'on doit croire unique ( méprise d autant plus facile que l'autre est à une grande distance d'elle), il importe d'examiner avec grand soin le bcas , où des
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pulsations que Ton ne perçoit pas communémeot révèlent la dualité de la brachiale. La compression arrêtant rhémorrbagie fait présumer une partie des inversions artérielles, celles dont la conoaissance 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 , ta superficielle est complétée par une branche de la radiale, comme Tarcade 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 l'importance au poini 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 l'une de lautre. Quelques statistiques, dontles chiffres concordent, 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 l'absence 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 moins de
(i) Voir Tiedemann, pi. XVUI, fig. 5.
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part à la formation de larcade 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 inter-osseuse. De cette participation moindre de la cubitale à la crosse palmaire superficielle, il s'ensuit qu'elle ne fournit point à la plupart des doigts. Je lai vue ne donuant que les artères de Tauriculaire et du côté cubital de lannulaire, les autres collatérales prove* nant de diverses artères renforçant la cubitale dans la main. J*ai rencontré deux fois, une à droite, lautre du côté opposé, Taberration 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 ti*ansversal ténu, plus souvent simple que double. Dans cette circonstance, de la radiale émergeraient en plus les artères du pouce , celle qui longe le côté extei*ne 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 l'arcade superficielle, ce dont j'ai été témoin, pour les deux côtés, sur deux sujets, et malgré la réussite de l'injection, je u'ai pu découvrir, .sur l'un, de vestige de la branche radio-palmaire ; sur Tautre, réduite à l'état capillaire, elle se consumait entre l'aponévrose palmaire et les muscles du pouce; en excédant des digitales cornmones, nées comme à l'ordinaire de la cubitale , cette
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dernière envoyait deux artères ail ponce et dne avtre ei> dehors de Tifidex^ces dernières d'un p^t dîaaiètre. Il n'en eet pas néanmoins toujours ainsi, et ce qui est digne de remarqde, c'est q ue, dans I e georede variété en question^ la grande artère du pouce vient parfois delà eubitale , quand la collatérale e^tterne de Tindicatenr sort delà radiale, preuve, dit Theiie, que cette der> nière doit , à juste titre , être considérée comme bran* ehe essentielle delà radiale. La science nfa, du mokis à ma connaissance, enregistré quune 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, Fun né delff cubitale, Tatitre de la branche dorsale de ki radiale. Je doi^ supposeï^ que cette arcade surnimiéraire n'émeltait pas d'artère, alors que Thabile anatomi&te de Strasbourg n'en fait pas mention. Je passerai sous silence les variétés d'un médiocre intérêt dont sont passibles les artères des doigts; quelques unes semblent appartel»ir plufèt à la crosse palmaire profonde que superficieller Qui n'a remarqué, dans ses dissections , ptosieù^s arrtères digitales réunies en un tronc com^mun très bref, du* quel elles se détecbent ensuite ? On est conduit transi* toirement à cetce variété , par le rapprochement des deux branches, mode voisin de leur ibsio» complète; avec quelque habitude d anatomie praviqBe , qui n'a été encore à même de s'assurer que la collatérale interne du petit doigt ne tire pas toujours so«i oiigine d'un tronc isolé, ainsi qu^il arrive coniinuném<ent? Des élèves ont soumis è mon examen le bras drmt d'un vieillard chez lequel manquait l'arcade {)almaire profonde. £k la radiale, dimkMiée de voknn^,.
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taiéiit les întér-os»euses palmaires , grêles et ânasto* mosées avec les collatérales digitales. D'autres fois les premières égalent en diamètre celui des collatérales émises par la cubitale.
L'on admire Theureuse solidarité des artères àé Tavant-bras, dont les riches voies anastomotiques ne permettent pas le moindre doute sur la vie du membre, après loblitération des troncs principaut; mais s*it est un phénomène qui mérite Fattention ^ cVst cehii, du reste très rare, qui nous montre dans une sorte d'isolement ces mêmes vaisseaux , privés qn ils sont de leurs anastomoses si répandues, et cela jusqu'à leur terminaison , insolite indépendance, caractérisant une véritable dualité artérielle; là où les connexioffs sont natureflement si abondantes , on ne saHrattt les retrouver, même dans les arcades palmme%, J ai étudié et présenté dans mes leçons d'ana* tomie une pièce d un haut intérêt. Le bras avait été injecté par des élèves de FÉcole pratique, la radiale et la CEfbitale ne constituaient pas d'arcade , mais elles étaient Forigine des artères digitales : les deux artères de lavant-bras ne s'inosculaient par aucune de leurs branches. Il faut avouer qu'une aberration de cette nature deviendrait favorable pour fa. ligature isolée des artères de l'avant-bras , lors des hémorrhagies traomatiqnes ou des tumeurs sanguines de la paume de la main. Cette di^>osition avait-^lle lieu dans les cas henretrx d'(^Ktération 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 poar ne rien entreprendre sur sa foi.
L» préférence à accorder , dans les hémorrhagies
de la main, à telle ou telle méthode hémostatique, est un point de Tart encore contesté. Je répéterai , avec notre savant collègue le professeur Yelpeau, 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 ou* vrage 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'hémorrbagies inquiétantes, plus peutêtre par leur répétition que par la quantité de sang qui s!écoul£|it 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'hémorrbagie, 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 cour& 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 être que temporaire; que si un certain laps de temps s'est écoulé depuis Taccident, si lavautbras 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 lig^ature doit être mise en usage : mais plaçant la source de rbémorrhagie dans Tune ou Vautre des crosses palmaires, ou 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 hémorrhagies se succèdent , on s'en rend maître pour un temps^mais elles reparaissent; quinze jours après révénement , le blessé est transporté à Montpellier. La tuméfaction phlegmoneuse de la main est considérable, la levée de l'appareil ramène I 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 lé malade : deux autres confrères sont aussi convoqués par la famille ; d'un avis unanime, on arrête qu'il serait dangereux de tenoporisep, 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 intéresse, me détermineraient à porter le fil sur la brachiale.
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Seul de mon avis, je u en persiste pas moins dans ma Qonviciion ; cependant on procède à la ligatare de la cubitale, et, à peine exécutée, l^hémorrhagie se reproduit avec la même intensité; on découvre la radiale et on lentoure d un fil , seconde opération tout aussi insignifiante que la première; enfin ^ une troisième ligatui'e embrasse Thumérale, et riiémorrbagie s'arrête. La guérison a lieu tardivement; le membre est atrophié, et les doigts sont restés dans une demi* flexion permanente. Ce cas n exige pas de commentaires; il porte avec lui son enseignement, et n'est^^ce point par oii on a fini qu'il fallait commencer, en épargnant au malade deux opérations plus qu'inutiles? Je réunis à ce fait un autre qui vient le ocurro* borer et conduit à des déductions pratiques sem-blables.
Un homme, dans la force de Tâge, de formes athlétiques , s'introduit par mégarde y dans la paume de lu main gauche , un instrument eti for pointu et incandescent. Pet| de jours après, un abcès se mani* feste. Un estimable et très ancien praticien , qui fut élève de notre Desault, plonge profondément un bis* touri dans la main : il ne s'écoule que peu de matière purulente, mais une hémorrhagie artérielle a lieu instantanément : on applique au haut du bras le tourniquet de J.*>L. Petit; des bourdonnets de charpie saupoudrés de -colophane sont introduits dans la plaie. Quand l'instrument est relâché , ou l'appareil levé, le sang coule. C'est le vingtième jour seulement que je suis mandé près du blessé» Malgré le gnafle» ment ph|egmoneux de la main et de la partie înié^ r^ure d^ l'avaot-Vas, l'hémorrhagie s^ renouvelle à
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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 Tartère humérale. Peu confiant daiis ce moyen et bien qu il sente la compression insuffisante, mon cpnfrère penche pourlamputatioh de lavant-bras, alléguant que P. Camper Tavait pratiquée avec uA plein suceèft, pour mettre un terme àdeshémorrhagies incoercibles, et fourqis par l'arcade palmaire profonde. Le sentiment qui me dominait, ou, si on veut même lappeler ^insi, ma ténacité triompha delà rëpqgnapce du médecin traitant : il m assista » ainsi que le docteur Franc, agrégé de la faculté de Montpellier, d^us la ligature de lartère humérale, que je fiç à la partie moyenne du bras. Au bout de deux semaines, le fil tqmba, la guérisou fut complète, et le membre a recouvré le libre usage de ses mouv^* meots.
Je n ai parlé que des hemorrhagies traumatiques de la région paliq^iire, bien qu ici les vaisseaux soient le siège danévrismes spontanés, de tumeurs san* gaines érectiles, débutant quelquefois par un seul doigt, sous la forme deoaevus congénial. L'on sait que le mal peut ensuite envahir le système artériel de lavant-bras et se propager plus loin, voire même non loin du cœur; les vaisseaux ondulés, serpentant, sont atteints d^hypertrophie. 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 lart sont trop souvent impuissantes ?
CHAPITRE VIL
AMOMALIBS DE L'aORTE THORACIQUS.
Anomalies de l'aorte thoraciqne.
La fréquence des anomalies intéressant Taorte thoracique et ses branches (r) 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, afRrmant 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 l'occasion de constater , même une seule fois , ce que le professeur de Halle avait si souvent ob« serve. 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 régtilier 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 gros troncs veineux aboutissant au rœur, lorqu*il y a inversion d'origine de Taorte et de la pulmonaire, ou que la première naît simultanément des deux ventriculefl»
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toujours dirigé par un esprit philosophique, il les a groupées, pour arriver, par transition, 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'anscnltation perfectionnée vient éclairer les maladies de laorte, si obscures avant la découverte de ce précieux moyen de séméiotique physique (i).
Je me bornerai, dans ce chapitre, à exposer les variétés de l'aorte pectorale , réservant pour l'histoire de chacune des artères qui en naissent la connaissance de leurs aberrations respectives. Je considérerai deux portions dans l'aorte thoracique, dis« tinction 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 morbides. J'admettrai donc: l'aune portion antérieure demicirculaire , ou crosse de Taorte ; 2* une portion descendante ou postérieure.
(i) S'il ëtait , et à Dieu ne plaise qu'il en soit ainsi, quelque médecin , je n*ose dire contempteur, mais indifférent pour cette méthode d'exploration, ne serait-on pas en droit d'accuser plutôt Pimpëritie ou la négligence de Tartiste que l'impuissance de Part? On ne peut discoQveoir que la science a fait d'immenses progrès au point de vue de l'auscultaiion; ne pas les suivre, c'est élre dépassé. IN^oublions pas non plus que l'éducation des sens , en médecine praiiqup , i\e cvhn deVouïc surtout, estlon(»ne et difficile.
4|fc ANOMALIES
La partie antérieure ou asçendaifite de la crogae hoftique s'étend du ventricule gauche au niveau du bord supérieur de la deuxième côte droite ; elle est ranfer^ mée dans le péricarde, que j ai vu, sur quator^ sujets, l'entourer entièrement, tandis que sur cinq autres cette membraoen enveloppaitque ses troisquarts inférieurs ; parfois même la fibro-séreuse cardiaque ne s'applique sur cette partie de Taorte qu'à droite çt en avant. Le vaisseau s'élève dans une direction oblique, légère- Hifnt incurvée ep avant, en haut et à droit», confrontant- en bas 9vec l'oreillette du même côté» en rapport à gauche avec l'artère pulmonaire , qui est reçue dans la concavité de l'aorte, à droite avec la v^ine cave supérieure.
La longueur de cette partie ascendante varie de 4 ^ ^ centimètres ; elle augmente ou diminue asses généra- (einent, suivant le plus ou moins de hauteur du torse. J'ai vu chez deux hommes adultes l'artère se diriger presque en droite ligne et se rapprocher de la veine cave descendante, en s'éloignant plus que de coutume du tronc de l'artère pulmonaire ; la crosse , plus élevée qu'à l'ordinaire, correspondait à la partie inférieure de la première pièce du sternum. La tunique externe, ou 6bro-celluleuse de la première portion aortique , a moins d'épaisseur que dans le reste de l'étendue de l'artère ; 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 l'expérience ne nous apprend-elle point que, dans le cas d'anévrisme , la rupture arrive avant qu'il ait acquis un certtiin développement? vérité d^ntje
DE L^AOBTE THOAACIQUK. t9S
nie suis convaincu sur deux hommes dans la force de Fâge, morts instantanément et avec tes apparences d'une brillante santé ; ici la déchirure s'était opérée ^ peu près au même lieu , c'est-à-dire à i6 ou i8 milli« mètres au-dessus des valvules sigmoïdes.
La crosse de Faorte, commençant au ventricule gauche, finit là où la bronche gauche la coupe per<pendiculairement , ou . si Ton préfère se diriger d'après une limite osseuse , au niveau de l'articur lation de la troisième vertèbre dorsale avec la qua*trième. La longueur de Tare aortique est de la à t4 centimètres. Sa direction est oblique de droite à gauche et d^avant en arrière, de telle sorte que la moitié droite de Tare est plus rapprochée du sternum que la gauche, qui, elle*mérne, se trouve plus voisine du rachîs. On la dit avec raison , le point culminant de la courbure aortique occupe chez l'enfant l'origine du tronc brachio-céphalique, et chez le vieillard l'origine de la sôus-clavière gauche. L^obliquité de la crosse, disposition naturelle, se retrouve chez l'enfant, malgré les assertions contraires de quelques ahatomistes, mire 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 répéterai avec Theile (i) 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
(i) Ëntychpédie unatomiqtiey trad. par A.-J.-L. Joardàn , P«rif, 1S43, U m ; AnoBiOLOoiB , p. 399,
donne la conviction que Tobliquité est plus marquée chez les premiers que chez les autres, sans qu'on puisse admettre que la présence du thynius exerce ici quelque influence.
Quant à la capacité de la crosse de laorte, je rappellerai d'une manière générale qu elle ne diminue point en raison du volume des vaisseaux qui en émergent; ainsi, pour lare 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 ao lorsqu'elle traverse l'arcade diaphragmatique. Le docteur Bizot ( de Genève) a mesuré avec une exactitude et une patience dignes d'éloges Taorte au niveau du bord 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 l'aorte 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 •Faorte, existe une dilatation qui ne se développe que dans un âge avancé: je veux parler du grand sinus de Valsalva, par opposition à trois petits sinus correspondant à l'insertion des valvules semi-lunaires. Ces sinus sont Ués à l'organisation de l'aorte; leur existence est congénitale , tandis qu'il en est tout autrement du grand sinus : le fœtus, l'en&nt , n'en présentent aucun vestige ; l'âge seul le développe , il en est la conséquence (i). On trouve dans la vidlllesse, et en
(1) Morga^ni assure néanmoins avoir tronvë le «nus de Taorie trè» développé dans des fœtus.
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diverses régions de Faorte pectorale , des dilatatiops que j'appellerai séniles , comprenant toute la circonférence du vaisseau, et quil ne faut pas confondre avec Fanëvrisine vrai. En vieillissant, le système ar tériel perd cette propriété qui le caractérise, Télasticité. Distendue par le sang, Fartère ne réagit qu'incomplètement sur la colonne de liquide , et alors , avec 1 accroissement de capacité duvaisseau, coïncide Ta ugmentation d'épaisseur des parois qui s'hypertrophient par Teffet 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 Tinterne.
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-gastrique de ce côté, constituent les principaux rapports de la crosse -aortique. Contenue dans le médiastin postérieur, 1 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 tboracique.
La connaissance des rapports de Taorlc avec les autres organes permet de concevoir comment les anévrismes affectant diverses régions .du vaisseau peuvent s'ouvrir dans le péricarde, la cavité tboracique, les oreillettes, la trachée, les bronches, le parenchyme pulmonaire, lœsophage, et même pénétrer dans le canal rachidien (Laënnec). Enfin, ce (|ui
arrive plus rarement, mais dont j ai été le témoin une fois , c^est qu'un anévrisme de la concavité de la crosse peut comprimer le tronc pulmonaire et occasionner des symptômes dus à une ariérialisatiou insuffisante. Pour embrasser et suivre la chaîne des anomalies de laorte pectorale, et saisir en quelque sorte leur filiation , il convient de commencer par les plus légères pour arriver aux aberrations les plus éloignées du type normal.
Afin de rappeler avec rapidité les divers genres d V berrations 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, à ses variétés d'origine.
Un léger changement de direction de l'aorte consiste en ce qu'elle se porte prématurément en airière, passant aussitôt sur la bronche droite , ou bien elle gagne le côté gauche, se glissant derrière la trachée et l'œsophage, disposition que Meckel a constatée quelquefois; tantôt, au contraire, ellefeste 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-à-dire 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 à montrer, naissant de l'aorte abdominale, les vaisseaux fournis par le tronc cœliaque, manquant ici, représente l'aorte et l'œsophage passant par une ou-
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verture commune , qui est celle de l'artère. Très rapprochés, le» piliers du diaphragme ne laissent point entre eux d'hiatus pour le passage du canal œsopha* gien en contact avec Taorte et situé en arrière d'elle. Un troisième pilier , prenant son origine dans Taile gauche du diaphragme, descend obliquement, appliqué à la face antérieure du pilier droit diaphragmatique. La contiguïté accidentelle de Taorte et de l'œsophage permet de supposer que, dans le cas d'anévrisme, la dysphagie pouvait ^ être la con*iéquence.
le ne passerai pas sous silence un fait qui m'a donné à réfléchir, et le seul de ce genre que j^aie observé. Il 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 certaine apparence d'embonpoint trompeur. J'avoue que je ne saurais caractériser par un fiom spécial la maladie chronique dont il était affecté; la symptomatologie révélait une surcharge vasculaire de la tête, de la poitrine, liée à l'hypertrophie 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 la famille, alors qu'un autre enfant, plus jeune
que celui-ci, uvuii succombé à une lésion organique 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, ii 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 parle 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 d^s oblitérations presque complètes de l'aorte chez l'adulte et chez le vieillard, n'est-on pas frappé de Tideutité de lieu où elles se manifestent? ^'est-ce pas vers la terminaison de l'arc aortique, là où il se continue avec la portion descendante? Ce qui ix;nd 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 Inobservation que je rapporte , j'admets que le rétrécissement était congénital, que la nature
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n avait pas créé des voies circulatoires suppléaieotaires, et quà la longue le rétrécissemeot a causé la mort de lenfant.
Il est une sorte de rétrécissement congénital qui porte sur toute rétenduedelaorte, 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. Nul 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 ici le résultat de mes recherches. La movenne de la circonférence de l'aorte, prise à son origine , est de 8 centimètres , celle que je cite n'en a que 5 1/2. Le terme moyen, au niveau du tronc innominé, 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 i'aort^, 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 d^anomalie affectant la crosse aortique n'est point
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fréquent : je n*en ai pas observé , tet je suis réduit à rappeler quelques exemples célèbres , reproduits par Tiedemann dans son allas. Qui ne connaît le fait sin* gulier dû à Home! (i)? A 16 ou 18 millimètres du cœur, Taorte, à Tendroit de sa courbure» se divise en deux branches , dont la longueur est de 5 centimètres i/:i; elles circonscrivent, par leur écar* tement, la trachée -artère et Tcesophage, et se réunissent ensuite pour constituer Taorte descen« dante ; 1» carotide primitive et la sous^clavière droite naissent avant la scission et en communauté d origine, par un tronc rudimentaire , vestige du brachio^eé* phalique : la carotide gauche, d'un petit calibre, provient de la branche antérieure anomale de Taorte; i très peu de distance on voit la sous - clavière gauche, dont le volume est aussi diminué. Tous les rapports naturels sont ici intervertis , et les connaissances anatomiques les plus précises , reposant sur la conformation régulière de nos organes » sont toot^ fait en défaut.
Une malformation plus extraordinaire encore , ou mieux un degré de complication plus grand, se retrouve dans Je fait publié à Turin par Malacarne, et resté jusqu'à présent sans analogue. A sa sortie du ventricule, Taorte se partage en deux troncs, l'un droit , Fautre gauche ; chacun , se dirigeant de son côté, émet successivement dé bas en haut la sousclavière , la carotide externe et l'interne ( la carotide primitive manque); la sous-clavière est plus considérable que les deux autres vaisseaux. Vers là parue
(i) La pièce, qui date de 1737, figure aujourd'hui dans le riehe mus4e d'anatomie de Strasbourg.
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supérieure du thorax, les deux troncs résultant de la séparation de l'aorte s'abouchent , et prennent à Feudroit de cette fusion une disposition arciforme à 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 Fartère pulmonaire. En contemplant l'image 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 forme, la direction, le trajet et les connexions de l'aorte; de l'autre une symétrie bilatérale telle, que le mode normal n'en saurait avoir de plus parfaite. Je le demande , n'est-on point conduit à rejeter ici l'intervention de toute cause mécanique , voire même morbide, qui aurait agi sur les premiers linéaments de Pétre, et ne iaut-il pas reconnaître que dans ces anomalies les plus profondes qui paraissent bouleverser les lois générales de l'organisme, il en est en tératologie de spéciales qui ont aussi leur fixité ?
La crosse de l'aorte peut manquer entièrement; l'on connaît l'observation de Klinz , si souvent reproduite, et qui, ouvrant le corps d'un soldat de vingt ans, s'aperçut que l'aorte, à sa sortie du cœur, formait deux troncs isolés, l'un descendant, l'autre s'élevant verticalement ; grande fut sa surprise de ne point trouver de courbure à l'aorte ; considérée dans son ensemble , cette aorte offrait une disposition cruciale; à mesure qu'elle s'éloignait du ventricule gauche, elle perdait graduellement de son volume. Â droite naissaient transversalement du tronc brachio* céphalique la sous-clavière et la carotide primitive
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droites ; à gauche, et toujours dans la même direction, provenaient la carotide primitive, et plus haut la sous-clavière gauche.
Des faits assez nombreux attestent la possibilité d'une double origine de Faorte, 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-fait exceptionnelle, a trait à un double embranchement ventriculaire de Taorte, avec intégrité de la cloison inter-ventricu- Ipire; le second, embrassant la majorité des cas, coïncide avec une ouverture située à la base de la cloison. Cette communication entre deux cavités qui doivent être séparées soulève une question importante, que je formulerai en ces termes: louverture 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 eu 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 1 est 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'accidents graves annoncerait bientôt. Faut-il d'ailleurs rappeler que les ventricides 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 internuriculaire, la diminution et même Toblitération de Tarière pulmonaire du côté du ventricule , la conservation du canal pulma-aortique, Thypertrophie du ventricule droit. Il y a un phénomène curieux dans cette dualité, relative à la naissance deTaorte: c'est qu'en quelques circonstances Tenfant 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 quand 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'exactitude, le sujet était parvenu à quarante ans , prolongation de l'existence qui ne peut guère s'expliquer ici que par la capacité accrue de l'artère pulmonaire. N est -ce point encore à la double origine de l'aorte qu'une investigation anatomique attentive a fait rapporter les 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 ; la prétendue artère pulmonaire surnuméraire n'est que la racine normale de la grande artère. Il est rare de trouver l'artère puimo-
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naire communiquant avec les deux ventricules, leur cloison étant incomplète vers sa base, et je suis porté à croire qu'il ny a guère d'avéré, à ce sujet, que les deux exemples dus à Cooper.
13 n vice de conformation moins fréquent que celui qui vient de nous occuper consiste dans la transposition des deux ventricules et des artères qui en émergent : ainsi le ventricule aortique se trouve à droite , le pulmonaire à gauche, malformation figurée par Tiedemann, indiquée par Meckel, Baillie, Farre, Otto. J'ai vu et étudié à loisir un cas de ce genre, publié par A. Dugès dans le Mémorial des hôpitaux du Midi. L'enfant, fortement cyanose, ne vécut que troia on quatre jours; le cœur était arrondi et plus voliimi^ neux que de coutume; les oreillettes n'offraiem rten de particulier, quant h l'insertion des veines caves et pulmonaires. Une cloison complète séparait les ven* tricules : du droit, plus épais que l'autre, se déiacbak Taorte, et du gauche Târtère pulmonaire, iQ version qui avait modifié quelques rapports. Au lieu de se croiser, ces deux gros vaisseaux s'élevaient parallèle* ment et jusqu'à l'endroit de la crosse; l'aorte était rectiligne; Tartère pulmonaire affectait aussi cette direction, de même que le canal artériel. Au-dessous de la naissance des vaisseaux bracbio-céphaliques , le système artériel , à l'exception des coronaires, dottt je parlerai plus tard, paraissait sans variété. La disposition de l'appareil circulatoire explique ici l'existence de la cyanose. La transposition des grands vaisseaux artériels ne fait- elle pas aussi comprendre comment le sang noir était sans cesse versé dans le torrent de la circulation? En effet, 1 aorte ne raœ-
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vait, A son origine, que le sang transmis par les veines caves, et, si l*on peut s'exprimer ainsi, Tisolement des deux circulations , pulmonaire et générale , remplaçait leur croisement naturel. Que devenait le sang des veines pulmonaires? Il retournait aux organes respiratoires , impropre qu il était à la nutrition, puis* qu'il n'avait point les qualités du sang artériel. Si la frêle existence du nouveau-né s'est soutenue pendant peu de jours, c'est que le canal artériel projetait dans l'aorte descendante une petite quantité de sang oxigéné, mais celui qui abordait à la tête était veineux, lien était autrement durant la vie intra-utérine. Presque tout le sang des veines cave in(ii(rieure et ombilicale passait dans l'oreillette gauche, le ventricule du même côté, le tronc pulmonaire et l'aorte descendante. Néanmoins la valvule d'Eustachin^avait pns assezde développement pour s'opposer au reflux du sang maternel, dans l'oreillette, le ventricule droit et l'aorte ascendante ( i ).
Régularité, en même temps qu'anomalie extrême , voilà les caractères opposés, rendus sensibles par l'étude anatomique de ce cœur. Quant à cette confor*noation si exceptionnelle, n'est-elle point, suivant la pensée de Dugès , comme une singulière exception au
(i) Notre regrettable et savant collègue A. Dugès arguait de ce cas, auquel il en aTait annexe trois autres à peu près semblables pour prouver ce <|u*avait d'exclusif la théorie de la circulation foetale émise par Harvey et développée par Sabatier. Habitué à épuiser un fait dans toutes ses conséquences , le professeur de Montpellier se sert de son observation pour s*élever contre les idées trop méca- Biquet de l'oxigénation du sang , telles qu'elles sent géntfralemeet e^ipiiea de nos jonm.
principe de connexion, ainsi qu'à Taffinité élective des éléments organiques?
Dans Tétat où le cœur est réduit à une seule oreillette et à un ventricule unique, on voit nattre de la même cavité ventriculaire 1 aorte et l'artère ptdmonaire; si le dernier de ces vaisseaux manque, ses branches sont fournies par Taorte. 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 l'influence du plus léger mouvement, qui entraînait l'imminence de suffocation. Le cœur n'avait qu'une oreillette et un ventricule, communiquant librement ensemble par une large ouverture {garnie d'une valvule tricuspide. De l'angle supérieur du ventricule se détachait 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 l'oreillette par trois veines, le sang parvenait dans le ventricule, d'où il était projeté dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire oblitérée. Il est vrai que le sang était noir, mais nous avons mentionné la perméabilité du conduit pnlmo-aortique ; 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 roug^e que renCant a pu vivre, ou plutôt qu^i| a langui au-delà de dix mois , car à chaque iustanp sa chélive existence était compromise.
Pare a fait connaître Thistoire d'un enfant à terme , né asphyxié, chez lequel la circulation pulmonair,e ne s'établit qu'au bout d'une heure et demie; la respiration fut toujours accélérée et diaphragmatique, A chaque insjiiration 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 q^e Toreillette 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'uQ calibre supérieur, émettait les vaisseaux, qui ordinairement proviennent de la crosse aortique.
Ces deux faits ont entre eux plus d'un trait d'analogie , qqant au mode.de malformation. Ils nous montrent l'arrêt de développement le plus simple du cœur, avec lequel du moins e,st compatible l'existeoiçe , et c^ncore pour un temps assez court. Chez le sujet dont p^rle Mauran, la prolongation de la vie doit être attribuée à Texistence du canal artériel ; chez Tenfent observé par Farre, Taorte produisant
ratière pulmonaire, le canal artériel manquait né» cessai rement , et la mort eut Heu par asphyxie.
Le contact du sang noir avec les organes où il rempface le rouge , est-il donc , surtout dans les premiers moments de ta vie extra-utérine , aussi léthiFère qu^on serait porté à Tadmettre? La persistance da canal artériel, du trou de Botal, la communication établie à la base des deux ventricules, expliquent Comment, avec une très minime proportion de sang artérîalisé, Texistence se soutient et même se prolonge. Le beau travail du docteur W.-F. Edwards (i) est bien fait pour éclairer ce point important de ht 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 Tunité de Toreillette et du ventricule à la dualité de la première, le second restant toujours sitnpie. A Toccasion de ces vices de conformation , j^aurais invoqué le fait remarquable de J. Hudgson (2) et de Léadam, danâ 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 , l'aorte et l'artère pulmonaire n'en partaient pas moins d'un seul ventricule.
L^étude 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 cœur. Ainsi, à part ta cyanopathie, les
. (i) De l'influence des agents physiques sur l^ vie. Paris, 1 824.
(2) Traité des maladies des artères et des veines, trad. par G. Breschrt, Paris, 1819.
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pulsations de l'orgànê sont accélérées et distinctes dans une grande étendue de la poitrine; le moindre efFort locomoteur provoque la suffocation; le sujet semble s'épuîser en grandes et rapides inspiratrôns. 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 l'oreillette et du ventricule ; mais la brièveté du mouvement annonce quelque chose d'anormal.
L'on doit à Jacks )n l'observation d'une petite fille de trois ans dont la mort fut subite; l'enfant n'avait janiais présenté de couleur bleue des téguments, mais la respiration était rapide et irrégulière. L'artère puU raonaire fut trouvée plus grosse que l'aorte; la première se drvisait en deux branches, dont l'une s'ouvrait dans l'artère sous-clavière gauche. Le trou ovale n'était pas oblitéré. Meckel, qui rapporte ce fiiit dans son mémoire sur les vices de conformation du cœur s'opposant à là formation du sang rouge, ne fait point mention du canal artériel, ce qui me porte à présumer que la branche pulmonaire aboutissant dans la sous-clavière gauche lé remplaçait.
Je ne parlerai pas de Tinflueiice qu'au point de vue ] hysiologique lanômulie que j'ai citée a dû exercer sur la circulation fœtale, alors qu'elle îi ffé de peu
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d'importance. Si, des fonctions du fœtus, la cii'culaiioa est la plus connue ^ on ne saurait la diviser en arté^ rielle 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 Tinser* tion du canal artériel , qui , au lieu de se faire dans la partie concave de la crosse aor tique, s opérait dans IVirtère sous-davière gauche. Le but physiologique n'était-il pas également atteint? je veux dire que la dérivation d^ sang contenu dans le tronc pulmonaire s'effectuait seulement pap une voie pliis étroite que de coutume, mais refluait dans la crosse aoi:tique.
Les douuées aoatomiques ont fait prévoir, et l'expérience a démontré , que les anévrismes de la portion descendante de Taorte . tlioracique s'ouvrent dansia bronche gauche ; ici l'accident aurait pu s'ac« complir dans la bronche droite; de plus, une tumeur anévrismale de lartère pulmonaire tendrait à se faire jour dans la trachée-artère. Si, conune nous en possédons deux exeoiptes, 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 tracbée-artère , dont la position était modiBée. Les vaisseaux émergeant de la crosse aortique , celleci 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 Tinstrument tranchait, surtout à la partie inférieure delà région cervicale.
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Josqu a présent je n'ai signalé que des ^atjermtions poriant sur le système yasculaire à sang rouge , ici se place un autre ordre de faits; jemontrerai un Vaissieai] qui, .bien que désigné sous le nom d artériel, puisqu'il enrempUt le^ fonctions, qu'il est en réalité 'afférent, n'en contient pas rooins du sang noir. Ici Tesseucede Fanomàlie ^t dans la substitution d'un gros tronc artériel à un autre; Tanomaliea lieu entre des vaisseaux dissimilaires, eu égard à la différence du liquide qu'ils projettent. C'està Faorte et à lartère pulmonaire que je fais allusion y et le vice de conformation e{ue je rappelle n'établit nullement un fait exceptionnel à la loi d'atfinité du soi pour soi, créée par notre excellent et vénérable maître E. Geoffroy-Saini-Hilaire.
' Un fœtQs de sept mois et demi , atteint de spina bifida y de malformation de plusieurs parties dti système osiseux , m'a été remis naguère pour être étudié, et voici les anomalies vasculaires qui ont été constatées (i). Le trono de rartèœ 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; Tune, relative aux branches qu'il fournit ; l'autre, au mode de terminaison du tronc. Après avoir gagné la partie postérieure de l'aorte et/« une distance de 2 centimètres environ, Tarière pulmonaire , loin de se terminer en se brfurquant, donne à gauche une branche dont le volume égale les deux tiers du tronc lui«méme; aynnt fourni
(1) Ce fœtus offrant plusieurs vices de confotwatioii , ma été apporté dé Valparaiso , par le docteur de Commeiras, rhirurgirn de la mnritie royale, et nofVe ancien i^lève de l*!*>ole pra-
lJ(f«C.
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des rameaux au poumon de ce côté ^ elle se dirige très obliquement eu haut et k gauche , pour gagner ia partie postérieure de la bronche correspondante. Plus haut le tronc pulmonaire envoie à droite une autre branche, destinée pour le poumon , moins volumi* neuse que la précédente , et se distribuant de la même manière dans Torgane* Voilà déjà une variété , quant à la capacité des artères pulmonaires , la droite étant habituellement plus considérable que lautre. Gepen* dant le tronc pulmonaire n'a, après 1 émission des deux artères, que peu perdu de son calibre; il poursuit son trajet en avant et toujours sur un plan pos*> térieur à laorte. Parvenu au niveau de langle de bifurcation des bronches, Jl se recourbe d'avant en arrière, légèrement de droite à gauche, et reçoit par la convexité de sa courbure l'extrémité de la crosse aortique, arrêtée d'une manière abrupte. De cette fusion opérée sôus un angle aigu, à Tinstar des anastomoses par convergence, résulte un trône unique, dont la capacité est supérieure à celle des deux vaisseaux pris isolément, mais moindre que cdie des deux réunis. Ce troue se dirige en bas, sur la partie latérale gauche de la colonne dorsale, pour constt* tuer J aorte thoracique ; celle ci, aprèis avoir traverse l'ouverture du diaphragme, donne une artère volumineuse qui se rend à la niasse intestinale et seooutinue ensuite avec la crurale droite. Il est facile de se figurer la disposition de l'aorte ; née en arrière de la précédente, elle se dirige en avant et à droite, se recourbe au-dessous d'elle pour former une véritable crosse qui se jette dans l'artère pulmonaire , comme je viens de l'indiquer. Chez ce fœtus il n'existait donc
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de raarteque la porticm ascendante et la crosse; de celle*ci se détachaient les vaisseaux qui en naissent habiineUement. Lartère pulmonaire la remplaçait donc et représentait Taorte thoracique descendante e| Fabdominale.
Quelque bizarre que semble d abord ce vice de conformation, il n'est point sans analogue , et il place celui qui en est atteint dans des conditions physiologiques spéciales. Si la substitution de Tarière pulmo* naire à laorte est peu importante chez le fœtus, puisque déjà elle est en communication avec elle, il cesse d'en être ainsi pour la vie extra-utérine. N'en résulte» t-il pas une grande différence, quant à la nature du sang abordant à la tète , aux extrémités supérieures et inférieures? Sous Tinfluence immédiate de Vaorte, les premières reçoivent un sang plus riche, tandis qu'à une partie de la poitrine, à Tabdomen et aux membres inférieurs, se rend nn sang mélangé et contenant beaucoup plus de sang noir, aloi*s que c est celui qui circule dans Tartère pulmonaire. Il est digne d attention que, dans un des cas si rares d'insertion de lartère pulmonaire sur les deux ventricules , on ait rencontré l'oblitération de l'aorte, après qu'elle avait donné les artères carotides primitives et les sousclavières. La pulmonaire la suppléait dans le reste de son étendue. Une plus récente observation a été insérée par M. le docteur Gibert, dans le Bulletin de la Société anatomique de Paris, L'enfant, du sexe masculin , 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 du ventricule
droit, le tronc pnlmonairc s'iiunirve à {^anche , après avoir produit les artères des poumons ; il se contioue le long du côté gauche du rachis se terminant en bas comme laorte descendante, dont il tient lieu, et se bifurquant en iliaques primitives. L'aorte est réduite à la crosse , doù se détachent les vaisseaux qui en naissent naturellement.
Quand lartère pulmonaire est substituée à Taorte, dans certaines régions du corps, on a établi d^une matiière par trop absolue que les eniants ne peuvent vivre at]*delà de dix jours (i). Sans qu'on puisse déterminer sa durée d'une nionière aussi précise, on conçoit que la vie ne peut être que passagère , parce qu^it est indispensable de respirer, parce qu'il (aut 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 soa esprit des formes, des connexions, enfin des dispositions définitives de nos organes, pour le reporter sur ce qui se passe pendant les évolutions, les meta* morphoses de l'embryon. Sans rappeler ce qui s'accomplit durant les premiers jours de i animation du ^ernic, sous parler.de ces conduits vasculaires primitifs, de ces conduits appelés arcs aortiques et si transitoires, n est-il pas une époque où l'on voit distinctement l'artère pulmonaire et l'aorte confondues dans un méuie tronc, ou plutôt où l'on distingue
' ( I ) J . "V . Meckel , Mémoh'e cite.
lartère pulmonaire venant de i^aorte? Quç les cou* rants sanguins précédant les vaisseaux qui doivent les contenir, éprouvent des déviations par suite, de quelque obstacle ; que le développement trop précoce des organes voisins gène , annihile même UQe partie de Taorte , la pulmonaire , acquérant un volume considérable, se substitue à laorte. En défitinive, 1 aberration consiste en ce que la grande artère est oblitérée dans une portion de son étendue et que Tartère pulmonaire la remplace.
L'étude des anomalies si fréquentes de laorte et des vaisseaux, dont elle est l'origine 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 bronchiquesi — Si la. connaissance des mxriétés du système artériel est plus difficile à acquérir que celle de sa disposition normale, il en est tout autrement pour les artères bronchiques, dont Buysch revendiquait la découverte en ces termes positifs : Hanc arteriam a nemine esse observatam , intrépide <^ffi^* mo, et cependant Érasistrate, Galien, Fernel, avaient fait mention de ce vaisseau avant Tillustre anatomiste hollandais.
Les artères bronchiques qui sont en rapport de volume assez exact avec les bronches varient dans leur nombre, leur origine et leurs anastomoses. A l'état régulier o^ ne compte que deux artères, une de chaque côté. C'est après avoir cotltgé et comparé vingt-cinq cas que Haller admet trois bronchiques , dont deux à gauche. Quelques auteurs en reconnais-
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sent quatre, qu'ils désignent sous le nom de supérieures et inférieures. Les. premières, situées plutôt à gauche qu à droite , ne sont que des vaisseaux aberrants quil n'est pas ordinaire de rencontrer; ils proviennent 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 émer* gent isolément de la portion réfléchie de lare aortîque , en devant , sur les côtés , ou du point de jonction de la courbure avec Taorte pectorale. Dans Tico* 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 Târtère qui se rend à la bronche est plus considérable que celle destinée à Tes* pace intercostal.
J aborde un point délicat de rhistotre ^natomique 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 Tesprit, le doute le devient davantage quand il surgit dans une science aussi positive que l'anatomie, quand il fiiut le justifier pour le transmettre à ceux dont notre mission est de diriger les efforts et d'éclairer les premiers pas. Cette réflexion m'est suggérée par les sentiments disparates qui régnent sur le mode de termi* naison des artères bronchiques. Haller, Sœmmerring, Reisseissen, affirment avoir vu, non d'une manière aoeidentelle , mats commune, de inanifestes anast^
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moses entre les branches des artères bronchiques et celles de Tarière pulmonaire. Sœinmerring ne décrit-il point les modes d'inoscu!ation , et la contemplation des planches de Beisseissen (i) laisse-t-elle Jaucun doute sur cette insolite communication de vaisseaux à sang rouge et à sang noir? £n supposant ce Fait aussi avéré que l'indiquent des hommes d'une immense autorité, il vient détruire Tisolement des deux circulations, consacré comme une sorte d axiome physiologique. Plusieurs de nos modernes classiques français se Contentent de reproduire Tassertion des auteurs cités, sans approuver ou improuver. Loin de moi la prétention de trancher une question qui reste incertaine; je dirai seulement le résultat auquel je suis arrivé, comme étant, peut être, Texpression des faits les plus généraux. Je ne m'en suis pas rapporté seulement à ce que j ai étudié par moi'même; Inettant à profit lé zèle et le savoir de jeunes anatomistes placés près de moi , je les ai engagés à vérifier par eux-mêmes. Avant de livrer cet article à rimpression, quelques investigations ont été de nouveau pratiquées sous mes yeux, tantôt en injectant les artères bronchiques, laniôt en les mettant à nu, sans îne servir de Finjection, et jamais nous ne sommes parvenu à découvrir ces anastomoses si évidentes pour d*autres.
J'extrais des notes rédigées par moi, bien antérieurement à l'époque de ces recherches, les deux faits suivants : sur un enfant mâle, né à terme, et mort une demi-heure après , dans un véritable état d as-
(i) ^ fm kr im p m hÊ ^ nm m , Berolint, i8»a^ tinfol.,
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phyxie, j ai aperçu distinciement un rameau de l'artère bronchique droite, accolé à uu conduit aérien , près la base 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 seiQblable 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, en pous« sant alternativement de l'air et de l'eau , que le^ artères étaient sans anastomoses En, serait-on aujourd'hui à adopter, sur la non-communication des vaisseaux , l'assertion formelle émise, il y a près d'un siècle, par Wohlfahant ( i ) ?
L^ibouchement des vaisseaux artériels avec ceux contenant du sang noir, établissant pbysiologiquement un phénomène tout-à-fait exceptionnel, ne parait pas moins étrange au point de vue anatomiqqe. 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} H aller. Dehronchiis^ vasisque brouchialibus^ i74^« (a) Cest une grande difficulté, même à Taicle dn microscope, que la <1«mon$trfitton <Jii : past^age d*un captAmn; broDchi^ns «Un?
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des caractères de l'artère pufmonaire est^e lie présenter d^anastomoses que vers sa terminaison. Enfin j le calibre des veines bronchiques est en rapport exac^t avec celui des artères de ce nom. Il feut néanhioins avouer que quelques conditions rares de malformation du cœur, d'ectopie des gros vaisseaux cjui en naissent , conditions dont on ne saurait arguer pour reconnaître normalement Tanastomose en question, nous montrent les artères pulmonaires et bronchiques se Suppléant mutnellement. Dans une obser\-ation due à Wilson, l'enfant ayant vécu sept jours, le cœur était fédùît à une oreillette et à un ventricule; les artères et les veines bronchiques n'existaient pas. Chez un individu affecté de cyanopathie, Jacobson remarqua le peu de capacité de l'artère pulmonaire, eh opposition 'avec celle très considérable de laorté.
wie radicale d'aHère palmondire, I/anatomie pathologique ést-elle favorable à la communication de ces ^eux ordres de vaisseaux? On serait porté à répondre par Paffirmattve en s'appuyant sur les injections de M. Schrœder Van der Kolk. Quand , dans la phihisie, des masses tuberculeuses envahissant les organes respiratoires rendent les artères pulmonaires moins aptes à la circulation , TanatoniTste hoUaodais avance qu'il &*éiablit un nouveau cercle circulatoire, dont le point de départ se trouve à l'artère pulmonaire, et la terminaison aux veines du même nom , passant par les artères et les veines intercostales. J'avoue que ce /ait est Ténoncé d'une propositîou décidément anti-physiologique. On .connaît sur le même sujet les travaux si inte'ressants du docteur Nat. Guillot. Cestau pourtour des tubercules qu'il a découvert un réseau vasculaire s'abouchant, non plus avec \es extrémités de l'artère pulmonaire , mais avec les artèrrs broiicbiques dans les can de non-adhérence et avec les artères intercostales, quand il en existe. Voir, pour de plus amples déiaiLs, Tarticle VHTmgiB, Dictionnaire de médecine ^ t. XXïV^ p, 3ia e{ suivant!^.
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La pulmonaire , suivie dans le parenchyme des or- Ç9nes respiratoires, s'anastomosait avec les artères bronchiques ti es dilatées^ surtout à gauche. WinUow 9 parlé de lanastomose d'une artère bronchique avec 1 azygos. Bertin a rencontré la première s'inosculant avec, une veine pulmonaire, et A. Portai dit quoii a vu un rameau des artères bronchiques s'anastomosant avec une branche de la veine, coronaire droite.
Parmi les artères se distribuant soit aux viscères, soit aux parois thoraciques, les unes tirant directement leur origine de l'aorte » les autres proviennent d une source différente. ^
II. 4nères thymiquts. — Le désir de vérifier pertains faits nouveaux avancés par Astley Cooper, dans sa splendide monographie sur le thymus, m'a conduit à un. examen attentif de Vorigiae et du mode de dis* tribuiion des vaisseaux qui se rendent à ce «orps glanduleux (ï).
A Tinstar des véritables glandes qui séparent du corps, et élaborent une humeur spéciale, le tliyouis, organe dont lexistence est temporaire , ne possède
(i) On sait que le grand chirurgien d'outre-Mancbe admet ponr cbaque lobule ihymique une caviië remplie d'un fluide laiteux, L*in* jection de ces cavités semble avoir démontré, pour lui, leur saccession le long (i*un conduit sinueux unique pour chacun des lobes de l'drgane. Astley Cooper suppose que les vaisseaux absorbants prennent ce liquide dans le réservoir pour le transmettre «lux veines jugulaires internes, où il sert à la nutrition du fœtus. Dçs investigations patientes et répétées par d'autres sont loin d*avoir conduit au même résultat , et le doute reste toujours sur les fonctions probables du thymus.
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pas ordinairement d'artères naissant immédiatement de laorte. Maigre la difficulté de formuler la règle au milieu des variétés , je dirai qu'une thymique émane de la mammaire interne , et cest la première branché qiiecelle«ci produit dans le thorax, branche parfois en communauté d'origine avec la diaphragmatique supérieure. La thyroïdienne inférieure fournit ordinaire* ment des rameaux au thymus, qui en reçoit aussi des bronchiques, médiastines, péricardiques. L anomalie consiste surtout dans l'émission des branches, se détachant de l'aorte ascendante ou de la concavité de sa crosse. Neubanèr a suivi une artère Uiytnique nais* sant d^une carotide primitive. Dans une hypertrophie dutbymus dont un enfant de dix-huit mois, enlevé parle croup, m'a donné l'exemple, j'ai vu uue artère thymique sortant de la sous-clavière droite, mode de naissance signalé par d'autres. Quant au nombre d^s artères thymiques, il s'élève jusqu a 8, et même audelà , diaprés A. Haller.
HI. Péricardiques. — Le péricarde fait exception à la plupart des membranes fibreuses, dans l'organisation desquelles entrent peu de vaisseaux sanguins. Ils sont multipliés, mais ténus dans la poche fibro-séreuse contenant le cœur. Qui n'a vu sur des foetus, morts dans un état de surcharge vasculaire, le péricarde recouvert de belles arborisations ( i ) ?
( 1 ) J'ai déposé dum le consenratoire de l'École le cœur d'un jeaoe homme de dix-kait^ans qui succomba à une bydropéricarde, avec <les hydatides du genre des acéphalocystei ovoïdes flottants dans le liquide épanché. Sur la fibreuse rampaient des capillaires tellement nombreux, <|«*on aurait dit une membrane yascnlaire superposiie au pf^rir^rde. Dans les péricardites siir-ai^cs^ les vaisseaux dévelop-
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Les artères péhcârdkpies les plus consiantes proviennent de la mammaire interne et de la thyroïdienne inférieure, llfi'estpas^rare que la bronçliique droite émette une péricardique postérieure. Le. péricarde reçoit aussi des branches des thymiques, des médiastines et particulièrement des oesophagiennes et des intercostales. Il n'est «pas rare d'observer des rameaux prckluils par les sous-clavières et surtout les cardiaques. ^ «
IV. Œs&phagiennes : — On en compte de trois à six et' au-delà. L'origine la plus régulière* se rapporte à Faorte, au-dessous des artères bronchiques. Sur un sujet servant à mes leçons, les œso|>hagiennes , au ïiombre de trois, émergeaient de celle-d.' Il peut n'exister qunn tronc œsophagien unique, mais d'un volume considérable, et c'est lui qui émet les autres cesophacjiennes.' J'ai vu ce tronc offrir 3 millimètres, tandis que le diamètre des artères oesophagiennes 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
|jéë dans Fepaisseuf des pseudo-Diembranes occu|}eDt une autri; place ; cest entre les fetiiVcts pariétal et viscéral de la séreuse qu'ils sont situés. D'ailleurs ne sont-ils pas la tradtiction d'un acte morbide accompli alors que normalement les vaisseaux péricardiques se distinguent en dehors de la fibreuse , dans les replis pleuraux qui eutonrent la portion du péricarde correspondante au méiliastin ? Le tsvnt cellulaire membcairiCerme où sont les .vaisseaux of^e une apparence moscttlaire; eC je pr^snmc que Jes fibres cegardées comoie rJuiniues par d'anoiens onatontstcs pourraient bien n'être que des vaisseaux nombreux et très r»pprockés. L'obserratMn fnicdoscopiqiic .tpptiie celte opinifNi.
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parmi elles des branches provenant de la partie antérieure de Faorte thoracique, dont quelques unes se consument dans le médiastin postérieur, lorsque d'autres se perdent sur les parois de laorte. J ai rencontré des médiastines postérieures en communauté d'origine avec des péricardiques.
VI. Dîaphragmatîques.'-' 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 laorte thoracique par sa partie antérieure. Ces artères, oubliées par la plupart des anatomistes modernes, ditE. A. Lauth (i), ont été à tort décrites sous la dénomination de péricardio-diaphragmatiques ; elles se ramifient 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 artërioles que les œsophagiennes envoient au diaphragme.
VIL 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) Mém, de la Société (thist naî. de Strasbourg, t. I, a* livraison.
huit. Il y a une évidente solidarité oumérique 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 iptercostaux , ou de ce que la dernière intercostale naît 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 sous des angles droits. Les variétés de volume des intercostales se manifesteat durant la lactation et portent plus spécialement sur les branches mammaires venant des deqx 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 loblitération dun gros tronc , que la contemplation des intercostales à la suite de cet accident , accompli dans Taorte thoraci* que. J ai eu l'avantage d'étudier un Êiit de cette nature, et je regrette encore que le hasard ait fait tomber cette pièce si intéressante dans des maias aonoes qui lavaient dégradée, de manière à ea r^drela
(i) lÊÉimt/tl datuttomiê^nérale^ descriptive eî pathologique, tnà. par A.-J.-L. Jourdan et G. Brfschet, Paria, iSaS, I.II, p. 4M^-
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conservation impossible. Sur le cadavre d'une vieille femme phthisique, laorte était presque entièrement oblitérée au-dessous du ligament artériel. Je dis presque, puisque je pouvais encore introduire dans Fartère un tuyau de la dim^qsioi) de }a seringue d'Anel. Là où Fartère était froncée, oi| dis^ngu^it 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 tïôtédroit, mesurée, avaitune circonférence de g millimètres. La région des côtes , en rapport avec ces énormes dilatations des intercostales, se moatrait partout abrasée et amincie (i).
(i) Du peu de fréquence des anomalies , quant au mode de distribution des principales brandies intercostales, il résvlte que l'opération de Ffimpyème pratiquée suivant les règles de l*art n'expose guère à la lésion de ces vaissenux. Que Ton me permette de mentionner un fait que je ne puis oublier, et qui offre quelque intérêt. Ed 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 vaste épancLement 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 tlne abondante sérosité sanguinolente ; quelques assistants (Crurent officieusement à la lésion d'une artère intercostale. Ne partageant nullement cette crainte, je jugeai qu'une pleurésie aigue
ANOMALIES 0E L'AORTB ABDOMINALE, ET DE SES PRINCIPALES BRANCHES
Aorte abdominale.
Le lieu où l'aorte abdominale donne les iliaques primitives n'est pas toujours le même. On assise ordinairement, pour cette division, le milieu du corps de la quatrième vertèbre lombaire. Parfois elle répond au fibro-cartilage placé entre la troisième et la qua-
s'était termÎDée par hémoiliorax : aussi, loin d'arrêter ce liquide, j*en favorisai l'évacuation; et, certes, la quantité eût été incessamment mortelle dans le cas d'hémorrhagie artérielle. Loin de là , il arriva que le malade , incontinent soulagé , se coucha du c6té opposé à répanchement. Cependant, un mois et demi après ToperatioD, il succomba, moins aux suites de l'affection 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 Perejra, qui a publié l'observation. Plusieurs personnes assistèrent à l'ouverture du corps , désireuses de connaître la vérité sur un cas qui donna lieu à des commentaires plus ou moins bienveillants.
Indépendamment des épanchemçnts sanguins non traumatiques , on observe dans les épanchements pleuraux chroniques y de nature séreuse ou autre , des vaisseaux sanguins nombreux répandus dan« 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 l'empyème.
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trième vertèbre. LeprofesseurCruveilhier a vu la bîFurcation de l'aorte s'opérer au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. Sur une pièce déposée dans le musée anatomique de la Faculté de Paris, Tiliaque primitive droite manque entièrement ; laorte se termine trifide ; les deux branches droites sont Thypogastrique et Tiliaque externe ; l'autre à gauche, qui est Tiliaque primitive, secomporte comme de coutume. Dans ce cas, ainsi que le dit M. Cruveilhier, Taorte abdominale représente, jusqu a un certain point, Taorte 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 m'ont été 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 l'homme que chez la femme , bien qu'on ait avancé le contraire. Les recherches du docteur Bizot (i) ne permettent pas de doute à ce sujet. Qu'on ne s'en laisse pas non plus imposer, prenant pour des dilatations anévrisraales de l'aorte abdominale ce qui n'est que la conséquence de l'âge avancé et coïncide avec l'épaisseur accrue des parois artérielles.
(f) Mémoires de ia Société méd, cT observation s, t. I,
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Le déplacement complet de l'aorte ventrale, obsèfvé dans la transposition générale des orgaiies , ne se reproduit guère isolément; je veux dire , quand ceux-ci occupent leur position tiormale , et alors même qu'il y a scission ou division dans une partie de Taorte thoracique , Tabdominale n'en est pas moins indivise. Voici un cas d'inversion de Faorte , renci^ntré siir le 4sorp$ d'une vieille femme livrée aux dissections de •FÉcole 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 veine cave inlerieure passait derrière l'aorte, et s'accolait au côté gauche de ce tronc; à 6 ou 7 millimètres au-dessus des Veiues iliaque^ primitives , le vaisseau veineux s'infléchissait à dK>ite pour devenir encore postérieur à Taorte. -
L'examen de celle-ci , lait sur un assez grand ïidm*hre de cadavres , démontre des variétés légèf es 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 exagéi^ i gauche, dans la région lombaii^, 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 avèè les parties environnantes. Dans les diffoiitiitéis du système osseux , il y a , comme on Ta dit , niie ana^ tomie et une physiologie toutes nouvelles; ce qu'il devient surtout curieux dapprécier, 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 , Taorte reste toujours infléchie; j'ai placé dans notre musée une pièce de ce genre, pour servir comme de spécimen anatomopathologique. J'ai étudié, avec notre Delpech, plusieurs faits semblables. Il en est un, entre autres, que, dans son Traité d'or thomorphie^ l'illufitre chirurgien de Montpellier a décrit en ces termes : «Tous les disciples de cette école ont examiné avec nous une colonne vertébrale appartenant à un sujet affecté de diKbrmité, dans les vertèbres du bas de la région dorsale et de toutes les lombaires; les fibro-cartilages intervertébraux, d'abord engorgés, s'étaient atrophiés: cependant , considérée par la région postérieure , Tépine ne présentait presque pas de marque de difformité. L'artère aorte et la veine cave inférieure étaient fixées de plus près qu'à l'ordinaire, au-devani des vertèbn s jadis malades, ou mieux à la couche fibreuse recouvrant la portion de l'épine, où les formes étaient altérées. Les deux vaisseaux offraient dans leur longueur des inflexions latérales parallèles à celles de l'c^pîne même, comme elles an<;uleuses, mais bien plus étendues. Les déviations de l'artère et de la veine témoignaient que celles de Tartère avaient été plus considérables ; mais comment est-il advenu que les deux vaisseaux aient suivi les vertèbres déplacées et conservé toute 1 exagération des premières courbures? Pour concevoir ces phénomènes , et bien que Tessence de la maladie n'ait pas été inflaminatoire, force est d'admetlpc que la lésion de l'épine a provoqué un degré quelconque d'inflamuiation qui a iHii
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les enveloppes fibreuses aux parties adjacentes, spécialement aux deux vaisseaux. Dès lors ceux-ci ont dû suivre le destin de Tépine , et tandis que les vertèbres profitaient d'une certaine réduction , les vaisseaux conservaient leur courbure vicieuse, assujettis qu'ils étaient par les points d adhérence devenus désormais invariables. »
Cette digression, signalant un état pathojogique 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-t-on pas aux métrorrhagies la compression de l'aorte ^ 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 nortiques 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 mécanique porte simultanément son action sur les deux. En supposant même accompli ce qu'il importe surtout d'obtenir prorapteiDent, je veux parler de la suspension de l'hémorrhagie , n'a-t-on point à redouter les congestions sanguines, l'hypérémiç et
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d'uutr€S accidents? C'est toujours une factieuse né* cessité que de comprendre Taorte et la veine cave inférieure dans la même action compressive, et pour empêcher une hémorrbagie utérine , il importe aussi de ne pas mettre obstacle au retour du sang, vers les parties supérieures, en agissant mécaniquement sur les troncs veineux abdominaux.
Convient-il, à l'occasion des incurvations de l'aorte abdominale consécutives au rachitisme, par exemple, et entraînant Fadhérence du vaisseau aux vertèbres lombaires , de dire que cette disposition serait une difficulté de plus à vaincre pour isoler le vaisseau, Tembrasser 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-^n^ de quarante heures la vie de celui sur lequel le célèbre Â. Cooper pratiqua la première tentative de ce genre : deux autres opérations furent plus incessamment mortelles ( i ). ^
(i) Admettre que le corps humain est une vaste anastomose; apprécier les faits qui ne laissent aucun doute sur la possibilité d*une drcnlation collatérale après Toblicération 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 t-'aut l*avouer, 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 nilustration de la chi-
Parmi les artères dont Tinsertion sur 1 aorte abdominale constitue une singulière variété , il en est une que je ferai connaître avec quelques détails empruntés à M. Naugears^ qui, en Taux, 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,
raiig;ie française ^ Delpecb^ «exprimait ainsi Uaos le Mémorial des hépitaux du Midi^ à Toccasion d*an article communiqué par moi sur la guérison spontanée d*un anévrisme poplité : « Ce sont des faits de cet ordre qui souienaienl le courag^e du plus célèbre cliîrar> gien de F Angleterre, quand il osa se frayer une voie à trareis les viiçèras et chercher de nouvelles ressources dans la ligature de l'aorte abdominale* Cette belle entreprise est peut-être un écart; mais, à coup sûr, c'est celui d'un homme de (][énie profondément versé dans l'observation de la nature. » Et notre Delpech aussi appe. lait de ses vœux «me circonstance qui autorisât seua le double rapport de l'hunanit^ et de la science «ne semblable énormité opérsitoire. S'il IVût pratiquée, on eût pu lui appliquer avec justice ce qu'il écrivit de son émule d'outre-mer.
Une réflexion naturelle se présente à l'esprit, lorsqu'on songe aux trois seuls cas connus, c'est que le danger de l'opération ftiitoiUtt»' si une telle entrepri^ie chirui^gicale est rationnel lement indiquée» M, Malgaigne, dans son Mémoire sur l'anévrisme de la r^iôn in«guinale (*}, prouve le contraire Je comprends et partagée le sentiment qui le domine, quand, rappelant une tentative de ce genre faite par Murray au cap de Bonne-Espérance, en i834) et sur qb mtX^ heureux n'offrant aucune chance de salut, il proteste en ces termes éneiigiques contre une telle barbarie : « Un Malais ^ Va^oeie \ Rs<- |»é«iit-il Ici rendre la vie en liant l'aorte? Ije membre déjà gai»l^ené! Pe«isait'>on arrêter la gangrène? Je cherche en vain ee <|iie le chirurgien prétendait faire, sinon une misérable expérience sur cet agonisant, afin «ans doute d'attacher soa triste Aom k l'histotre d'une opération excentrique. Considérons donc désormais it ligature de l'aorte comme l'erreur d'un grand talent, et rcieUoas4a y moi us lencore à cause de son danger ^iie de «on ia«tiUté. •
'(*; Jonmtti tte ckina'gie , Wvrîer H!t|§.
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quand il en découvrit une considérable, qui, au premier aspects lui parut n'être qu'une diaphragmatique d'un volume extraordinaire. Bientôt il reconnut son erreur I et s assura que lartère naissant, en haut, en avant ei à droite, de laorte abdominale, était en réalité étrangère au diaphragme, quelle pénétrait dans la poitrine , s'y divisait en deux grosses branches, se distribuant aux poumons. Le vaisseau surnuméraire avait un diamètre de 5 millimètn^s, tandis qu'à l'endroit où il émergeait de laorte , il a'excédait pas I centimètre. Très rapproché du tronc cœliaque , il remontait entre l'aorte et l'cBsophage pour donner, à k millimètres environ de sa naissance , la sous^dia^ phregmatique droite. C'est par louverture œsophagienne 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 ver6 lé poumon i elles se dirigeaient obliquement sous un angle à peu près droit. Moins volumineuse que là branche gauche f mais plus longue, la droite s'inofôduiaait dans la pairie intérieure et postérieure du pou>mon de son côté, se consumant dans le lobe inférieur, par deux raoufications principales^ La branche gau«che suivait dans Torgane pulmonaire correspondant la même distribution. Aucune veine n accompagnait ces artères.
Quant à l'artère pulmonaire normale, on remarquait seulement que sa branche gauche était d'uft 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 puimo»
naire , distendu par une injection , a 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'offraient 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 lartère pulmonaire?
il est une anomalie , relative à la veine cave inférieure, que je ne dois pas omettre de rappeler, puis- (|u elle intéresse sa connexité avec l'aorte. 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 1 articu* lation 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 spermatiques , etc., débouchaient dans les veines iliaques primitives.
Si, à Texemple de sir Aslley Cooper, on voulait tenter la ligature de faorte sur un sujet offrant cette variété, il se pourrait quon ne liât que Tartèreet la veine iliaque primitives.
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Dn homme, ouvert par Wilde , offrait une veine 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 l'ouverture du diaphragme. Un autre tronc formait la veine iliaque du côté gauche et s'unissait par une branche obliquement dirigée en haut et à droite, avec la veine cave proprenient dite, laquelle donnait de son côté la veine iliaque droite. La branche anormale 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, npn pas sur la ligne médiane, mais en s'inclinant un peu du côté droit. L'aorte, placée en arrière de laugle de réunion de la branche anormale avec la 'veine cave^ se portait enavant entre ces deux branches, de telle sorte, qu'inférieurement 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 laorte audessus de sa bifurcation. Eu effet , nous trouvons qu'ici un gros 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 être portée sur la veine, Vartère restant libre de tout lien. Cette erreur sera encore plus probable quand on réfléchira que la tumeur anévrismalc de l'iliaque primitive a apporté un changetnent dans les parties et de la gène dans l'opération, et qu'enfin ou a souvent vu celte même opération, pratiquée
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sur le cadavre, cottipi*éhdrë ie iotrtou tinépordon dti cotidnit dé là veide cave tiohnale daii^ ïàn^ de fil destinée à Vûùftè sèuleiHènt. Edtoré tibè ibij la ligature de Taorte qtiè l'un a vtie féitâsir âur de^ chiens n*èst pBs applicable à Fbomihe affecté d'une inaladié dbât où ne ^at jhgëi^ exaetètHéilt le ^egë ël retendue, et thët lequel iou^ lès tiloyenà pâltiatifij, d abord employée, ont laissé ati trial Mtédë r^piÛeS progrès et enlever ]ë peu de chance^ fle gtiéi-isflU <|tf on J)àt es()ërê^*
021ns une obéët-vatioii pttbMêë pàv le doètèur ^tnih che ( ZeifscMfl fiir naiur ûnd HeilkuHde ), Ffrohé rfBdômindlé occUpsiit ëa po^itiOfï ôrdifiairé; biais la Véititl cave ascendante, au lieu d'êiré âitriëe à di-dité dé Ëé vaisseau, itiontait dà 6ôté gauche danâ là t^gi(]M correspondante aui qtiatrïèiiië, trôisîènïé èft dëdxièirié vertèbres Ibiubaireâ; au niièàu de Isf prefdlère, fâVëlUë cave passait devant Faortë, inïtùédiat(?tuent ad dêâ- Sotis de là veine nt^setiéêric(tfë éupfirîeuf è! ; parteritrê au côté droit de Taorte, la veine cave montait, côôïtiié de coutume, terâ le foie et le diafihraguïé. Là (A la X^eiftë est constituée pàt* \à jônctic/il âësl veines iliaques ^tîmitivës , lè§ deux artères bohiôn^mës la récoiiViaîent pre^(|de èfÉftlèrémetit, leé préitiiêi-e^ plaë^ë^ plus à gaûèhe qdef Ië§ secondés. Vàir stiHë dé ëdtef dispositîbd, l'àartë f ënêhfle était ioWt-è-fkît ènrbrasrsécf par la veine caVë , dU côté of/po*é k la portion lôîrij baire dé la cdlonuë vertébrale.
Siir le cadavfe dun ëilfâttt « tët-me; lé àiitieM Baron a cottstafë que la fcout-bûi-e Aé Fdôi-te, au H^ de se trôttter de droite â gâliche^ élâit di^ectéto^t d'îitânt ëli aif igfé?, èê scfflë que le trôftc âtfrttqtie dés-
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c^^^^it ejiç^c^m.ept $ur le mïlhy^ <iu corps de$ vertèbres. Oq voit Taorie assez souvent plus ou moins inclinée , pins /w n:iojp[)$ recouv^^te par les piliers du 4i9phrag|nç^, Quielques y^vi^tés légères qu^ l'on snppo^^fait, a^ premier abor4, qpparfepir à l^orte abdQWP^Ie» sont surtout d^e^ aux parties avec lesquelles le vaisseau confronte. Ainsi la convexité exagérée du raisbiSy dans sa région antérieure, rapprochant laortc des parois abdominales, r/?nd ses pulsations plu9 facâlemen^ appréciables au toucher, quelquefois même à la vue , qbe;: des individus maigres , au poin( d'en imposer pour un anévrisme. L'erreur sera plus aisémep^ ^QfPmise micpre si, par exemple, pbez les jeunes «crofuleuj^ affectés d'^ogprg^ment des ganglions mé* fi^n|tériq^j99, av^c légère compression de Taorte , on ^xplpriç ^abdomen au-dessus de l'endroit où ellie is^iste.
B. Qu^in r^^pme ^msj |^s recbierches faites à Ipccasipn d^ l'aprtis abdQmmal^> et sur 196 sujets. Elles se r^pQf^t^^t à la hauteur variable de sa bifurcation ep iliaques cpippiunes. ^Sur 6 cadavres, elle s opérait ap niveau de la fr-oisi^m/? vertèbre lombaire; sur i3,ap piveau du disque inter-vertébral plaoé entre la troisième et la quatrième; sur 126^ vis-à-vis )a quatrième vertèbrievsur 3o, vis-à-vis 1^ fibro-cartilage de la quatrième et jcinquième vertèbre ; sur 22, au niveau de }a cinquîèip^- M. Quaip a étendu son investigatiop ^px rapports de position de la bifurfcaiiion aortiqp/e et ^ la créfe des os iliaques. Chez 38 sujets, la division s*opyérait ou-dessous de la crête, chez 36 au niveau d'elle^ iîbez 63 au-dessus , chez 6 à im demi-pouce de moins (mesure anglaise) ; sur 1 1 , à i pouce et au-des-
sous; sur 4t ^ î liemi-pouce de moins; sur i à 7, pouces et demi.
Le résultat de ces recherches démontre, d'une part, que c'est vers la quatrième vertèbre lombaire, de Tautre, entre i demi- pouce au-dessous de la crête iliaque, que correspond ordinairement la bifurcation de laorte abdominale.
De Tétude 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 congénitauxde l'aorte ventrale, deceuxqui dépendent d'un état morbide, il n'en est pas toujours ainsi, et cette proposition me conduit à jeter un coup d'œil rapide sur les oblitérations et rétrécissements de ce vaissçau. VcMci un exemple d'aogustie, dont j'ai été témoin, sur l'étiologie duquel j'ai même été appelé à prononcer, et je ne dus le fiiii*e qu'avec une certaine réserve. Il y a quelques années qu'un médecin de Cette me fit l'émettre 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 toujours été languissante. Il se plaignait de difficulté de respirer, parfois d'étouffements. Les membres thoraciques, bien développés, contrastaient avec les abdominaux, grêles et presque atrophiés. Néanmoins l'enfiint pouvait marcher, mais bientôt il se fatiguait. Le dœiira présenté une hypertrophie excentrique du ventricule gauche. L'aorte, à son origine, offrait son cahbreor- (^înaire; la portion thoracique succédant à la crosse.
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se rétrécissait insensibleuient, et cest surtout dans Vabjonicn, au-dessous du tronc cœliaque, vis à-vis les rénales, qiie Tangustie de la {jrande artère devenait considérable. L'aorte vue de sa portion pectorale à la partie supérieure de Tabdouiinale, représentait un cône à sommet inférieur. Du point d'émergence des rénales à- la divison de Taorte en iliaques prirailives, on parvenait à peine à introduire dans l'intérieur de l'aorte un^ plume de corbeau. Les iliaques et les brancbesqui en proviennent, partageaient Tétroitesse insolite de tout \e système artériel sous-diaphragmatique. Les parois de 4'aorte étaient saines, sans la moindre trace d'altération; seulement les vaisseaux avaient une blancheur extrême, résultant de Tétat anémique général. Tous les organes étaient dans une intégrité parfaite, mais presque exsangues. Pour suppléer, ou obvier en quelque sorte au rétrécissement aortique, on cherchait en vain des voies circulatoires collalérales, ou une augmeniaiion de cap'nrité dans les vaisseaux artériels. If n'existait ici qu'une angustiiî (le Taorle, saine d'ailleurs. Ce qui avait pu en imposer et faire croire à la présence de lanévrisme désigné par G. Breschet sous le nom de fusiforme ( i ), c'est l'aspect général de l'aorte, depuis sa naissance jusqu'au lieu où le rétrécissement était le plirs marqué. Je n'ai donc reconnu dans ce cas qu'une augustie congénitale de i'aorle, consécutive à un arrêt de développement. Si l'on voit là le simple énoncé d'une opinion plutôt
(i) Mémoire sur les aDcviisrne» (Mémoire de r./catlêmic royate de médecine. Paris, i833, t. ilf, p;<{}. i i5.)
qi^'iine explication plaiisible, peut-on dire avec Lobsteio (i), que ]a cause die (dîn^inution dans le diar iiiètre du yaisseaif dépend vraisemblat^lement 4'une pODtrpction continue des Qbres circulaires de lartère, $Qit per^nj^nente , soit fréquemment répétée. Tout en admettant y coipni.e avérées , les lésions dynamiques ou pervei^seç du çy^tèipe .a|rtériel, je ne saurais^ je ) ^VQU^, y r/ittaqjier, 3» ppint dp yjje étiologique, le f^it préç,édent.
Quaot aqx exemples f) oj^litérption oopfiplète, de I artère abdominale ^ '}U sop|t r^^res. || ^^t pn vr^ modèje de description e^ /ce g/enre et qui p^^ dû au dpcteur 6<^r):)i(a). iSsLorpe^ au-(}essouç dje§ rénales, se trouvait ^ntièriem/efft obturée p^r uij coagulpfP sanguin.Lesujet /étfiit pn/B feipme de ? i ans.. L'fqf^permé^bilité du vaisseau bien avérée^ deux voies e^iç^ajent, dit Tauteur, pppr 1^ tr^f^smissipu du SQUg^ dans Iq bassin et aux qaem))re$ ipFérieiars, lune dans le$ parpis abdominales, par leç anastomoses des ma^npiaire$^ intercoslales infjérieurjes, diapbragmatiques» lonib^irea, avec les épig9çtrique3 , circonflexes ijiaques, .^ous-cutanées abdoroiyjale§; upp autre yoie, be^^cpl^p plus larçe, qu'avec ]V(.3arti) j'appellerai yiscér^lc; é^it établie^ au moycQ des anastomoses nmltipjiées de lartère cœliaque, de p|s)le3 plus )).Q|Dbfeuse$ encore des ^ii,é§eritér[qujes , ^urtQut de ripfiéfjeure, ^\ec les branche^ prpfppdes de ri^yppgastrrqne. J/s p'ai jamais , ç)^ns mes recher-
(1) Anatomie pathologique, I. II, p. 535.
(2) Archives géfiérales ffç médecine. ^?risj i835^ 7* sçr^^, u VllI. pag. 26.
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ches cadàvëf iqueéf, tbukonitèâ'bhliiéfdiidti tiiiàsi èotii* plète; mais j'ai pu constater des létrécissemerïtà dé laorte ventrale, se manifestant à divers degrés, et faire les remarques doivamtt. Ou la cause du rétrécissement est étrangère aux parois artérielles, ou elle réside eu elles. Dans la première catégorie, se placent ces tumeurs plus ou moins volumineuses et dénature diverse, lentement développées dans les ganglions lymphatiques du le tissu cellulaire post-péritonéal. J*ai vu sviv le cadavre d*une femme de quarante-six ans Tartère au-dessous de 1 origine des artères rénales, enfouie dans une énorme masse cancéreuse. La capacité delaôrte n'excédait guère lo millimètres, tandis que, dans cetle région, elle en offre ordinairement 34, mais ici les vaisseaux chargés de ]a circulation collatérale avaient acquis une amplitude considérable, et si, au lieu dé 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, Taôrte, au-dessus du rétré(;issement, se renflait de manière à simuler une dilatation anévris-
maie.
Quanta la deuxième catégorie, c'est aux tuniques artérielles elles-mêmes, ou au tissu cellulaire les unissant, qu'il convient de rapporter la pathogéuie du rétrécissement. Ici se placent assez natiirellement ces
divers modes d'incrustations calcaires où ossiformes,
suite habituelle de l'âge avancé , incrustations ne houchant jamais la lumière du vaisseau au point dé le rendre imperméable au sang, car il pai*ait en être au-
trement pour les ossifications se manifestant avant la vieillesse.
Anomalies dn tronc rœliaque.
Le tronc cœliaqiie peut naître de Taorte, en communauté d'origine avec la mésentérique supérieure, variété que je n^ai rencontrée qu une Fois et qui ne s'est point offerte a Haller. Il s'exprime ainsi dans une note annexée à la partie de son Iconographie représentant la mésentérique supérieure : Unicà est perpétua et dlversa a cœlînca, Gaienus eq'uidem dub hanter iia scripiity ut possit videri commwiem truncum esse, Rtolanus velerem errorem ita renovavit ^ ut splenicam quidem ex aorta , cœliacœ loco prodeuntem describeret, ramos omnes reliquoset cœliacœ et mesenteriœ superioris uno trunco adscriberet.
Sur un cadavre, destiné âmes leçons danatomie, le prosecteur préparait Taorte abdominale, quand il s'aperçut (|uc la même ouverture du diaphragme livrait passage à Taortu et à l'œsophage. L'artère cœliaque manquait ^ pi. VIII ) en totalité, tandis que les trois branches qu'elle a coutume de fournir émergeaient de l'aorte , dans l'ordt^e suivant : d'abord la splénique, puis l'hépatique , et plus bas la coronaire stomachique. L'hépatique se distingue par la petitesse de son calibre, qui surpasse celui delà coronaire stomachique. La première se partage eu trois branches, l'une pour le lobe droit du foie, l'autre 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 inférieure 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 l'estomac, 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 gastro-épiploïque droite, par les branches qu'elle distribue à Festomac et à Tépiploon gastro colique.
L'examen de la splénique dans sa direction, comme dans le mode de distribution , semble faire penser que c'e$t 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 j ai recherché dans les auteurs un fait semblable ( i).
L'origine de la cœliaque , sous un angle droit audessous du lieu où Taorte traverse le diaphragme, mérite au point de vue anatomo-pathologique de fixer lattention. C'est ainsi que les anévrismes de
(i) Quand j'écrivais ces lignes je ne connaissais pas l'ouvrage de CJuain, On voit, dans la cinquantième planche de son atlas , un autre exemple d'absence complète du tronc cœliaque.
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cette aHère, développés dauS su portion ^ous-diaphragtnatiqùe et envahissant stki^tout la paroi antérieure du vatsl»éàîi, s^étendent A !a nùtesàhce de là cœlifâqù'é, disposition Iqui, sans trop dé fondement, a accV'édîté Topinion de fréquence des anévrisn^es àe fe cioelîaqniè, opinion répétée sâhs preuves et bomme par i^he sorte d'habltodié traditionnelle, contre laquellie s*él'cve le professeut» Bérard ( i). Il k^ppelle qtife Morg^gni place là cause des anévrism'es de là cœliaque dans robstaclê que doit éprouver le cours du sang, en parcourant les flexuosités de là splénîque; et cependant il n'est )pvi% une des observations rapportées par lui (jiîi établisse en réalité ranévriônie dit vaisseau. J ai pt'ofité dé Vr/ccasirtn qui ma jiermis , à de loiigs intervalles, d'étndiei^ trois âttévrismes dé Târtère cœliaciue et d'apprécVéi* combien les lésiot^s matériefl'eâ diftè^-ent suivant Tépoque plus où ihoins aVân'cée de là haaiadi'e» Le preniier exeriij^le fut obs'èï"vé sur ub homme de peine , 'dans la force de Tâge , qhi su*ccottibà â une pleurô-\)neuhibnie aiguë. Une tumeur àA'évrîsrtale, du Voliittie 'd'un rieuf de pigeon, occùjpaii la l^àrtie là plus su'j^yétîeur'e de la paroi ahVérieure du vaisseau, Vroiuprenant la coeliat^Ute tirés dilatée, lîiiai's sans aùcû'iie àlték'atiôii de la itl^tiique interne , tandiè que celle tapissant Taôrte, était jaunâtre, épaissie, felidilléte de distance en distance, iViais adhérente à la lUoyfenne. Cette pièce tiouô feôhfimif; dans la pensée ■d^we souvent fe dilatatibh artéiîfelte, qui constitue Vànévrismé vrai, sUjfet de si loiigue^ 'coht^'overses ,
(i) Art. X^OELiAQtJE 'd'à Dictionnaire ou R^pertoîre général ifes sciences médicales^ t, VHI, p. i65.
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peut f>iik;édei* la diéchir\irë d^ m^tbbt^Heé it^terim et luoyennê'.QiJeiimtiuic deux nuitées îtwAiVidttfe, Hfe âViaieïit dépassé st)4xAttle ^m; les àWéV^isW^ -, d'adciéhtié dâte^ s accorapagnàiient , feh térlàitis endroits, de l'usure, voire tiaéme d^îa destrûctibn d^ dté\ tuniques ittteHiés, et de fx^blité^tit^h de !^ ^iaqtré à sôh point d'émergence de l'aorte; des ihtiSstes HbHfaétises épaisses, stratifiées-, rétnpJissaieht l'îAtâi^W tteà tumeuH.Ghe^ att des ihxU vidas, là mé^tsûVVlntpa^ suite detei^upttiré éé Tàttlévrisme dâtts lateavitéttbxltetttînale ( i ).
j(i) Une erreur de diag^nostic facile à commleiltre eii piatiqile né rattache à la violence des pulsations artérielles qui, chez quetques hypochondriaques , ou chez des personnes maigres et nerveuses, se manifeste dans la région épîgastrique, où elles en imposent pour «ti imévl^sme du troAC cdeHaque. Ortaîheè It^j meurs rélro-péHtdnéales, repoussant l'aorte vers les parois àbdonûualea, rekidelit parfois ses battements sensibles, même à la vue; la main , appliquée sur te ventre, est soulevée par une sorte de force impulsive. J*ai tout Irécemiiient été appelé en consultation pour un homme ite cîilkqnànte-qùatrfe ^s , de très htiute stahirë, dMVi PiÀbôHp^ûrint rttêdiocre,et teuriheaté) depuis qtcinze jours seulement^ paruiYte »éihetle symptômes dont le siège primitif était dans l'abdomen. On^onvak les considérer comme indiquant une lésion dynamique du système (i;ang^1ionnaire'où <!l<e véritables névroses âig^'uës des plexus qui en provienVient. Le médecin traitant avait ^arfàiteYnent appitéc^é Yè rî3frà*c*tèVe du mal; mais dans rexploralSon de rabdometi il avafk ^ ^éWè froppé des mouvements tumultueux de l'aoïie ventrrale ei de toutes les artères qu'elle fournit, y compris les iliaques primitives. L'œil distinguait racilèmeut les pulsations de Tarbre artériel int'ra-abilomi- 11 a! en iSocfcranisiAe aveccefte^ d* pouls. Les ronstrftam^ observèrent avec raison que si les battements avaient été limités au tronc cœliaque, \a durée> l'absence de toute intermittence^ devenaient des motifs suffisants |>our justifier la possil>ilité d'un aoévrismë. Dans le cas que je cite et dans beaucoup d*atitrrs analogues , fc trouèle circulatoire West-il pas le résultat de la réaction merVcuse Énr Iw
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Au fail précité d'absence complète de la cœUac|Ue 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 Fauteur laisse ce (ait fort incomplet.
Le nombre de vaisseaux sortant de la cœliaque est pour l'ordinaire 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 qu'elles naissent, il est facile de comprendre que leur origine remonte jusqu'à Taorte 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 1 aorte.
Tai 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 ]e nommerai duodénale^ et qui existe indépendamment des rameaux duodéno-pancréatiques. Quand il s'agit
vaisseaux sanguins? Les branches de Taorte ventrale sont accompa* Innées 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 l'intéresser pour découvrir l'artère?
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de la simple dualité de la cœliaque pour son mode de division y la coronaire stomachique , la splénique et plus rarement Thépatique manquent tour à tour. Celle-ci peut ne naître qu'en partie de la cœliaque^ les autres branches étant fournies , soit par la coro* naire stomachique , la mésentérique supérieure, Taorte, 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 occurrence, peut-on établir la multiplicité des artères hépatiques? Je le crois d'autant moins que l'on rencontre constamment, quoiqu'à l'état rudimentaîre , l'hépatique 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 l'organe. La troisième (c'était une division de la mésen térique supérieure) remontait devant le pancréas, derrière la seconde courbure du duodénum , pour se
[eter k gauchfi àf^ns^ ^ fciie, ^près avoir «avayé dea Vôi^eawj^ à W yésicuiç Mmr««
4^ n'offl^Uri^^ pas qne ^if^^èi^e anmifilift d« la ?B)R\(m§ » ^eQço^tr^ sui^ ^^e fe«A<iie de nw^yw âge, lïUJtf tç ^'ent4r^^ çbfo^iqHe , «vpç CQmplÂGfrtÎQl^ AWile q^i) ^ ph^ieurs ç§|vvi^^9 nécessita W fwrooemèse. L artère ^Uj^it d'un \oluiQe à, peu prè$ double (W 1 or* ^aaire^ ^uas qv^ 1;^ rate eut éprouvé de cbaugement d9,MS ^Qn ç?libi^e , ou d'fdlératie^ dws son tissu. Les Y^is^çaui^ courts semblaient hypertrophiés; ccfienr ^ni {^vUpe> p^r^apt e^ Ippgueu^ ce quelle avait £|çqii^ W capacité et, mwès la distributiou d^s hrançbçç <|ai pçnètrent 1^ sçi^^ure splépique , se terminait d*(\ug maaière abrtJipte pa^ une gs^stvo-épiplpïqi^ gauche, gc^e e\ brève, modis que Is^ droite, devenue SMfipi^qfteijtf^e , s étendait ^u^ à/Ë\^ ti^r^ du hord
iaférif ur d^ V^^^^W4Ç et s'^uil^to(^os$(it av^ç )«| pre? mtèrft(i).
A Tinstar de la plupart des artères destinées pour les viscères abdominaux, la mésentérique supérieure offre des variétés de plus d'un cenre. Je me bornerai à en indiquer les principales, bien qu'elles restent
(i) Sur deux hommes â({és j'ai observé des anévrisipes de Tarière splénique, et mes notes m'apprennent qu'ils coexistaient avec une obésité extrême des sujets. Un anévrisme de la même artère a été içenlionné à l'occ^^ion de l' ouverture et de rembaonemeat du cor^ 4^ Louis XV^I.
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sans intérêt au poiat de vue ^e 1^ praticgie çh^ÇurB*" cale. On a vu la mésentérique naître par deux ^anches de V^ûiçtç; j 41 déjà signalé la cop^mun^uté 4 ori • giuç de la çœl^aque et djc la raé$entéçiquç supérieure ; raren^ent celle-ci i^ait éloignée de la cœli^que ; cffanendant sur le co^ps d'un nègre , de trente-huit an$ , mort phthisique,j ai trouvé un iplervalle deaa inilliin^res entre les ^eux vaisseaux, et j'ai noté que le torse de ce sujet avait u^e longueur vraiment extraprdiuaire. Le tronc nté^e^térique supérieur est, de$ divisions dç larbre ar^ériçi, un de ceux dont le calibre acquiert le plus d'amplitude par l'effet de l'âge.
Au nombre des branches émanant de la mésentérique, pu a CQOQipté rhép£|tique elle-même : il est plus commun de voif des branches de la mésentérique se rendre au foie que de voir le tronc entier venir de la mésentériqu^. Les rameaui^ intestinaux , ceux émer^ géant de la cojnvexité de l'arcade mésentérique , ou mieux se distribuant à l'intestin grêle, sont-ils, comme le répètent qqelques auteurs classiques, de quinze à vingt; et, consacrant ainsi une sorte d'anomalie numérique, c^ qu'ils donnent pour règle ne se rapporterait-il pas plutôt à l'exception ( i ) ? Des injections étendues jusqu'aux artères capillaires ne permettent pas de douter de la plus grande abondance des vaisseaux
(i) Combien de fois j*ai été interrogé par des élèves qui, à la suite d'injections heureui^es, s'étonnaient de ne compter que huit ou du^ artères intestinales 1 II m'était facile de leur df montrer que ce nombre 9'accroi( toujours .par l'additiou d'une quantité égale de rameaux secondaires, moins volumineux, tirant leur origine de Ifi mésentérique supérieure à sa terminaison. L'arcade auastomotiqae qu'elle forme avec la branche iléo-coUque empêche de préciser les limites de ces vaisseaux.
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sur ia face antérieure de l'intestin que sur la prosté- Heure.
Résumant plusieurs faits , je dois penser que deux troncs, plutôt que trois, forment les artères coliques droites : comme Ë.-Â. Lautb, j'ai été témoin de Tabsence complète de la colique supérieure , les deux autres naissant isolément; ici le colon trans verse recevait le sang de la mésentérique inférieure. Bicbat me parait dans Terreur quand il avance que la colique droite moyenne est constamment isolée : je Tai rencontrée s'insérant sur Tinférieure. Meckel cite un semblable fait.
Il est difficile de dire d'une manière précise à quelle bauteur la mésentérique inférieure éme.rge de laorte 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 par Fleicbmann. Dans l'observation due à Petche, la mésentérique inférieure sortait de Tiliaque primitive gaucbe, la division de laorte s'effectuant très baut. Le point d'émergence du vaisseau qui nous occupe devient d'une baute importance pour ceux qui considèrent la ligature de l'aorte abdominale comme une opération rationnellement praticable. Sur un jeune scrofuleux , dont le cadavre devait nous offrir une série de variétés arté-
(i) n est important, poar la lig^ature de Taorre, de connaître Porig^ine précise de la mésentérique inférieure* Quain a mesuré , sur plusieurs sujets, la distance qui sépare la naissance de la mésentérique inférieure de la bifurcation de l'aorte. Sur 80 sujets, 5 offraient une lon(<;ueur an-dessons de 37 millim., 10 de 37 millim,, 48 de 1 3 millim., 1 3 de 54 millim., 4 de 67 millim.
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nelles , lu colique gauche moyenne ne naissait point de la mésentérique inférieure y mais de la supérieure, par un tronc loqg de 67 millimètres, émettant à sa partie supérieure une branche divisée en deux rameaux, Tun ascendant, Fautre descendant. Vicq d'Azyr a signalé Tabsence de cette large anastomose entre la mésentérique inférieure et la colique moyenne; de petites artères établissaient la communication. Haller mentionne une artère vaginale, sHnsérant sur rhémorrhoïdale supérieure. '
Artères capsulaires. — Il faut avoir injecté et étudié, chez le fœtus , les artères qui se rendent aux capsules surrénales, pour se faire une 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-diaphragmatiques , tantôt du tronc , tantôt des branches ; les moyennes ou capsulaires proprement dites sont fournies par Faorte, rarement par le tronc cœliaque ou les spermatiques. Sur trois exemples de-ce genre , deux fois, à ma connaissance , la capsulaire moyenne gauche émanait de la spermatique 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 Ton peut désigner sous le nom de pelvien y où la capsule surrénale, malgré Fectopie du rein qu'elle surmonte naturellement , ne le suit pas dans le bassin , mais occupe sa pince accoutumée ; alors en raison de
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la distance qui répare Ifi rein de ^ o^^iile , celle-ci Qç reçoit plus de hrauches^ de la rénale. Dans une telle anomalie , que pQur mou con^ple j a\ couatatée deux fqis, I4 capsulaire moyeime devient ici ViujFérîeure, et son calibre se n^Qntre plus considérable qu'à 1 ordil^^ire. malgré U luigpitictu du reip , \a^ capsule n'en cp^serve pas moip^ ^ç^ yolqm^ çt sas counexioQS avec les parfifis euyiroivAan^e^L
Artères rénales. — l^es reM|s offrent dan^ le&artères qui s'y rendent des variétés depuis lopgtefups sigualées. Nous devons à l!4ayer que observation d'absence complète d^ rapparçiluripaipe ; leufaqt était iport ué, ipais à terfue et sans le moindre vestige dç vaisseaux rénaux. Wqlfstpegel» ci^é par ie professeur de Bouu« a publié une semblable histoire , et daqs le^ deux les capsules surrénales e^^^aîent avec un grand développement.
Le rein est-i| unique, il eu est de m^me de lW(ère plus volumineuse, ^lors que lorgane sécréteur dq Turine doit supplée^, daps sesfonctions» celuiqi^i n^auq ue ( I ). Dans la cqalçsceiucç ou fusion d^s reiqs eu uo seul (voir pi. IX, $g. 2), la masse par^ncbym^teuse placée en travers $^ur le reçois ^t de foru^e d'un croissant , à concf^vité supérieure, recouvre, par sa parti e moyenne et postérieure, 1 aorte abdominale et la veine cave inférieure : il arrive assez ordinairemwt alors q ue, multiples de chaque côté , les artèi^es rénales naissent
(i) Il est évident, d'après les recherches du docteur Rayer, auteur d'un traité estimé sur les maladies des reins ^ qu'à toutes les époques de la vie le volume du rein gauche a sur son congénère une prépondérance réelle , et cependant la dififërence entre les deux artères u est g|ièce appréciable.
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(le Vaorte, à di^tai^ce çl sousi u^ aogle variable- Uoa voit , 4an« le m\\^ de VÉ(x4^, mo bel 9?^aipW à^ Vf^noi^^U^ «p c^ttMA, çQi\%8rvée par re:isi€catiaa e| ri^j^ioH. Le »uJQl , ^é 4? treate:deux aas ^ p'sivait , peadani l^ coups, d^ s^^ijn, exUte«)çe , rien épi^uvë du côté des voies uriuaires. A la mort, survenue pa^. WP^ apopt^ie ÏQiidroyaate , gm coasiato i^^ réunion des reins , située ^\ disposées comme je viei^ de Vindiquer ; les deu^ ujcatèrçs, p^ u éloignés, yenaiev^t $t'ipséper là où \^ dei|]| reins étaient confondus , ce$^s(-:dir«f s^r ^ur ^tr4inilé inSérieure : le nombre des artères s'élevait à cinq, deux à droite çt trois À gayiche. Les. yais* seaux pair^ émergeaient d^ f^orte , \ç^ uns vis-à-vis, les iiutres; Timpair 4» divisait en i^u\ branches , dont \a^ ]llu% considérable, destinée pour le rein gauche; la droite pour celui de son côté* Autant de veines satellites ^'ouvraient dans b veine cave inférieure , recouvrant les artères., la rénale supérieure droite exceptée.
Dans les cirçon^^nçes d'un troisième rein, et qu'on se garde ici de confondre la scission , l'isolement des lobules rénaux , avec l^ m\dtipli cation des organes, les artères, suivant \a position çlv^ rem supplémentaire , sont fournies par Taorte ou une d§s iliaques primitives.
L'unité rénale, par suite de la soudure de ces organes , d'abord doubles , n'établit pas la senle circonstançedeplpralité des artères, que Ton trouve souvent sap$ altération et même sansl^ypertrophie des reips. Je pense, avec Meckel, que la mqltiplicité des artères doit être considérée gomme conséquence de la réduction des branches en troncs distincts , émanant immédiatement de Vaorte ; et n'est-on pas d'ailleurs préparé
à cette clis|)osition par ]a variété, de peu d'împor* tance ii est vrai , dans laquelle la rénale , simple à son origine, se partage prématurément en branches , ce qui se présente fréquemment dun 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 Taorte ; la supérieure gagne Textrémité 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 Tavoue, assigner à une moitié du corps plutôt qu'à l'autre la fréquence plus mar* quée concernant les artères rénales multiples. Bornée à un seul rein , cette variété deviendrait-elle favorable si, osant pratiquer la ligature de l'aorte, on arrivait à poser fortuitement le fil 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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commun, inséré à la partie antérieure du vaisseau. Je possède une observation de ce genre. Dans Fectopie d'un rein placé, par exemple, dans la cavité pelvienne, Tartère , suivant la position que Torgane occupe , provient tantôt de Taorte avant sa bifurcation, ou de niiaque primitive, de Tiliaque externe, voire même de Thypogastrique. Il existe, dans le musée anatomique de notre Faculté, une pièce d'une belle conservation, recueillie sur un homme âgé, mort pbthisique. Le rein gauche , plus petit que Tautre, est placé dans la partie supérieure gauche du bassin, et reçoit une artère volumineuse, de Torigine de Tiliaque primitive gauche ; une veine rénale, antérieure à Fartère, s'ouvre dans la veine iliaque primitive. Ici la ligature de l'iliaque 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 l'origine accidentelle de la rénale. La liga« ture 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 noire atlas (planche [X, figure i). Sur le rein droit d'un homme jeune et vigoureux, qui succomba à une pleuro-pneumonie aiguë, la princi pale division de l'artère, après avoir traversé l'épaisseur de l'organe, en émergeait par la partie moyenne de sa face externe , pour se diviser en deux branches ascendantes et considérables: l'une antérieure, c'était la capsulaire inférieure y l'autre s'auastomosant avec la deuxième lombaire droite ( i ).
(i) Condait à pratiquer la néphrotomie , quand un abcès s'est
Je tèrtïimerâî ^Ar rtadic&tfbn "d une ahonrâlte teoftgéWteié ^n Heitt , lâp^élâht ! attehtion , hbti Seulemeîii 1^ f¥teta|gAttôïi éittêtae tle i'àrtèi^ et dé là veine, lïWiiè encore eôibme pbtiVattt iridaîrë .fen erreur de dragnoftti^ et feiisam prettdfe pour pathologicpie ce qui pebt amener c^aelque^ symptôitoes ftcheiiic. le veilît parier de I& mobilité du reîn , pak^titùlièi^é^nent du droit, dont le docteur Rayer sigïialé plusîettirà observations (i). Le péritoine enveloppe le rein , hors la scissure, et Itti fortes une sbite dé inésentèfe.
Artères spenhattqnes, — Dep^iis l()ngtempd Vei va* riations d'origine des artères sperinatiqnes ont été signalées par les auteurs ^ et HaH'er s'exprimie aïtisi : «( Ad spermaticarnni àrteriarum oiigirieni vtlriahilem
développé dans l'organe sécréteur de l*urinb, et qu'une réunion de symptôme^ t'end indispensable une ouverture ar^Bdetle, t'itistVtiment jpôurrïnt ici attein^lre le vlaîsseau et entraîner uHie héM^i4ia^ inqui)é|ante ; taéanmoiils , quaûd une vaste collection purulente a son siège dans le rein, il acquiert en volume ce qu*il perd en épaisseur , et rhémorrhagie est moins à craindre qu'on ne serait porté à le supposer. Une seule iPois j'ai été dans là néc/essîté ^^ohvrir le rein gaWche V^tez tth vieillard 'déci>epit^, etTéint de MlalMtte 'chronique de l'appareil urinaire. La région lombaire tendue et proénii* nente, 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 Tavis d*nne opération, 'qui Vne partit même tardivement enWepri%e; 3é (irtit^qnai nne incision de qudqn\e ^voifondeM*, p^enitiFt pour guide le bord externe du fais^au commua au sacro-lombâire et loug dorsal; une matière purulente , jaunâtre, d'odeur infecte, mais nullement urin'euse, sortit en abondance. Le malade succomba onze jours après : te rein, métamor]|!>hosé en une immense poche ou kyste, ]^o4Vait contenir an litHe de 1i(^ide; il ^le ^i^entaSt plus t*appàrence parenchymateuse. Les vaisseaux^fiett nombreuiE, étaient pour ainsi dire capillaires ; Tartère , la veine rénale ainsi que l'uretère, étaient en partie oblitérés.
(i) TVitité fies matadtes des reins^ Parilft, 1^40, t. in, p. 783.
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p hîc tiilicè observât iônes tàen^ pi'o^as léx frigifttà » cadav'eHbus adferamv ut icôhBtii^^ni , quod ad fioer- » iiàaviuth sicri)3si 6ssie ïiempé vaHabiliétii.^ SIliËié ijrài^'sent de Taorté abdoiâinàié , en âVâtit oVl sut* !té^ côtéè, tettlre les rénales et la mésentçrique infiérieùre; il esl rare 'qu^B^^es provi^wient d'un tronc toteniùti, *ôtt qu dles ^e détachent au même niveau. Léë extrêmes, tenant à la hauteur du lieu d'émergence , pieu vent étré comprises enti'é la capsiilaire taôyerine et l aorte, audessous de la ttiésentérîVJu^ inférieure. L^s Sperhiatiques Sont aussi fourïii'és par les rétiale*5 , tine lombaire ihoyéttUe, Tiliaqùe priteitîve, ITiypdgastKK^Ue , et eufito Vé'pigaslrique. On a dû rattacher cette dernière tàVégôrié à Une simple Bugrt^'ehtétîori de là branche que lartèré enVoie att côUrlon tiestiViU!aik*é; mais une pièce démontrée par notre habile confrère, M. Amnssat ^ Ue laisse aucun doute sur Torigine dé la sperkuatique, du troAc de Vépigastrique,et ici daUs la herniotomie,le vàVsseau ne peut-il être lé^? L'e^ pré* ceptes donnés ^'ôut* éviter la blessurede l epîgastriqii^, dtos l'àj^ératitin de!a hei*nie , conviennent égaïe'menk en cette circoàstancte. Deux spekinàtiques s'obs^-Venl ■dut! selîd côté(, Vnêfibe des deux, et alors IWigiVie dé chacune est différente. I^é résurtié de treize exemples de naissàUde ariormaleMe la spermatique m'en bUft-è huit intéressant la gauche.
Le corps d'utt enfant de onze ans , )ncïàH de carié vertébrale, A prësetité dtes aberrations infinies du systètne vàscttlaii^, et enttié autres Tabsence déè deux spermatiques. Le cadavre ayant été heureusement injecté , il devenait inte'ressant de reconnaître la source cfoù lés tesH'cules récevàiéUt le sang , et vôtci cfe qUé
j ai constaté : lartère vésico-prostatique, remarquable par l'exagération 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 aflFérentes 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 testicule par ses faces antérieure et postérieure. Des veines , en nombre excédant l'es 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 lartère spermatique audessous de Tanneau, on n'eût découvert que des vaisseaux capillaires dont le diamètre augmentait , il est vrai , à mesure qu'ils devenaient inférieurs. Eût-on préféré lablation du testicule , il fallait multiplier les ligatures, et, l'organe enlevé, l'hémorrhagie persistait en raison de Torigine insolite des spermatiques ; mais il eût été facile de remédier à cet accident.
Malgré le long trajet parcouru par l'artère avant d'arriver à l'organe séminal, elle varie peu; néanmoins le professeur Gruveilhier a vu la droite située derrière la veine cave, tandis qu'elle occupe presque
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toujour3 sa partie antérieure. Une sorte de fixité daiis ses connexions , le nombre des branches émises par les sperniatiques , 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, eHe fournit assez irrégulièrement au duodénum, au mésocolon trans verse ^ et d'une manière plus habituelle au tissu celluIo*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 destiuée au muscle crémaster émane de Tépigastrique ( i ). En songeant à ces anastomoses , qui ne comprend qu'il y a peu à espérer de la seule liga«ture de l'artère spermatique , proposée par Walther , et notre respectable confrère le docteur Maunoir, 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 bëmatodes ; 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 publie le cas, peut-être unique, d'une héroorrhagie mortelle par suite d'une ouverture de l'artère crémast^rique.
parfois accidentellement lésées, dans certaines ope* rations où on ne devait pas supposer leur présence; et quoiqu'il ne s'agisse pas d aberration congénitale, je raconterai ce dont j ai été témoin. Un homme de soixante ans portait à droite une hydrocèle ancienne pour laquelle j'avais, dans Tintervalle de plus dun an , pratiqué deux (bis la potictien , lorsque , quelques instants après une troisièmt9 opération de ce genre, du sang s'écoula dans la tunique vaginale et prit la place du liquide évacué : deux heures après lopération , le scrotum était tuméfié et de couleur bleuâtre; je reconnus une hématocèle^ et j'incisai aussitôt pour donner is!lue au sang épanché* Déjà Thémorrhagie était af^ i*étée, la guérison fut prompte, Thydrocèle reparut; tnoiS) dons la crainte d'un atx;ident de même naHire, le sujet ne voulut plus se soumettre à une nouvelle ponction* J'avoue que le souvenir d'une observation rapportée par Scarpa et empruntée à Gasparoli , chi* Turgien à Pallenica, m'inspira sur-1e*champ de vives inquiétudes; je crus, et n ai point changé d'opinion, que chez mon malade IVIFuaion sanguine étdh ia oonséquence de l'ouverture d'une des branches de lâ spermatique , aindi que d^hs le feU retracé par l'ilius*» tr« ft^rofessQur de Pavi« : ici il ftillat lier lartère sperluatique et aussitôt après enlever le tcsticula qui était sain , mats privé du sang nécessaire pour sa nutrition. Toutes oes eiroôii^taDcea, je lesavaid péniblement pré* sentes à l'esprit; elles me rassuraient d'autant moins que Tindividu était très méticuleux. Pour être rarei, oes cas n en sont pat moins à méditer; on ne les ren* contre que dans d anciennes hydrocèles, avec distensiou de la tuoiqiie vaginale et éparpiilement des par-
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ties constituatit le cordon tesliculaire ; c^est pour pré* venir Thémorrhagie que Soarpa conseille de plonger le trois-quarts à une assez grande distance du fond de la tumeur , c*est*à-dire un peu au-dessous de la partie moyenne.
Ce que Ton a signalé, quant aux branches de h spermatique , se reproduit dans quelques hernies in* guinales datant de loin. Les éléments du cordon s'é« cartent , se dissocient, et les vaisseaux, au lieu d oc-cuper la partie postérieure de la tumeur, sont situés sur ses côtés et même en avant ; de telle sorte que , dans Topération de la hernie inguinale, Tartère spermatique n'est point hors de Tatteinte de l'instrument
Il m'a été donné d'étudier sur un adulte monorche, mort subitement , la connexité du cordon avec le tes*^ ticule, occupant obliquement la région inférieure du canal inguinal gauche. I^e testicule avait un volume d'un quart moindre que Son congénère descendu dans le scrotum. Repliée sur elle-même, pelotonnée, mais intriquée avec les veines , Tarcère 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 ne pouvait donc pas être invoquée comme cause de la rétention du testicule au-dessus de lanneau.
Je ne possède que peu de recherches sur les artères utéro-ovariques , ces analogues des spermatiquesches l'homme : aussi , les comparant aux résultats assex nombreux intéressant ces dernières, serait-il préma^ turé de conclure à la fréquence pins grande d'anoma*lies dans Tan ou Fautre sexe. Je me bornerai à l'expo-
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sttion des faits concernant les vaisseaux de Tovaire devenu hydix>pique. Quand on songea la ténuité de la branche ovarique dans l'état sain , et qu'on apprécie l'énorme 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.
ÉpaltMur Lumière DiMirtre totti.
dn parois. du ▼■Isteau.
Artère rampant k la surface externe des parois de Tovaire. o"',ooo,7 o™90oa,6 o'*,oo4
Veine satellite o ,ooo,4 o ,oo4)3 o ,oo5
Veine isolée, située à la surface
interne du kyste o 9000,7 o, ,007,6 o ,009
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 da distance elles manquent, et là surtout où les parois du kyste sont plus minces. On cherche vainement des anastomoses entre l'ovaire malade et Tutérus; il semble que la chaîne vasculaire 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 vie 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 de Tëpiploon , ils pénétraient la tumeur. A part peut-être quelques exagé* rations, c'est sans doute aux veines ovariques que lauteur prétend faire allusion : elles sont proportionnellement plus considérables que les artères, et, indépendamment des veines satellites, on en découvre plusieurs 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 pseudomembrane tomenteuse, tapissant l'intérieur de la plupart des cavités dont est rempli Tovaire. L'étude de faits de cette nature , le souvenir d'une opération malheureuse, rendaient Delpech incertain , alors qu'il fallait, pour la première fois y ponctionner Tovûire. J*ai vu hésiter, en cette circonstance , celui dont le génie chirurgical ne devait guère connaître dobstacles. 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. M'argumenterait-on pas plutôt ici de ce qui pourrait advenir que de ce qui est arrivé en réalité? Singulière opposition l 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 in« nocuité. 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 9u^
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dessus^des ressources de Fart que celle à$ Tépigastrique. De célèbres exemples sont consignés dans les Mémoires de FAcad4nùe d^ chirurgie^ pour rappeler que Ton <i » comme méthode d'éleoMQn , largement ouv^t la tumeur ovarique. Inciser sur le lieu de la ponction poui* r^ponu^Ure le vaisseau ouvert , le lier, est MO précepte qui réclame uue hardie et prompte exeeutiou.
artères diaphragmAtiquBs inférhurei, — Déjà, en traitant du tronc cœliaque» j'ai parlé dessous-diapbragmatiques , artères remarquables par la chaîne alias tomottque qu elles concourent à établir entre les inl^costales » 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 la cœliaque. La droite I plus sujette^ variations, nait plus bas que la gauche ; les d^ux sortent de Taorte à des hauteurs différentes» Les aberirations d origine nous les montrent en communauté » ou mieux fournies par les capsulaires, la première lombaire, la rénale et la coronaire stomachique* Haller a noté la présence de quatre diaphragmatiques inférieures » deux provenant de l'aorte , les autres de la cœliaque. J'en ai démontré trois y deux à droite» dues à la cœliaque, la gauche à laorte. Gomme Meckel, jai suivi la branche externe de la diaphragmatique droite venant isolément de 1 aorte ; deux fois j ai ccu^staté labsence de cette bran* che, qui se perd dans la portion lombo-costale du diaphragme : suppléa dans une circonstance par une artère aortique anormale, elle l'était dans lautre par
vaisseau de la première lombaire.
giir un t!^fm% m^h , tié j^ \»vm% et mort aussitôt , le
DU TRONC DE l'aQPTS ABDOMINALE. 363
diapliragme manquait; d'viDQ manière presque coiu* plète, car j^ p ai pu (Jislinguer que des vestiges du pilier droit ^t une très petite artère diaphragnaatique fournie parlaor^e et se teripinant dans le pilier rudiluenlaire; il n'existait aucung trace des diaphragma** tiques supérieures.
artères lombaires. Elles naissent de la partie posté*rieure de laorte, eu ponibre égal à celui des vertèbres de cet^ région , et cependant des auteurs classiques ne portent le nombre de ces artères qu'à quatre , dif« férence tenant à ce que les uns nomment dernière intercostale, lartère du douzième espace intercostal, tandis que les autres regardent comme intercostales aortiques celles qui longent la dernière cote (i). Les variations d'origine des lombaires tiennent, comme le fait observer Iç prpfess^ur Cruveilhier, au développement plus ou moins considérable de riléo-lombau e , qui est pour le^ artères lombaires ce qu'est Imtercoataie supérieure pour les interpostales aortiques. des aberrations d origine ont trait à la communauté de deu^t vaisseaux contigMS du mêv[i^ cot^ i ^t il n est pas commun que deux lombaires opposées viennent s'insérer sur le même trpnc. J ai vu la dçrnière lombaire droite naître de Tiliaque primitive,
Les cas d'absence de la première lombaire doivent être distingués de ceux de simple réunion avec la der^* nière intercostale, Sur Iç çadavrç d'un jeune pbtbi^
(i) C*est avec raison que Theile taxe d'inexactitude ceu% qui ne reconnaissent d'intercostales que celles marcLant dans les espacçs interc09tânx, peUr ii*pdniettre ensuite qtie quatre lombaires aorti' ^ttesi dani e# odcnl fan r%fHir«i» , mb ^sMnt^Us pMioat jettes
iinf miîv iat«rii)éAUir^ «iu^ «»;f»ri;(^»i9|i«9 ^^ «m^i l^riil^air^f ;^
sique, injecté pour Fétode des vaisseaux, on ma montré une anomalie de la dernière lombaire, curieusç par la symétrie qui la caractérisait des deux côtés: elle sortait d'un tronc commun aortique ; très ténue 9 elle contournait la partie moyenne du corps de la cinquième vertèbre lombaire, se terminant à la base de ra|>ophyse 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 de laorte abdominale que la fixité des lombaires sur le racfais exposerait à leur rupture si, dans cette opération, on tentait d'éloigner à une certaine distance l'aorte de la colonne lombaire ?
Sacrée moyenne. — La sacrée moyenne provient de la partie postérieure de l'aorte abdominale, au«<lessus de l'angle 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 Tiliaque 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 : l'artère qui nous occupe peut être double, et les deux branches sont ici d'inégale grosseur. J'ai été témoin de deux cas semblables dans lesquels les sacrées latérales se trouvaient à Tétat de vestige : il y a d'ailleurs presque toujours antagonisme de développement entre celles-ci et la moyenne. Enfin , je rappellerai qu'au niveau de la
quatrième vertèbre sacrée se détache une branche assez considérable , se distribuant à Fintestin rectum et suppléant quelquefois rhémorrhoïdale moyenne.
CHAPITRE IX
ANOMALIES DES ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES ET DES BRANCHES QUI EN PROVIENNENT.
En parlant des anomalies qui concernent laorte abdominale, j'ai déjà signalé la hauteur variable de sa bifurcation et fait connaître le Heu dWigine des iliaques primitives, ou communes. Si , au point de vue de Fhistoire 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 l'iliaque primitive, la science a eur registre sept succès incontestables ( i )?
(l) Profondeur, volume de l'iliaque primitive, voisinage de l'aorte, tout autant de conditions propres, du moins en apparence, à éloigner de la ligature de ce vaisseau, et qui n*ont pas heurcosement empêché d*y recourir. On se demande, avec le professeur Velpeau, quelles voies artérielles doivent suppléi^r Toblitération du tronc pelvi-crural provoquée par l'art? Gomment priver de circulation subitement, et sans amener la mort, tout un cinquième du corps? La triste certitude de Tissue nccessaitement funeste de l'anévrisme de niiaque externe et de l'hypogastiique abandonna à lui-même, dut inspirer des chirurgiens hardis , mais habiles , qui avaient à lutter contre les données théoriques, et qui ne persistèrent pa.<4 moins dans l'exécution de leur projet, La reconnaissance signale le
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Deux causes influent sur le plus ou moins de Ion* gueur des iliaques primitives; d abord le lieu d'où elles émanent de Taorte, que ron n observe jamais sur la ligne médiane , et aussi la précocité de leur division. Petscbe parle d'iliaques venant après les rénales et une des premières émettant la mésentérique infé» rieure. L'iliaque droite oflre 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. Quant à la direction de ces vaisseaux , celui du côté gauche, que Ton dirait la continuation de Fàorte, est plus vertical ; enfin le sinus de Fangle, 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), quHl est assez rare que Filiaquè primitive se divise vers la symphyse sacro-iliaque, comme on le répète communément. L'endroit de la division varie de cette symphyse à l'articulation sacro-vertébrale. JTai plus d^nne fois observé sur le même sujet la biitircation ne s'opérant pas au même niveau des deux côtés, et j'avancerai que l'iliaque gauche se divise plus haut que celle du côté opposé, disposition que j'ai principalement rencontrée chez la femme. Les connexions des veines îliâqMes
nom de Gibson , puisque , le premier, il entreprit de porter un fil sur Filiaque primitive pour un cas de plaie d'arme ^ feu : le blessé succomba. Honneur surtout à Mott , qui, plusieurs années ajprès^ sons le souvenir décourageant d'une seule opération ie ce genre, osa U renouveler, et cela avec un plein succès.
(l) ^5$ai $ur l*at\ptomie chirurgicalpdç la région |/ia4jfuet
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primitÂY^s avec les artères réclaiDent quelque attention : ainsi , la veine iliaqpe droite i située en dehors du vaisseau artériel , se^ présente aveo une sorte de fixité de position, tandis que la g^ut^he > successive^ ment recouverte par les deux artères du même nom , n'est pas toujours placée seulement à son côté in« terne. Très dilatée chez les femmes multipares, d'un certain âge, je lai vue déborder le vaisseau tnéme en dehors, et demeurer en rapport avec lui de ce côté dans une grande étendue, qe qu'on ne doit point ignorer quand il est question de lier ri]iac(U0 primi<* tive gauche.
J'ai vu. sur un sujet) chez lequel la veine Ofive infé-^ Heure était déjetée à gauche tout le long du rachis , les deux veines iliaques primitives placées symétrique* ment au côté interne des artères. H n'v av^it en réalité d'aberration que pour U côté droit»
Weber mentionne l'absence de l'iliaque primitive droite et des deux artères qui en émanent, suppléées ici par des vaisseaux collatéraux. J'ai déjp rappelé le cas, publié par M. Çiuveilhier, où Tiliaque droite man quait complètement* Si un anévrism^ç de l'iliaque e^«« terne avait rendu nécessaire la ligature, on eût placé Ifï&i sur une portion de ce vaisseau, croyant avoir embrassé l'iliaque primitive : las anomalies atteignent plutôt l'iliaque droite que sa congénère.
Les iliaques primitives sont asse^ communément flexneu3e3 ^ dans un âge avancé. Jç çons^^rve dans j;q9l collection une pièce peut-être unique montrant, portées à l'ejfLtréme, les flexuosités ou cpurbui ep de ces vaisseaux; je lai recueiliiie $ur unlaboureui', âgé de cin<)naf^te-sj;^ ^n^, mqvt. de |[astrp«^jntéritu
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Deux causes influent sur le plus ou moins de longueur des iliaques primitives ; d'abord le lieu d'où elles émanent de l'aorie, que l'on n'observe jamais swr la ligne médiane, et aussi la précocité de leur division. Petsche parle d'iliaques venant après les rénales et une des premières émettant la mésentérique inférieure. L'iliaque droite offre plua de longueur que soq homonyme, et le contraire arrive dans la transposition générale des organes. La circonférwice des iliaques primitives nous montre la gauche quelquefois plus volumineuse, mais dans de très minimes proportions. Quant à la direction de ces vaisseaux , celui du côté gauche, que l'on dirait la continuation de l'aorte, est plus vertical; enfin le sinus de l'angle, dû à la bifurcation del'aorte ventrale, se trouve en rapport de grandeuravec l'amplitude du détroit abdominal de la cavité pelvienne. Je pense, avec Bogroa (i), qu'il est asscï rare que l'iliaque primitive se divise vers la symphyse sacro-iliaque, comme on le répète communémeot. L'endroit de la division varie de Cette symphyse àl'arliculalion sacro-vertébrale. J'ai plus d'une fois observé sur le même sujet la blftircatlon ne 9' opérant pas au même niveau des deux côtés, et j'avancerai que l'iliaque gauche se divise plua haut que celle do côté
chronique. L'individu, de stature moyenne, ne présentait rien de particulier dans sa conformarion extérieure. Le cadavre fut injecté pour mes leçons d anatomie. La bifurcation de Vaorte s'opère sur le fibro- cartilage intermédiaire aux quatrième et cinquième vertèbres lombaires. L'iliaque droite prend d'abord une direction transversale de dedans en dehors; 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 prescpie 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.
Orifint. Partie moyenne.
TeminaiMM.
Aorte abdomiuale. . .
Iliaque primitive gauche. ,
Iliaque primitive droite . .
11 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 ligtie 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 anciennement guérie.
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Les iliaques primitives ne donnent que des artères de peu d'importance; elles fournissent, toutefois acci* dentellement , la spermatique , Tiléo-lombaire. De riiiaque droite se détache parfois une rénale, quand ces artères sont multiples. J'ai suivi la dernière lombaire naissant de Tiliaque gauche. Quand lart se propose Toblitération d'une iliaque primitive, Torigine insolite dune artère dun cerUtin 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 sup«posé dans cette artère des tumeurs anévrismales soit de l'iliaque externe, soit même de la partie la plus élevée de la crurale et soulevant le ligament de Fal«lope? 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; Jhais il n'en faut pas moins avoir présente à l'esprit cette proposition inattendue : l'artère iliaque primitive parait 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.
lUfHjjue externe. — L'artère iliaque externe est plus ou moins longue, suivant la hauteur à laquelle s'opère
(i) Joumaidechirur^U^ février 1846*
la division de Tiliaque primitive : la droite Temporte de 6 à 7 milliaiètred de longueur sur la gaudie ; l'iliaque externe s^étend de la dympbyse sacro-iliaque jusqu'au corps du pubis , ou mieux , au-dessous de l'arcade crurale. Elle ne descend pas perpendiculairement , mais décrit une courbe à convexité externe et postérieure : l^âge la rend flexueuse. J*ai , à l'occasion de Tiliaqué primitive, parlé d'une pièce que je possède , remarquable par les inflexions de ce vaisseau. On voit l'iliaque externe droite plonger, pour ainsi dire^ dans le bassin, se relever ensuite, longeant le muscle psoas , tandis que Tiliaque opposée forme une demi *• courbure dont la convexité externe est très élevée ; de là des changements dans les rapports de Tartèrè avec left parties environnantes : ainsi la connexion de l'iliaque avec le côté interne du psoas , son muscle satellite, dont la sépare le fascîa ilidea ^ est moins intime. La veine, qui ne partage pas les ondulations de l'artère, nVst plus, comme normalement, en arrière et en dehors d'elle. Je l'ai vue , dans* un court espace il est vrai , située en dehors, disposition qui se trouve surtout 6 gauche , la veine de ce côté longeant l'artère dans toute son étendue.
Il est difficile d'établir avec quelque précision la connexité du nerf génito^cmral et de l'iliaque externe. C'est tantôt en avant, tantôt en arrière d'elle, qaon l'aperçoit. Par suite d^ flexUosités de l'iliaque externe , j'ai rencontré sa partie terminale, cette portion voisine de l'origine de Tépigastrique et de la circonflexe, celle dépourvue de péi4toine, qui là se réfléchit sur les parois abdominales; je l'ai rencontrée, dis-je, se rapprochant de cette membrane par une oonrbure
tout-à-fait insolite. Ces variétés dans le trajet du vaisseau doivent être prévues quand ii faut le lier ou le comprimer. Sur un sujet maigre la compression offre quelque chance, et j'y ai inoi-méme eu recours d'une manière motflétttânée , pouf un anévrisme inguinal peu considérable. Je m^ dirigeai sur le relief formé en dedans par lé psoad , et, aved le doigt, j'agis à 7 centimètres au'destius du %ament de Fallope, tnanœuvre qui faisait cessât* aussitôt les pulsations dans la tumeur et arrêtait la circulation dans le membre. Le volume de l'iliaque augmente 6t parvient à 1 ft millimètres , de 8 à 9 , qui est le naturel quand les rameaux fournis au psoas, à Tiliaque, aux ganglions lymphatiques 5 au tissu cellulaire environnant, acquièrent un accroissement plus considérable qtia l'ordinaire; par contre j'ai observé, sur des scrofuleux, d'énormes ganglionnites chroniques entourant le Vaisseau, dont ils diminuaient le calibré , et durant la vie les ganglions lui étaient si intimement adhérents, que les pulsations de la tumeur imprimées par l'artère pouvaient donner le change et foire croire à un anévrisme. La capacité de Tiliaque externe s acciolt encore quand elle produit des branches qui normalement proviennent d^un autre tronc. On signale Gomme émergeant accidentellement de l'iliaque externe l'obturatrice, née en communauté avec l'épigastrique, une épigastrique accessoire , plus rarement la circonflexe interne ou la fémorale profonde. L'iliaque a moins de capacité, quand an lieu de donner deux branches, elle n'en émet qu'une.
L'obiervation la plus curieuse qui se rattache à rbistoire de l'iliaque externe, est celte communiquée
par Jaumes : Tartère était. double du même côté, et toutes deux, placées Tune à côté de Faotre , 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 embarrassante pour l'opérateur » le rapprochement des artères , leur parallélisme , semblent rendre toute méprise difficile. L'artère devient toujours su» perficielle quand elle pénètre dans le canal crural, 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, dejeterunfilimmédiatementau-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 tardèrent 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 I epigastrique, dont la naissance avait lieu plus haut que dans l'état régulier (r).
(i) Presque à mon début dauii la carrière mëdicate, j*a«sistais à
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artère épisgastrique. — L'artère épigastrique, dont letude et les aberrations se lient si intimement à riltstoire des hernies, naît de la partie interne et un peu antérieure de Tiliaque externe, au niveau de Tiliaque coronaire, ou un peu plus haut. Son origine a lieu ordinairement à 5 ou 7 millimètres au-dessus de larcade 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 spermatique ou le ligament rond, qu'il croise. Vient-il d'un point très élevé de l'iliaque , U. 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 èhcf delà uiarine à Brest. Je pris part aux dissections nécessaires, avant quofi se décidât à une opération qui pouvait passer alors pour un acte de hardiesse; cependant tout avait été ici prévu et raisonné. Témoin de Tautopste cadavérique, je pensais et pense de même aujourd'hui que, comme l'a publié dans le temps M. Delaporte, la mort de l'opéré, «urvenue 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 suflisant pour développer des symptômes adynamiques comme ceux qui se mamfeatèren^•
L'époque à kMjnelle la ligature de l'iliaque externe prit rang, {■race à Abernethy, parmi les opérations régulières est mémorable; n*est-ce pus alors aussi que Ton vint à conseiller la lif^nture d'autres t.ontrs artériels considérable:;, qui paraissaient soustraits à toute entreprise chirurgicale?
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observer ( i ) que quand la tumeur est considérable , sou aomiuel n'est séparé de lartère épigastrique 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 Tépigastrique. J'ai naguère monti^é dans mes leçons une hernie inguinale droite dans laquelle lartère épigastrique se trouvait située en dedans de l'angle opposé; ils semblaient tous les deux venir au-devant Fun de lautre.
Si le passage de lartère entre le fascia transversalis tt le péritoine établit Tétat normal, on aperçoit aussi le vaisseau au«-davant du premier, par une ouverture quil offre. Je pourrais, donnant quelques mesures exactes, montrer que plus 1 épigastrique est distante de la symphyse pubieiuie» plus cet espace triangn* laire 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 TiHaque coronaire droites, sortant d'un tronc commun , long d.* 1 2 millimètres , déiaché de la partie antérieure de l'iliaque externe, à 18 millimètres environ de l'arcade crurale.
Monro et Hesselbach affirment qu'ils ont suivi répigastrique naissant de l'ischiatique ou de la fessière; qui ne sait la fréquence de communauté d'origine de l'épigastrique et de l'obturatrice, ou, pour être plus précis, le nombre de cas où Tépigaslrique donne l'obturatrice? U est beaucoup plus rare, comme nous
(i) Âecherchesa»atowi€/ues mr les hernies i(e Vabdomen.
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le vârronii à rartiq)e de Tf^taratrice , quelle procluiee r^'pigastfique. La coinmunauté d'origine de ces vaisseai)Xy leur solidarUé, n'est-elle pas comrne. préparée par laii^çtomo^p coDStante des deux artères? Â p^rt celle qui çgt régulière , il peut e^i^ter un raiqeau dç Tépigastrique , placé perpendiculairement en arrière du pubis, venant sino^çuicr avec une branche de Tobturatrice. Sur trois cadavres d'hon9tne> deux fois à droite , lautre à gauche , j ai distingué oe rameau normal pubien , parvenu à un volume considérable. Si sur œ sujet il eût fallu reqpurir à la berniotomte, le seul débridement en haut n était pa& sans danger^ et il était rationne) de Ipi substituer des débridements multiples.
Trois fpis j ai constaté qye lepigastrique étpergeail de la crurale, tôt après Tprigipie de cette dernière^ variétp qui 9 ^u reste , ne laisse p^s de se reproduire. Daus les hernies inguin^le^, nécessitant Topération » Fartère pourrait être ici iés^e. Sur le cqrps d'un vieillard, transporté danç r^fnphitbéâtre de la Faculté» j'ai disséqué pp^ entérocèle ppcienpe, ayapt ^pquis un grand voluiDP; l'épiga^trique $e portait dabprd au-d§vant de l'anneau, pour se placer à sop cpt4 interpe. Sur une fepipie, l'obturatrice et l'épigastrique n^iççaiept à gauche d'un tronc corpmun^ gp détachant dp la partie antérieure et interne de la cru.rale gauche. Il passait au-devant de la veine du mèm^ nom, qu'il croisait obhquemept) saps décrire V4 moin* dre flexpo^ité. Arrivé au niveau de l'anneau crural, il se plaçait en dedans de la veine et $e dicI|QtomisaiL au-des8U3 de l'arcade. A partir de ce lieu , le trajet de l'obturatrice et de i'épigastrique était régulier. Le
tronc commun n'avoisinait pas le ligament de Gîmbernât, dont le séparait un espace d^environ i cenlimètre. 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 refoulée en dedaus par le sac herniaire, contre le ligament de Gimbernat.
L'épigastriqne se détache anormalement de la profonde; en voici un exemple qui m'a été présenté cette année à FÉcole 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 ramieau crural , plus près néanmoins de Tangle 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 sperma tique, gagnant le bord externe du muscle droit, pour se distribuer comme de coutume. N'est-ce pas ordinairement au côté externe du canal crural quest placée Tartère, 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 interue 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 Tétrangleraent, est passible de quelques exceptions. Quand l'épigastrique vient de la
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profonde, celle-ci naît constamment plus haut qu'à Tordinaire.
E.-A. Lauth a rencontré clu même côté deux épigastriques , l'une émergeant de Hliaque externe , lautre, d'inégal équilibre, émise par Tombilicale; Tépigastrique surnuméraire longeait le côté interne de la normale. Que le vaisseau artériel su|)plpmentaire eût été blessé dans une solution de continuité de Tab-^ domen ou dans la paracentèse, Texistence 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 Tépigastrique régulière, suivant le procédé de Bogros, on pratiquait une opération inutile. J'ai trouvé dans mes dissections l'analogue d'un cas rapporté par le docteur Robert; je vetix parler d'une seconde épigastrifjue, 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 hvpogastrique> suivant la méthode du docteur Drivon. Dans le cas que j'ai observé, la ligature de l'artère était facile.
La pratique, l'expérience, sont là pour attester que tout n'est pas aussi facile à prévoir, à distinguer même, qu'on pourrait le penser, quand on se borne à l'étude théorique des hernies, dans leur rapport avec l'artère épigastrique. Ai-je besoin de rappeler que ta 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 prcce[)tes opératoires tout aussi simples eu apparence que la division elle-même, et la
néces!9ité 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 spermatique se séparent, s'éparpillent, pour ainsi dire, et que les connexions sont alors interverties. Une méthode générale , maïs nbn absolue, est celle de Tillustre professeur de Pavie, quand il recommande de débrider Tanneau inguinal et le sac herniaire, parallèlement à la ligne blanche, de telle manière que Tincision fasse un angle droit avec la branche horisontale du pubis ; mais encore une ibis les débridemenis multiples remportent le plus auvent sur un seul débridement.
Partai les branches qui émanent de Tépigastrique, il en est une grêle, niais constante, destinée pour le cordon testiculaire et nommée par quelques auteurs spermatique externe. Elle m'a paru d'un diamètre ti^iple de celui qui lui est naturel, dans un cas où la spertuatiquc manquait complètement ; la branche en question s'anastomosait avec un rameau de la vésico^ prostatique. Lawrence cite l'exemple d'une hémorrhagie mortelle par la seule blessure de la branche que Tépigastrique envoie au crémaster. Ce fait est unique et semble même extraordinaire; cependant dans des sarcocèbs très volumineux, anciens, avec engorgement et dégénérescence du cordon , j'ai été à même déjuger que la branche de Tépigastrique qui s'y rend, acquérait assez fréquemment un très grand calibre.
Dans l'état régulier deux veines accompagnent i'épigastrique, placées en dedans, se réunisSaht en un
seul tronc pour se jeter dans ta veine iliaque externe. Sur un (iadavre ihjecté pour mes leçons d'artériologie, je n'ai trouvé qu'une seule veine épigastriqiie occupant la partie externe de lartère (côté droit). Un rameau anastomotique mettait la veine épigastrique en rapport avec lobturatrice. La première a été t^ , énormémeot dilatée, par Ghopart, et suffisant, avec la veine mammaire interne, pour entretenir la circulatioo , alors que la veine cave inférieure était oblitérée. Dans la mérocèle avec étranglement, ici la lésion de la veioe èpi{jastrique était plus à craindre (|ue celle de Tartère. D autre part , la ligature de la veine ne compromettait-elle pas la circulation , dont elle était deventie accidentellement une des voies principales? L artère qui nous occupe , ou ses branches, peuv<;nt éire ouvertes dans la paracentèse, bien quon ait avancé que le vaisseau évite, en roulant, la pointe de rinstniment. J'ai examiné le corps de plusieurs asdtiques soumis ) pendant leur vie, à des ponctions plus ou moins nombreuses , et j'ai toujours trouvé Tépigastrique et ses rameaux accrus en volume, tandis que le tronc de 1 artère était déjeté en dehors. Deux fois jai été témoih de louverture de Tépigastrique, consécutive à la ponction abdominale, et, ce qui m'a surprit 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 ta 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 mort tte survint^chet un des hydropiques, que te
troisième jour, tandis que lantre vécut jusqu'au cinquième. L epanchement sanguîti se fit dans la cavité de 1 abdomen , et les individus succombèrent à la périlonite causée par Thémorrhagie. On m'a récemment communiqué le fait d'une blessure de Tépigastrique à la suite de la ponction pratiquée pour la septièmefois; le vaisseau , ouvert à droite au niveau de l'ombilic, égalait le volume d'un petit tuyau de plume; l'on 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 uait en dehors de l'iliaque externe, au niveau de Tépigastrique , plus souvent encore au-dessous. Son origine est située quelquefois à a centimètres 1/3 plus haut que l'arcade crurale^ Je l'ai trouvée émergeant i\ gauche delà crurale, peu après son passage sous le ligament de Falbpe; s'accolant au côté externe de celle-ci, elle pénètre dans le bassin ; La circonflexe iliaque est quelquefois double, duaUté qui a été considérée comme la division prématurée du vaisseau. Située plus antérieurement qu'il n'a coutume de l'être, il peut alors être atteint dans la paracentèse. J'ai vu, mais sur 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 circonflexe iliaque, 1 à 3 centimètres environ de l'origine de cette dernière, et offre un volume presque égal à celui de Tépigastrique; lu brandie eu question monte en droite ligne dans I épaisseur 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 circonflexe iliaque, née au-dessus de Tarcade crurale, se bifurquait à 5 centimètres 1/2 de son origine. Une branche rappelait la disposition ordinaire de Taitère; mais lautre , de la grosseur d'une plume de corbeau , gagnait le milieu de l'espace 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; Tart 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 insigniBante la piqûre des rameaux de la circonflexe iliaque à cause de leur peu de développement. Eh bien, cet endroit de choix exposerait à la blessure de l'artère en question , sans qu'on puisse invo(|uer aucune règle pour se diriger et prévenir ainsi Thémorrhagie. 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
ANOMALISS DB L'iUAQUE INTERNE OU ARTÈRE HYPOGASTRIQUE.
h'il est un tronc artériel que sa situation profonde , lorigine inconstante de ses branches, semblent sous-
traire à toute tentative chirurgicaie, nesfc-oe point celui de Thypogastrique, placé, par la richesse de ses anastomoses, cofBtiie 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 ùiadultis^profundœ et umbrosa pelvis est in quam neque cullro ^ neque luci facile adilum dure (i). M. le professeur Cruveilhier (a) avance que ia position de Thypogastrique la rend inaccessible aux opérations chirurgicales.
C'est en vain que tout ceci semble être réuni pour la mettre à labri delà ligature: sanctionnée parle succès, Texpérieuce a prononcé, et cette opération a pris rang parmi celles soumises ii des règles. . Les variétés de Thypogastrique intéressent la direction, la longueur de lartère, comme le lieu d'origine des branches qui en proviennent ; il est d'observation que celles-ci sont assez constantes , quant à leur existence.
Dans ] état ordinaire, c'est soUs un angle plus ou moins aigu que l'iliaque iiUerriese sépare de l'externe, et se dirige en bas et en arrière, pour gagner le côté interne du muscle psoas» D^s sa naissance, elle forme une courbure plus ou moins prononcée et à convexité postérieure, tandis que chez quelques sujets on la voit plonger directement dans l'excavation pelvienne.
Deux femmes, avancées en âge, m'ont offert l'exemple dhypogas triques affectant des deux côtés, dans
(l) iconès artèrianim pelvis.
(t) Truffé i'aT^t&mie lièkmptiire, u édition, Paris, iS45.
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la presque totalité de leur étendue, des courbures syinétriqueraent alternes et coïncidant avec une angustie marquée de tous les diamètres du bassin : ces inflexions artérielles, qui disparaissaient en allongeant le vaisseau, en intervertissaient les connexions naturelles, et, pour ne parler que de celles qu^elle a avec Tiliaque externe, elles devenaient une difficulté, peut-être même un obstacle à la ligature de riiypo^* gastrique.
Ainsi que nous Tavons déjà vu à Toccasion des carotides externe et interne, une méprise était facile, et Ton poiivait 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 nu diminution des battements d'une tumeur anévHsmale occupant là 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 emprunte à Irlt.
Quand on s'est borné à étudier l'hypogastrique uniquement au point de vue descriptif, on n'a attache qu'une légère importance ù la longueur du vaisseau ,
dont les extrêmes ont été limités entre i centimètre 3 millimètres et 5 centimètres 4 millimcires; mais les progi*ès de Tanatomie chirurgicale, appelant Taltention sm* les dimensions de cette artère, ont administré la preuve qull en est peu dans l'économie dont les dimensions soient aussi variables , et cela d'un côté à Fautre; 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 r/iypogastrique à la première branche qu'elle fournit ci qui est ordmairenient filéo^lom' baire.
ADULTES
CAté df oit.
Côte gauche
. Ceotimèir.
Millimctr.
Oilé droit.
Gdté gMichc OntioiÀr. MiUiMlr.
fï.
f^ moyfHine sera 2 centimètres i millimètre. Ce tableau est une preuve de la variabilité de longueur qu'affecte Thypogaslrique avaat 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 résul* tats différant peu de ceux que je publie, jai jugé inutile d'en charger le tableau (i). J'insiste néanmoins pour faire observer que quand , au lieu de sortir de l'hyppgastrique, Filéo-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 exemples recueillis à TÉcole 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 a la fois.
L'étendue si incertaine en longueur du tronc hypogas trique 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'annexe à ce tableau celui qui figure dans Touvrage de Richard Quain , et qui résulte de mensurations prises sur 297 sujets. 7 cas ont donné 0,01 3 milKm.
]6 — entre 0,01 3 et 0,027 mil Uni.
ig5 — — 0,0^7 , et o,o4o
57 — — o,o4o et o,o54
4 •— -*. o 067 ti 0,081
La moyenne est de o,o38 miUimètres.
jusqu'à sa proscription : ici trois succès (i) répondçnt à un seul revers. M. le professeur Bouisson a publié un mémoire (2) plein crintérét sur les lésions des artères fessière isçbiatique, et sur les opérations qui leur conviennent. Après Texposition exacte des détails anatomiques , il en tire des déductions pratique^. Lç travail de notre collègue nous parait un savant plaidoyer contre la ligature de Thypogastrique, dans les circonstances d'anévrisme de la région fessière. II 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 l'iliaque primitive, pour des anévrismes des artères que nous venons de mentionner; n'eût-il pas été préférable de mettre à découvert dans leur portion sa'me les vaisseaux intéressés, au lieu d'aller cliercber jusque dans le petit bassin un tronc artériel qui , par la variabilité de sa longueur, est peut-être celui de tous qui se prêle 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,
j(i) h^$ chirargient qai ont lié Thypogutrique 8wU s 6tereD« {Transactions médico^chirurgicales , t. Y); Atkinson d'York (3fedical çnd physieal jçurnal ^ t. XXXVIII, p. 967}; Pora^roy White (l'Hudson (The Jmeric(tn Jçurnal of the médical soience^i Pebruary, i8a8 (la traduction de eelte Q))serv9lipn est. inférée dans le Journal des progrès d^s sciences et insiitutiaik^ médicales^ t« IX, p. 264, i8a8); Mott (l'pl^servation du fait par lequel ce- chirurgien a pratiqué la ligature de l' hypogastrique a été publié^ par M. Robetts, dans le North American archives of médical and surgir cal sciences^ et reproduite dans la Gaj^Ue médicale, 1837).
(2} Gazette médicale de Pan'Cf iS^i*
DE L'iLIAQtJE INTERNE. 287
elles ont eu aussi IHnconvcnient de iaire trop méconnaître les avantages qu'on aurait pu retirer de Toblitération directe des vaisseaux rëtro-pelviens.
Aujourd'hui que FenthousiasTne 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 ischiatique ne présente ni les difficultés ni les dangers que quelques chirurgiens ont cru devoir lui attribuer. Je ne saurais , je Tavoue, partager entièrement cette opinion. Certes, si un anévrisme trauniatique, siégeant dans la fessière ou Tischiatique, se manifestait, il n'y a point à balancer, c'est sur la portion artérielle, située hors dû bassin, que Ton doit tenter l'oblitération; que si, au^^ntraire, 1 anévrisme est spontané, comment reconnaître avec précision la limite de Ttiltération du vaisseau? Le rebord de lechancrure sciatîque n*est pas toujours une séparation établie entre la portion saine et la portion morbide. La portion intra -pelvienne de la fessière et de In sciatique peut, malgré sa brièveté, être atteinte en ménie temps que Texterne. Y a*t-il d'ailleurs toujours un espace suffisant pour placer un fil^ntre la tumeur anévrismale et un point de Tartère oh. elle est saine? RépétonsJe : trois cas avérés de réussite pour la ligature de rhvpogastrique, surquatre opérations, ne doivent-ils pas enhardir pour de nouvelles tentatives et faire naître quelque confiance dans lavenir ? L'histoire de la ligature de certains troncs artériels, longtemps regardée comme au-dessus d^s ressources de l'art, et aujourd.'hui heureusement rentrée dans sou domaine, n'est pas aussi rassurante qu'elle semble devoir l'être pour l'hypogastrique.
Qu^on n oublie point qu en liant cette artère, le péritoine a été, ouvert par suite de Tindocilité du malade. L'opération pratiquée par un illustre chirurgien américain ne dura pas moins de quarante-cinq minutes, et malgré des chances si lâcheuses , 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 l'hypogastriquc , n'était pas atteinte d'un anévrisme de la fessière, comme on le présumait, mais bien de Tischiatique, ainsi que la démontré Touverture du corps , plusieurs années après Topération. Ce n'est pas seulem^t sur le vivant qu'est la difficulté de reconnaître le vaisseau atteint d'anévrisme ; elle existe même parfois après la moru A Texamen de la pièce dont M. Bouisson a cité l'observation curieuse, une détermination inexacte fit rapporter à la fessière ce qui résidait dans Fiscbiatique. L'oblitération de la première par la tumeur anévrismale, dut sans doute occasionner une erreur que Ton comprend et que Ton excuse. Enfin » il faut réserver la ligature de Thypoga^trique pour ces cir« constances rares, mais de nécessité, où il s'agit de tumeur anévrismale, placée dans la région fessière ^ et due à une cause non ti'aumatique.
Malgré les données anatomiques que je viens d'exposer, cette opération a son utilité et ses indications formelles (i). C'est nue ressource extrême à laquelle
(i) Des fssaû multipliés snr le cadavre ne permetteot pas de tn«-
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on doit recourir, bien que la colonne sanguine voisine semble s'opposer parfois à la formation dun caillot. Ne faut» il pas d'ailleurt admettre, avec M.Malgaigne^que les artères du tronc jouissent d'une force de vitalité supérieure à celle des artères plus éloignées. Notre confrère rappelle que sur 29 cas de ligature des artères iliaques primitive, externe et interne, rassemblés dans la thèse de M. Lisfranc(i), 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 compte 32 cas d'hémorrhagie ; c'est i sur 6. Le chiffre des morts s'élève à 43, ou i sur 4 (2).
Quant à la largeur de Thypogastrique , elle est ordinairement de 6 millimètres , et présente beaucoup moins de variétés que l'étendue en longueur. N'aurait*on pas exagéré, d'après l'assertion de Haller , la 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 remarque rarement sur ce vaisseau , du moins d'une manière isolée; et c'est une conséquence presque naturelle de Tâge.
La disposition la plus commune de l'hypogastrique
connaître la difficulté de cette opération, surtout chez les sujets qui ont de Tembonpoint. Uhypogastrique est entourée de g^rosses veines, et je me suis assuré qu'en la soulevant, on court risque de déchirer l'ilëo-lotnbaire.
(1) Dei diverses méthodes et des différents procédés pour Vohliié" ration des artères dans le traitement des anévrismes, de leurs avan" tngeSf de leurs inconvénients respectifs. Paris, i834, in-8.
(a) Malgaiffoe, Anatomi» chirurgicale. Paii», i838, t. U, p. 2^6» Vaissbavi kt ukrfs de l'aidomem.
est sa dÎTision en deux troncs secondaires ^ lun amériear, l'autre postérieur. Du premier émanent Fartère ombilicale^ lobturatrice, rhémorrboîdale moyenne, les vésicales, la honteuse interne et l'ischiatique.
Le tronc postérieur fournit Tiléo-lombalre, la sacrée latérale, la fesstère; et chez la femme, Tutérine et la vaginale, il est assee fréquent que quelques ânes des 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 servant à mes leçons d'anatomie ^ Thypogastrique droite donnait de sa partie antérieure un rameau artériel près de lobturatrice, se dirigeant vers le trou sous-pubien, s'anâsiomosant avec une artériole née de Tépigastrique , non loin de son origine. Ainsi réunis , ces deux vaisseaux suivaient le trajet de Tobturatrice devenue extra*pel vienne. Le docteur P. Robert (mémoire cité) rapporte une observation analogue due à M. Michelet.
Dans deux cas d'eotopie du rein (j[auche, placé dans la région pelvienne, et que j'ai étudié chez des enfants morts-nés, un rameau de Thypogastrique se rendait à Torgane sécréteur de Turine , qui en recevait de plus considérables de Tiliaque primitive gauche. Un de nos élèves de TÉcole pratique m^a soumis une préparation dont je conserve un dessin fidèle. La pièce montre lartère dorsale de la verge, côté gauche, naissant, avec l'obtura irice , d'tm troilc gros, court,
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et t|«i sort de J'hypogasirique. Je ferai contiaître avec quelques détails cette anomalie quand je m'occuperai de la dorsale de la verge.
S I. Artères ombilicales.
Pendant la vie intra-utérine Jes artères ombilicales sont la continuation des iliaques primitives. Â 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 perméablesà ce liquide, dans une petite éteiidue, du côté de Thypogastrique, quand elles fournissent les vésicales. On a constaté labsence d'une dès 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 , l'iliaqùé primitive droite émettait une ombilicale, qui était l'unique. Ce fait est dû à IViayer de Ëonn (2).
Un an s'est écoulé depuis qu'un accoucheiir expérimenté me pria d'examiner un fœtus de six mois mort-né, et tenant au placenta, qui, peu volumineux, portait les traces d'une hépatisation rouge, récente; il
(1) Il est curieux , dit le professeur Gmrcilhier, dans son Traité danatoimU descriptive^ en parlant des branches de Thypog^astrique, d étudier la manière variable dont les ombilicales se convertissent en tissu fibreux après la naissance ; quelquefois ces artères sont converties en deux cordons réguliers,' qui se portent en convergeant à Tombilic; d'autres fois, chacun de ces cordons est subdivisé en faiseeaas irrégaliers, qu'il est difficile de rapporter à leur véritable origine»
(a) Zeitsehifi fuer phfnoiogie, de F. Tiedemann, Oarmstadt, i8a6, t. II.
n'exÎ8tait aucun vestige de Tombilicale gauche. Cilia. que primitive de ce côté se divisait en iliaque externe et hypogastrique, qui avait une capacité supérieure à celle d'un fœtus de cet âge; l'ombilicale surpassait à peine son volume ordinaire.
Dans une démonstration publique, dont cette pièce devint Tobjet. j'ai appelé l'attention sur le petit nombre de radicales placentaires de la 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 Baubin, 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 (ivoir 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 insigniâante qu'elle paraisse, n'était point sans consé* qnenee quant à l'accouchement.
J'ai vu les ombilicales donner une ou plusieurs artères vésicales. Sur le cadavre d'une vieille femme, transportée dans l'amphithéâtre de la Faculté, l'ombilicale droite fournissait une artère utérine; on en comptait deux; l'inférieure provenait d'une vésicale.
(1) OÙservationes anatomico-pathologieœ, 1. HI, e. U (a) Bulletin de la Société anatomique^ février 1840.
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Je n*ai jamais été à même de constater 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 Tombilicale, 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 : Tune 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 snjet oà deax éptgastriqaes existaient à gauche, dit Lautb, Tune sortait de rombilicale, se portait au côté interne de Fautes , naissant conune à i ordinaire de l'iliaqae externe.
Quelques observations attestent que la veine oii))h« Ucale n est pas toujours oblitérée cbez les adultes. Je rappellerai le £»it cité de Fabrice de Hilden (i).
c Adolescens quidam, post vulqus exiguum iqtar ombilicum , et costas mendosas ade gladii ipsi iu^i tum , moxhumi procumbens, quàmprimùm expira vit. Vocatus y miratas sqm,eum tam levi vuluere apcep(Q, et circâ locum (meà quidem seotentiâ) haud ita peri* culosum , tàm subito decessisse. Sequenû die , ca^fi; veredesecio, cniisara pervestigaus, înveai interipr^ omnia iUesa, praeter vftoam ombiiicalem in ^du^tjs ligamentum po|iii$; quo quiden^ ven^ plané abcisi4 fui», »
f I(. 4rtàrQ obcari|tr)c««
L'irrégularité d'origine de l'obturatrice a de tout temps été signalée; mais Tintérêt qui s'attache à cette partie de sa description s'est encorq accru dep\^J3 que l'anatomie chirurgicale a acquis une pouyp})^ importance. Il convient de préciser d'abord le Ijçu d'émergence ordinaire de l'artère, et de le fixcM* Il |a branche antérieure de l'hy pogastrique , entre Vpp?" bilicale et l'hémorrhoïdale moyenne. Souvent le yqi^seau sort du tronc fessier, et cette disposition ^^t même réputée noropale par J.-F. Meckel. Si je iq'ep rapporte aux observations que j'ai réupies , les ^j^pmalies de naissance de Tobturatrice i^e s,on,t gqère
(i) (MicrvoltoiMi UIl, prcnièrci ccotuiio.
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plus^ fréquentes dans un sexe que dans lautre , ei se manifestent plus souvent d'un côté que des deux. Get variétés me semblent pouvoir être comprises dans les catégories suivantes : i° le vaisseau vient d'un tronc commun avec Tiléo-^lotub^ire » la honteuse interne, l'ombilicaie, Tischiatique et Thémorroïdale moyenne; a° il se détache de Tépigastrique, de Filiaque eiiternei mais à des hauteurs différentes. Parmi ces modes d'origine, il en est que je me bornerai à énoncer, tandis que ceux relatifs à Tépigastrique ou Tiliaque externe demandent une juste appréciation de leurs rapports 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).
artère obturatrice provenant :
.. De Fhypogas.rique ^48 j |f J ^.^T
»•• De repîgaslrique ou de la crurale . iSa ( ^^ hommes. ' " * l 94 femmes.
Total. . . 5oo â* De fhypogtttriqtte de» deax côtés. 160 { ^^ feZS^r
4» De l'épigastrique des deux côtés . . 56 { 3 J fe*^î|*™ç^'*
^^ I De rhypogastrique d*uQ côté • • • ) ai i5 hommes, l De f «pigasirique de TauCre ..••»> i id femmes.
^''^^^mr^\- M jLTe?;-
Total. • • a5o
Après un examen portant sur plusieurs milHe^s 4e cadavres , es^amep fait dans les hôpitaux ou \ç^ am-
(i) ^eckçrches oi^tomûjiues suf le$ hernies de (iMwwn^ thèse soutenue à Paris, 181 7.
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pbitliéàtres de dissection, M. Veipeau (i) n^établil pas de cbifFre pour indiquer la communauté d origine de l'obturatrice et de I epigastrique. On ne peul , 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 vmgL
Quand cette disposition existe, avant de s'introduire dans le canal sous-pubien , Tobturatrice descend obliquement en dedans , derrière la branche borizontale 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 naturel. La longueur du tronc appartenant à lobturatrice 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 lait accidentel, trouve sa raison dans les lois de Forganogénie, ou son explication dans le mode de développement de cette partie du système vasculaire.
Durant la vie embryonnaire , lobturatrice a deux origines : Tuuedue à Fhypogastrique, l'autre à Tépigastrique ou l'iliaque externe. Si la première, qui est la nonnale, est arrêtée, au lieu de se développer ; si l'autre, qui doit s'oblitérer à une certaine époque, s'accroît, au contraire , n est-ce point à l'obturatrice qu'il faut rapporter la naissance de l'épigastrique , 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, 1839, 2* édition, t. IV, Hernie crurale.
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coutume d'être transitoire? Un autre caractère qui doit trouver place ici, et qui prouve que la nature ne perd jamais ses droits, alors qu'elle se dévie de la règle, est le suivant : quand, par sa naissance, lobturatrice 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, rétrograde, qu'il affecte dans sa portion extra-pelvienne. Enfin, comme si une anomalie devait préparer à une autre, on s'assure, en suivant celles qui ont trait à Torigine de l'obturatrice, que l'une conduit par transition à une autre plus éloignée du type régulier.
Parmi plusieurs exemples de la variété eu 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 flexuosité. Arrivé au niveau de Tanneau crural , il se plaçait en dedans de la veine, et ne se dichotomisait qu'audessus de l'arcade : à partir de ce point , le trajet de l'obturatrice devenait naturel. Le tronc commun était séparé par un intervalle de 8 niillimètres du ligament de Gimbernat , et ne pouvait être atteint dans le débridement de la mcrocèle pratiqué en dedans. Le vaisseau était toutefois exposé à être lésé, dans la circonstance fort rare de la hernie s effectuant entre
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la portion artérielle et veineuse do canal cniral ( 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 l'École pratique, un tronc artériel de 8 millimètres de longueur, qui fournissait l'obturatrice et l'épigastrique droite, se détachait luimême de la crurale, à 27 millimètres au-dessous du ligament de Fallope ; après s'être porté verticalement en haut, ie tronc s'infléchissait en avant, pour traverser lefascia crébrtforme 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 millimèrtes du ligament de Gimbernat, et parcourait la partie supérieure du canal cniral, se bifurquant vers son orifice interne , et de là les deux vaisseaux suivaient leur trajet connu.
Voici encore ce que j'ai observé sur le cadavre d'une vieille femme ( côté gauche ) ; l'obturatrice et l'épigastrique s'inséraient sur une artère provenant de la crurale, «ta 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 ea bas et en dedans (i).
(1) Oimbernat. (De nuovo methodo de opcrar en ta hemia crurale ^ Maïkicl, 1 7^3) n'a pas aues toiiàcoMpte de la cammoaaalé A'ongûie
Cest au point de vue de la 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 dangfsrs qui peuvent survenir quand on procède au temps le plus diiBcile de l'opération , le débridement , et cela avec la pensée bien arrêtée (|ue c'est dans Tanneau crural ou le ligament de Gimbernat que réside la cause de 1 étranglement. Dans la circonstance de brièveté dq ti^onc d'où émanent les deux artères, la hernie se fait au*devant de lui, et n'est-ce pas le cas le plus ordinaire ?
Le tronc artériel est-il au contraire allongé, il devient inférieur et interne aux parties sorties de labdomen. Dans une thèse sur les hernies crurales qui sera consultée avec avantage, le docteur Demeaux établit les difFérenoes dans les connexions des vaisseaux avec l'anneau crural , suivant que le tronc est très court ou que sa longueur s'étend de a à 4 centimètres. Dans la première hypothèse, l'obturatrice, appliquée contre la surface pectinéale dès son origine, gagne la cavité pelvienne; qu'avec une semblable disposition , une hernie crurale se forme , elle se placera au-devant de l'artère , qui est à l'abri , si Ton a recours au débridement. Voilà cependant ce qui arrive le plus fréquemment ^ mais l'obturatrice,
de Pobturarrice, de répigastrîqae et des variétés qu'elle offre» quand, poor le d Aridement à l'occasion de la hernie crurale étranglée , il proclame Tavantage de la division du repli fibreux qui porte son noiD. La méthode opératoire du chirurg[ien de Gadiz a trouvé une redoutable opposition dans Dupuytren et Astley Gooper.
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se détachant de l'épigastrique 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 toujours Fauteur qui parle, un angle dont le sinus regarde en bas , et dans le champ duquel se trouve placé l'anneau crural ; si une 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 n'étant jamais à ce niveau, elle ne saurait avoir lieu, et Ton peut débrider assez largement sans que le malade y soit exposé. Ce qu il importe de se rappeler, c'est le siège presque constant de rétranglement 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. Paris , 1842, t. Y, p. 343.
(3) J*ai pratiqué cinq fois la hemiotomie crurale chez la femme et jamais chez rhomme. Vingt années se sont écoulées depuis la première opération, dont je rapporterai les notes textuellement. Femme de einquante-huit ans, constitution délabrée, hernie crurale droite ancienne, étranglement survenu après un violent effort ponr soulever un sac de farine, marche rapide des açcideuts, qui nécessitent l'opération trente heures à dater de Tetra nglement, minceor du sac herniaire contenant une portiojn d'intestin grêle coiffée d'épiploon ; incision en haut et en dedans du ligament de Gimbemat, qoi ne fait nullement cesser l'étranglement. Mon ancien maitre et mon ami, Fieury, premier médecin de la marine, homme de savoir et d'expérience, dont la mémoire m'est toujours chère, m assistait près de la malade, qui était sa cliente. Il me conseilla dç prolonger le
L'on s'abuserait en concluant que Thémorrhagie ne vient jamais compliquer la herniotomie crurale; mais si cet accident rare survenait par Touverture de l'obturatrice, une compression méthodique ne suffirait-
débrideinent, en agissant toujours sur le ligament en question ; je ne me rendis point à son avis, préoccupe que j'étais par la crainte de léser l'oLluratrice. Par une singulière coïncidence, la veille, j*avais fait une le4;on d'anatomie chirurgicale sur la région crurale, et le sujet sen-ant à la préparation offrait des deux côtés Tobluratrice^et l'épigtistrique venant du même tronc, ayant en longueur 3 centimètres. J'avoue que si ma main ne parut pas incertaine, mon esprit était peu rassuré. Kn bien examinant , je fus frappé de l.i tension d'un repli fibreux s.icciforme qui me sembla une expansion du fascia lata, allant ^e rendre au ligament de Fallopc, non loin de celui de Gimbernat. J'incisai celte expansion fibreuse, et aussitôt j'eus la facilité de réduire. Ce fait me donna à penser, et cependant je ne Tacceptai 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, enceinte de six mois, éprouvant les symptômes d'une hernie crurale étranglée , à In svite d'un mouvement brusque pour déplacer- un meuble. La tumeur n'était pas habituelle- .ment maintenue par un bandage. Madame P.. , pendant sa groi • 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 Tendroit de son embouchure dans la veine crurale. I^es médecins consultante, parmi lesquels se trouvait mon ami le doctear Alquié» aujourd'hui médecin en chef de l'hôpital d'instruction du yal-de*Grâce, partagèrent ma manière de voir sur l'urgence de l'opération, et, en effet, les vomissements se succédaient avec l^apidité ; le ventre était tendu, douloureux, et d'inutiles essais de taxis ne laissèrent pins d'espoir de réduction. Je fus chargé de l'opération ^ deux jours après rélranglement; mais cette fois, quand il s* agit de débrider, je ne m'adressai plus au ligament de Gimbernat, ni à une partie du canal crural, ^'incisai en avant et en haut l'infundibulam fibreux, si bien indiqué par M. Demeaux. La guéri-on fut prompte, et la grossesse se termina heureusement.
elle pas pottr àrrétei* réeoulétuétit dti sang à début Aë la ligature ?
Ld tnérocèle n est pad Tunique espèce de hernie qui établisse des rapports avec l'artère bbturàtrice; le déplacement qui s'effectue par Touverture de ce nom en contracte aussi.
Je n'ai jamais été à même dobserver la hernie obturatrice sur le virant, ni de Tétudier sur le cadavre: aussi suis-jè féduit â iilVoquer Te^pcriëtlce de^ autres. Quand, dans cette hernie, Tartère vient de Tiliaque interne , elle est située dans la portion intra-pelvienne en dehors du collet du sac. Au -dessôusdelni^ au niveau du trou obturateur , oh la Voit en dedans, alors que lobtùratrice sort deTépigastrique; la première est placée en dedans de la tumeur herniaire^ puis en haut^etse divise en deux branches , dont Tune traverse les muscles, tandis que ^aut^e s'y consumé. CArfmi(i)avance que dans les hernies du trou ovalaire les vaisseaux se trouventordinaireraent en dedans ,eteu arrière, en supposant l'artère fournie par l'hypogastrfque. M. le professeiir Crdveilhier (2) si publié une planche représentant une hernie obturatrice. Les vaisseaux apparaissent vers la partie externe et un peu antérieure de la lumeur;quand Thypogastriquedonne naissance à l'obturatrice, le débridement doit se iaireen 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
(1) Traité de chirurgie^ trad. de rallemand par Pigné. Paria. 1849- (1) jinatontie fothohyique du corps humain , Pariai t83Q, XV' livraison.
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obturateurs sont ëparpillés au pourtour de la hernie. Au reste, dans ce mode morbide, il est difficile d'éta*blir 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 de Tarière qui occupe la partie inférieure.
Quand l'obturatrice émerge de Thypogastrique , il n est pas rare que la veine obturatrice se rende dans la veine iliaque externe; d outre part, lartèrè provenant de l'épigastrique, la veine se jette dans Tliypogastrique 9 variétés sans valeur alors qu elles sont sans application pratique. Néanmoins le docteur P. Robert estime que si la veine obturatrice émergeait de l'iliaque externe et gagnait la partie postérieure du ligament de Gimbernat, ou se portait transversalement en dedans, et si en même temps l'artère sortait de l'épigastrique, une semblale disposition exercerait sur la hernie fémorale une influence qu'il est facile de comprendre.
Rencontre-t^n deux artères obturatrices du même côté ? Je dirai à ce sujet ce que j'ai observé et démontré. Sur un aliéné, âgé de quarante- detix ans, lobturatrice droite paraissait réellement 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 je considère comme la normale, parcourait son tnijet ordinaire, s'anastomosantvers la partie supérieure du trou obturateur, avec la surnuméraire. L'obturatrice gauche n'offrait rien de particulier. La signification de ce fait
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, compe je Tai déjà dit, que pendant une période de la vie intra-utérine. Enfin, Meckel rappelle , à Toccasion si variable de lorigine de Tobturatrice, qu entre les cas extrêmes où elle vient de rhypogastrique, 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, Tune par Tépigastrique , Tautrè par rhypogastrique, et s'inosculant à angle aigu.
A Torigine si inconstante de lobturatrice^ j'^PP^^' serai la régularité de la plupart deà 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 l'artère 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'artértole pénétrant dans l'articulation coxo-fémeraie, elle est fournie plus soiiveni 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
au*dessus de la honteuse interne, quelle croise. La bulbeuse est quelquefois intéressée dnns la cystotomie péiinéale» Dans les deux faits cités, la compression exercée sur la honteuse interne eût été inefficace dans le cas d'hémorrhagie.
Enfin, je montrerai dans la description de la honteuse interne comment, lors de Tinsuffisance de cette artère, ou bien quand elle ne donne pas la pénienne, ce vaisseau vient de Tobturatrice.
S Ifl. HémorrhoVdale moyenne.
Cette artère varie quant à son origine. Ainsi elle ne vient pas toujoursdirectementderiliaqucinterne,mais de la sacrée latérale , de Tischiatique ou delà honteuse interne. Elle peut n^étre 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 lautre, c'était rbémorroïdale 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 Tabri de Faction de Tinstrument, à moins que, contre les règles de lart, Tincision 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^é* mergence, tellement portées en avant, que Topera*tien la plus méthodique de la taille périnéale ne les préserverait point. A Taide du ténaculum, ne peut-on les saisir et puis les lier dans le tissu adipeux quelles parcourent pour se rendre à la partie inférieure de
b face antérifeore do rectttm t J'ai vti , dans I eitkpatioB d'tto énoriBe bourretei héfmrriMHkbl , diviser les hénmri^MMdales ioférieores ; Fécoulenieiil da sang fui assez abondaoi pour compromatlre la rie da malafie^ et rhémorrbagie ne sWréia que par le taB^poonemoit
S IV, Artères vé^ficales.
Elles peuvent a être que des rameatts latmlternes des brancbes émises par Thypogastrique. Si les vési* cales émanait d^un tronc commun , celui-ci se détache de la partie antérieure de l'iliaque interne.
La disposition la plus ordinaire nous représente les vésicales divisées en supérieures et intérieures. Les premières, au nombre de deux pour chaque côté f viennent de Tombilicale , de lobturatrice ou de la honteuse interpe. Qaelques anatomistes donnent le nom de moyennes aux branches vésicales qoi se rapprochent entièrement du bas-fond de la vessie;
La vésicale inférieure , simple de chaqi^ c^ôté y est parfois double. Chez Thomme , il esi assez fréquent qu elle naisse de Thémorrhoïdale moyenne i de luté* rine ou de la vaginale chez la femnie» 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 Ta* blation de Torgane sécréteur de la seiK^ncç.
Je signalerai une disposition importante de la vésicale inférieure {ramus ad prosfatajn % L^oder). Après avoir émis des rap^aux à la partie iaféi jeure de là vessie , elle se continue dans la prostate, où elle cou-
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stitue la vésJço*prosta tique, artère dont j'ai irouvé (a capacité très augmentée dans detu cas d'hypertrophie de la prostate, et qui, intéressée dans 1^ cysfptomie latéralisée , deviendrait la source d'une héniorrhagie difficile à arrêter.
Quand il s agit d extraire de la vessie une pierre enkystée , Tincision de la poche qui la renferine peu( être suivie d'une perte de sang.considérable , s'épanchant dans la cavité de Torgane , accident contre lequel un des moyens que lart oppose consiste surtout dans les injections froides.
S V. Artère honteuse interne.
C'est à la partie antérieure de la bifurcation deThypogastrique , dont elle peut être coj^isidérée comme Ig dernière hranche , qu il convient de rapporter l'origine de la honteuse interne , sans qu'il soit rare de 1^ voir se détacher d'un tronc commun ^vec Tiscjiiiatir que. J ai /observé sur un jeune sujet que cette artère ( là gauche ) ne fournissait la honteuse interne qu* 4près avoir franchi Téchiincrure sciatique. j^a ^eojCf9 possède de semblables exemples. R, Quaîp repré-> sente (i)ia honteuse interne naissant de Thypogastrique, S0ns avoir de rapports avec Tiscbi^tique, Quelle que soit la hauteur à laquelle la hpnteu^e interne émane de Thypogastrique, baujteur variabld» elle en est toujours une des principales branches. Poiir mieux saisir le trajet et les connexioqs assev complexes de la lionteuse, on I9 divise en porr tions pelvienD^, fessière, ano-périnéale et génitalf
(1) Planche M^i:.
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externe (i). Je suivrai cet ordre dans Texposition des anomalies du vaisseau. La première portion manque, alors que, comme dans le cas qne je viens de citer , Tartère n'est en réalité émise qu'en deliors de 1 echancrure sciatique. Dans cette circonstance, les rameaux que la honteusea coutumededistribuerdans le bassin, au rectum , aux vésicules séminales, chez la femme, au vagin , à Tutérns, proviennent de Tiliaque interne ou de Tischiatique.
Une aberration digne de rémarque est celle dans laquelle il n'existe pas de portion fessière; laftère ne parcourt plus ce trajet si court compris entre les deux ligaments sacro-scia tiques. On recherche en 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 hors du bassin ; mais elle crée des rapports nouveaux , et entraîne par suite des dangers dans la cystotomie périnéale. Ainsi, il y a presque toujours alors coïncidence avec une déviation de l'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'accomplissent 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
(t) ^onr^ery, Traité (tanatomiey t. IV. Àrîérioiogie.
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sait que )e$ artères forment deux plans superficiels et profonds : le premier, plus spécialement destiné pour le périnée; Tautre pour l'organe excitateur. Eh bien , lartère 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 asses^ souvent la trausverse du périnée ou la bulbeuse de l'urètre.
Ces|. la branche profonde ou ischio-pénienne qui devient le principal siège des déviations. Il faut même que notre confrère Boiirgery 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 tran* sition qu'il est facile 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'épigastrique, 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 ter* raine d'une manière subite, après avoir émis la superficielle périncale et la bulbeuse de l'urètre. Il y a alors
510 ANOMikIJËd
ihsiifflsatioe de \n hoât^nse ihtërne, puisqu'elle ne se distribue point au |iëiifs. Cotnm«nc doftc et d où cet ot*^në recetra^-il du «ang? La dorl^ale dé hi verge et ta (caverneuse naiissent des diverses artères demt nous âVons parlé, et, h de légères variations près , se eaniportéut de la tuêtne manière. Sur tvois cas que j^ai dbsetrés , j en rappoi^terai un seul.
Sur im cadavre servant aux dissections de FÉcoie |>tatique, la honteuse interne gan<ehe , très réduite dans son calibre , se terminait dans je périnée $ après avoir donné la superficielle et la transversale de cette région. L'hypogas trique, ayant produit romblKcale, donnait un tronc naissant à angle droit et se divisant bientôt eh deux artères, Tobturatriee et la pénienne. Oelle-ci, après avoir contourné Tarcade pubienue, fournissait la caverneuse et la dorsale de la verge. Il s'en faut que de semblables anomalias aient quelque cho^e de très insolite. Ne les retrôuve-t-on pas citées dans ta plupart des traités élémentaires d'anatomie, avec cette difFérence que la dorsale natt isoléiBentde la honteuse supplémentaire, ou en communauté d Wigtne avec la caverneuse? Quand il y a însufBsanee de la honteuse interne, ce qu il importe surtout au médecin opérateur de noter avec exactitude, <ie sont les connexions plus on moins intimes du vaisseau supplé* tnentaire avec la prostate et le canal de Turètre. L artèi^ surmonte la glande et peut même la déborder légèrement en arrière; se portant en avant en dessus de la portion membraneuse de Turètre , elle gagne le périnée, où elle se bifurque en branches terminales. Qiiain dit avec i^ison que Tartèi^ anoesseire de la honteuse Interne suit ordinairement le même trajet
que la vésicx>*ppo9tat^u«, que i{uelquefoi« elle rem-* place complélemeot.
L'influence dangereuse que peut exercer, quand il s agit de la cystotoiaie périnéale, le vaisseau qui supplée la honteuse interne, est mise dans tout son j#ur par une observation remarquable (i). Un homme ror buste, de soixante ans environ, atteint de calcul vé* sical , est admis dans Thôpital de Middlesex : il est opéré par JohnSfaaw; cependant Tincision de la prostate est suivie d'une hémoirhagie artérielle. On agrandit la plaie avec un bistouri courbe, |iour faciliter l'extraction du calcul. L'bémorrhagie^ qui s'était prolongée durant Topération , cède à des ap« plicationa néfrigérantes sur les cuisses et le périnée. Au bout de quelques heures, le malade éprouve des frissons^ 'le pouls s'affaisse, et la mort arrive. Le lendemain, les artères pdviennes, injectées, sont prêt parées avec soi». L'bémorrhagie dépendait d'une branche de Thypogastrique, passant le long de la prostate pour gagper le dos de la verge. Le tronc de la honteuse , ainsi que la bulbeuse, était intact. Bien qu'un fait de cette nature porte avec lui sa significa-^ tion , j'y reviendrai plus tard (a).
La planche n^ X est la copie fidèle d'une pièce in*-
(i) Journal of médical science, t. XI.
(i) Voir les planches LXIlI et LXIV de Quiiti, la XXX de Tiedenann, fig. a. Dans one note du ceite, il dit : Simileiii casma oh" servaviy in utroque iatere^ viri viginti pcto aainos, née nop io puero. Tamen in cadavere vir^^inis, occodecim annjDrum^ arteriam clitoridis, pari modo decurrentem visi.
Veteriores anatoitiiae cuïtores Vesalios, Valverdus, Jac. fiylvias ^ Bauhinus , Hyfjroorus, Winslowus, alîique, hanc dispositionem arteriae doi^ali» pénis et cUtuiidis Mnqilam, Dorman descrip«erun^
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jeclée, préparée et conservée par exsiccation, à Too casion d'un concours pour le prosectoraL
Parmi d autres aberrations des artères pelviennes , je me bornerai à celles concernant la honteuse interne, qui, par leur solidarité, deviennent un objet d'étude dautant plus intéressant qu'il en est peu d'identiques.
Pour être présentées dans tout leur développement, les anomalies que je vais faire connattre exig[ent, en raison de leurniultiplicité^ 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 an* térieure de l'h y pogas trique gauche, inférieure en volume à la postérieure, est remarquable (i) par l'origine de deux artères qu'elle n'émet point dans l'état régulier^ et qui représentent, l'une la péniennej l'autre la vésico-prostatique. D'une capacité beaucoup moindre qu'à Tordioaire , la honteuse interne se détache de la branche antérieure de Thypogastrique. Je décris d'abord les deux vaisseaux dont la naissance est anormale et que sépare un intervalle de 2 centimètres. L'un est supérieur, l'autre inférieur, lia première^ ou branche pénienne, sort à 3 centimètres environ audèssoiis 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 sorte d'angle dont le sinus serait en arrière. L'artère, parvenue sur les côtés de la vésicule séminale correspondante , lui donne de nombreux rameaux , longe la
( 1) La pièce a été disposée dans le muséain de la Faculté.
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partie latérale gaucbe de la )t>ase de là pitistate , de manière à se trouver en contact avec elle. En dehors les rapportsont lieu avec le muscle releveur delanus, et sont dautani 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 tronc principal bypogastrique à Tendrait où il se bifurque, et produit ainsi Tischiatique 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.
Quant à la honteuse interne , elle s'introduit entre les deux ligaments sacro-sciatiques, ^e rend à la face interne de la branche ascendante de Tischion; mais, loin de s'accoler à toute l'étendue de cette région osseuse, elle l'abandonne vers sa partie moyenne, s'incline obliciaement en avant et en dedans, et se termine en se rainihant dans la cloison du darlos. 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
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béniorrboïdales inférieures j et-en dehors une arrère aoastoiitolique rnavcliant transTersaiement vers le celé exlerae dans l'étendue de a tniilimètres y se recourbanl; de bas en haut et s accolant à la branche ascendante de l'isobion. Ce qui est surtout digne d'attention , c'est que le vaisseau devenu Aexueux s ana* «totDose avec l'artère pénienne. Enfin, la honteuse interne fournit de sa partie, supérieure une artère d'un calibre semblable au sien : c est la bulbeuse deFurètre.
Résumons les anomalies précédentes r diminution de volume de la honteuse interne, qui se dirige pins en dedans que dans fétat ordinaire; artère sup* plémentaire, étrangère par son origine à la honteuse interne, mais s'anaétomosant avec elle. S'il importe peu, pour les organes recevant du saiig artériel, quil leur arrive d'une source ou de riautre, le changement de rapports quentratnent les anomalies doit être pris en considération par le médeoin opérateur. Si le sujet de notre observation avait été soumis à la cysto* tomie périnéale, une bémorrhagie grave ne devenait«elle pas la suite presque certaine de la lésion de la honteuse iacerne et de la bulbeuse de i'urètre , qui en émergeait?
Une troisième cause d'hémorrhagieexistût dans la hoKlteuse interne accessoire , en raiscm de son intime oounexité avec la prostate.
Les aberrations de la honteuse interne et de ses brandies resteraient stériles si les déductions prati* ques ne venaient ks interpnéfeer.
La pl(i|)ari de ces aooiiialies se rattachent à une opération toujours grave, bearetisement remplacée aujourd'hui par une des pl^s belles découvertes àa
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xix« siècle, parce qu'elle en est unie des plus utiles. Toutefois, en préooniBaiit la lithotrniê comme fnétbode générale , eUe ne saurait être d'une matiiêfe absolue substituée à la cystotomie, que certaines circonstances, raines il est vrai, ne Téclament pas moins formelleraeat(i).
Il est curieux de consulter les auteurs qui ont écrit €X profèsso sur la taille périnéale, et plus encore d'interroger les hommes de l'art qui ont pratiqué un grand nombre d'opérations de ee genre pour s'assurer de la fréquence de rhémorriiagie et en reconnaître U source, double question sur la solution de laquelle ils nesoot pas unanimes. Les purs anatomistes indiquent les rapports tels qu'ils doivent être et non tels qu'ils se montrent toutefois.
En vain le périnée est-il décrit dans les traités mor dernes d'anatomie chirurgicale avec une précision mathématique; cette région est parfois semée d'écueils pour le iithotomiste, et en évitant un danger il tombe souvent dans un autre. Dans la crainte de léser l'intestin rectum, donne-t-on trop d'obliquité à la première incision, i] peut en résulter une hémorrhagiç, Quelle que soit la méthode ou le procédé mis en usage dans Textraction des calculs par le périnée, dit une grande autorité chirurgicale, cet accident est un des plus ordinaires de la lithotomie (2).
(j) Voyez lès ouvrages du docteur Civiale, Parallèle des diven moyens de traiter les calculeux, Paris, i836>in-â; — Traité théo^ riquif et pratique de la lithotritie, Paris , 1846.
. {tl) Notre DeJpt'ch pratiquait la cyslotômie përinéate avec un bonhâur vraiment inouï ^ t$i Ton peut appeler de ee nom rimmense habileté qu^il déployait dans toutes les opératioos soumises à des
Boyer ajoute qu'il a souvent été mis sur le compte de Topérateur ou sur celui du procédé dont il a iait choix y mais presque toujours injustement, alors que les artères périnéales offrent <lans lem* situation et leur direction des variétés telles que le plus habile n'est jamais certain de les éviter. Un homme qui a été rbonneur de la chirur^jie française a avancé qu'un quart des opérés de la pierre succombaient à rfaémot*rhagie ou à ses suites ( i ).
L'héroorrbagie 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 9 uue artériole insignifiante par son calibre^ dans Tétat sain, donne lieu, quand elle est lésée, à une effusiondesang inquiétante, surtout si le vaisseau se trouve blessé près de son origine. Jaloux d'arriver à un résultat tant soit peu satisfaisant, quant à Fappréciation des artères d'où provient Thémorrhagie dans les cystotomies où la prostate et le col vésical
règles, commii dans celles qu*il improvisait. Delpech, comptant sur rëlasficité des tissai, était généralement sobre de {grandes incisions dans les cas ordinaires. Après avoir entamé ou légèrement divisé la prostate avec Tiitstrument tranchant, c*cst ^u moyen du doigt indi* cateur rju il achevtiic la section , et jamais celle-ci ne dépassait les iimite§ de la (^lande. Témoin d'un grand nombre de cystotomies faites par le professeur de Montpellier, je dois avouer qu'elles ne furent que très rarement suivies d'hémorrhagie de quelque importance.
(i) Dupuytren, Mémoire iur une manière nouvelle de pratiquer ^opération de la pierre ^ terminé et publia par Sanson et L.-J. Bégin. Paris, i836, in-folio, fig. — Voyez L.-J. ^è^m^ Mémoire sur thémorrha^ie a la suite de Vopération de la taille par la méthode péri" néale^ et sur un moyen efficace d'y remédier (Mémoires de l'Académie royale de médecine. Paris, §843, t. X, p. loo}.
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sont divisés, j'ai, sur pltisieurs cadavres, pratiqué tantôt la taille i^nilatéralisée, tantôt la bilatéralisée » ayant soin , après lopération , de faire pousser , par un aide , une simple injection d eau dans Pifiaque primitive ou dans lihypogastrique. Peiit-étre suis-je parvenu a quelques données assez certaines pour être délivré de ce doute si pénible, quand Tesprit sent le besoin d'être fixé sur un point scientifique où tout paraît devoir être positif.
Dans la cystotomie latéralisée on ne peut manquer de diviser constamment les branches internes de lartère superficielle 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 Tétre 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 rhémorrbagie devient plus abondante, c'est celui dans lequel la transverse du périnée est émise par la superficielle de cette région.
I>a trans verse 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 Uiille bilaléralisée, et deux fois j'ai lésé le vaisseau, tout eu procé* dant aussi méthodiquement que possible, et j'ignore
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h moyen de Téviter d'une manière certaine. Quon n'oublie pas que la transversale e$t quelquefois double 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 ligsr tare est difficile , la compression offre plus de chance de réussite. Bien de plus clair que le précepte donné par les auteurs pour ouvrir la portion membraneuse de Tprètre dans la taille périoéale; mais s'appuyant sur Texpérience, ne nous apprend-elle point quon divise le plus souvent le bulbe pour arriver à la partie membraneuse ? Et faut-il rappeler que la pointe de la prostate et le bulbe, situés en dessous , semblent aller à |â rencontre Tun de I autre? Puisqu'une telle disposition est inGonte8table,la conséquence naturelle est que Vartère du bulbe (i) n est pas à labri de l'instrument; mais nous avons ainsi, dit M. IVIalgaigne (2), deux chances d'hémorrbagie , car elle peut provenir du bulbe même, et puis de Tartère transverse périnéale , qui pour ^ordinair^ se rend à lextrémité du bulbe; comme celui-ci, dit le même au|,eur, ne recouvre pas immédiatement lu portion musculeuse de l'urètre, n'y aurait-il pas moyen de l'éviter? C'est à 8 ou 10 lignes (1 ; à a3 millimètres) de Fanus qu'il a coutume de se
(1] Quelques anatomistes considèrent et décrivent la transverse dn périnée et la bulbeuse de l'urètre 'comme nne seul« et même artère, Gc qui manque d'exactitude. La bntt)«ttse naît d*die ou de la honteuse interne ; eUe pénètre dans Fapon^vrose moyenne du pé* rinée ou ligament périnëal, et se divise en deux branches, Tune qui va à la glande de Gowper ; l'autre, d'un calibre supérieur, perce le bulbe et se consume dans la portion spongieuse du canal.
{i) Anaêomie Mfurgieah. Paris |S3S, t. H^ ^aitm.
trerminer en arrière ^ quelquefois à 6 ( 1 3 imUttnècrès ) et moins encore, principalement cheE les vieillards^ Pourquoi donc oUer commeueer l'incision a 1 1 lignes (24 millimètres), où 4 on est sûr de le blesser? Du* puy tren évitait le bulbe et son artère en incisant, pour la taille bilatéralisée, à 5 lignes (1 1 millimètres) en avant de Fanus.On peut s'éloigner de cet orifice de i à a lignes (a à 5 millimètiies) de plus; mais, s'en écarter davantage est inutile.
Sur un homme de soixante ans, qiii portait depuis longtemps un calcul d'un médiocre volume, et qui n avait pas été opéré, j ai trouvé la bulbeuse, née dé la tiansverse périnéale, la première ayant un diamètre de plus d une ligne.
J ai pratiqué la cystotomie latéralisée $ur un cor* donnier âgé de vingt^six ans : une hémonhagie abcm-^ dante se manifesta quand j'incisai Turètre. Cet homme avail^ 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 Textrectic»! de la pierre, et j ai la presque oonvîctioir ({u'il venait de la bulbeuse de Tiirètre. Inutilement j'essayai l'emploi d'une ligature; j'eus recours à de nombreux tUovens, aux aftiisions froidessur le ventre et les cuisses, au tamponnement, et je ne saurais dire auquel je dus i'arrét de Thémorrhagie.
C^nd on songe à la position de la honteuse interne dans la région ano * périnéale , au soin que semble avoir surtout pris la nature delà protéger, on éprouva quelque difficulté à comprendre la lésion de cette artère « à Toocasion de la cystotomie.
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La honteuse interne est profondément placée entre le ligament périnéal et Taponévrose; collée pour ainsi dire à la bmncfae descendante du pubis, renfermée dans un étui Bbreux , voilà autant de conditions favorables pour rassurer contre Thémorrhagie. De plus, le trône de la honteuse interne, fixée par Taponévrose, 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 laut le dire, la plupart ne m'ont tiuilement 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 lithotomie^ 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 vei*sla ligne médiane du périnée , et ainsi placée sur le trajet de Imstrument; 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 brandie que son simple rapprochement du rapbé 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 règles de l'art, tantôt me rapt^rochant outre mesure de la scia tique, tantôt inci-
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sant largement et en travers le col vésical, ou dépassant le poililour de la prostate , ne suis-je parvenu qu'à grand'peine a intéresser Tartère! Ce qui a dû donner le change en faisant croire à la lésion directe de celle-ci, c'est qu'une de ses branches volumineuses 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 l'espace si restreint où elle apparaît extra-pelvienne. En se conformant aux préceptes dus à R. Harrison pour la ligature, on n'arrive au vaisseau qu'en traversant le muscle grand fessier, dont on divise plutôt qu'on n'écarte les fibres, et après avoir fait la section du grand ligament sacro-sciatique 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 aponëvrotîques pelviens qui les maintiennent tendus.
L^âge, la présence d*un calcul de grande dimension , parfois même la masturbation chez des individus jeunes, déterminent un état variqueux du col 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.
a Un calculeux fut opéré à l'Hôtel-Dieu de Paris; immédiatement après l'extraction de la pierre , il 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 qu elle. Les hémorrhagies se renouvelèrent ainsi
(i) En ce qui concerne la cystotomie comme en g^énêral les cas de traumatisme provoqués par l'art , rkémorrhagte , pourvu qu'elle soit dans de certaines limites ^ se présente avec le caractère d'une gravité relative. J'ai vu des sujets perdre, pendant et après l'opération, une quantité de sang abondante, et cela sans aucun danger ; au contraire, chez des personnes essentiellement nerveuses, déjà épuisées par la douleur, une hémorrhagie, en apparence peu considërable, eairaînait des accidents, jetait le malade dans uoe prostration parfois moi telle.
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jusqu^à la mort du malade. A ]*autops!e,^on ne trouva aucune arlère lésée; les veines seules {brmalent de nombreux plexus dont la lésion avait donné lieu à raccident. »
Unfait semblable est survenu chez un enfant adonné à la masturbation , et qui avait été taillé dans le même hôpital. Ce Fut à la suite d'un acte de masttn'bàtion qu'une bémorrhagie foudroyante emporta le malade.
Je parlerai des autres artères pelviennes qui peu* vent être atteintes dans la taille à Toccasion de leur description respective.
S VI. Artère ischiatiqne.
L'artère ischiatiqne, contmuation dé Thypogastrique, naît en avant de la fessière, assez souvent en communauté avec elle et la honteuse interne. Quand i'ischiàtique se détache très haut du tronc pelvien , par exemple, immédiatement au-dessous de Tiléolombaire , elle donne Thémorrhoïdatc moyenne. J'ai observé sur le corps d'un homme âgé , injecté pour les travaux anatomiques, la double variété suivante: Tischiatique droite provenait de la fessière, tout-à« fait 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 sclatique , elle émergeait par la supérieure et descendait postérieure au muscle. A gauche, Tischiatique sortait aussi de la fessière, mais dans la cavité pelvienne, et le vaisseau après sa naissance s'intt^oduisait entre les deux portions que présenté quelquefois le pyramidal. Les variétés de l'ischiatique , dans le bassin , nous la représentent traversant , tantôt la prt*
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mière , tantôt la deuxième anse du plexus sacré. Elle est aussi supérieure ou inférieure à la honteuse iaterne. Le point d émergence de l'ischiatique 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, ou voit Fartèreèn 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 Tischialique émette Tobturatrice , les vésicales , et chez la femme, Futérioe et la vaginale. Quand il y a insuffisance de Tiscliiatiquo , elle est suppléée par la fessière : ainsi, danslejcas que je viens de citer, Torigine de la première était due à la fessière; mais hors du bassin, celle-ci fournissait des rameaux intra-pelviens au pyramidal, au releveur de lanus et à la vessie.
Comme le mentionne Theile (i) , on remarque que Tartèœ 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, jai trouvé, sans injection, Tartcre partout accrue dans spn calibre; j'ai vu, en séparant les filets nerveux du grand sciatique, la disposition vraiment spiroïdc des artères placées danâ l'intervalle de ces filets.
(i) Encychpédie anatomiifue ^ t. l\l. '^Traité J'angéiologie , Paris, 1843.
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La planche XII de 1 atlas indique une remarquable anomalie de l'artère ischiatique droite, décrite par le docteur Gaillard dans sa Thèse. Paris, 1 833, n® 3t)6 (i).
L'hypogastrique 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 Fçst celui de la fémorale; mais, en réalité, c'est 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 on peut dire que Thypogastrique 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 débridement peut être pratiqué avec quelque sécurité. D'après Tob-
(i) Je ne parleiai ici que de ce qui concerne le tronc de Tischiâtique, étant conduit, à l'article des artères fémorales superficielle et de la poplitée , à m*occuper des variétés qui dérivent de la disposition de Tarière ischiatique, se continitint à la partie postérieure de I a cuisse sous le nom de fémorale.
servadon longuemeot détaillée par A8|hleyCooper(i), le débridemept en avant deviendrait le plus dangereuse. Jones relate im cas dans lequel le collet du sac beroiaire était placé en avant de lartère iliaque inteme, au-dessous de l'obturatrice, et en dessus de la veiuQ.
S VII. Artèra lUo-lombaire.
L*artère iléo-lombaire est ordinairement la première branche qui se détache de rhypogastrique.Elleiiattdu tronc po^érieur de sa bifurcation. Néanmoins son origine est peu régulière , puisqu'elle peut venir de Tiliaque primitive , de Texterne , de la fessière , de Fischiatique, de la sacrée moyenne. Mayer Ta vue sortant de la crurale, et Meckel de la branche antérieure de rhypogastrique. La distribution , comme le volume de Filéo-Iombaire, est sujette à varier. Elle supplée la dernière lombaire, quand celle-ci manque. Son origine, plus ou moins élevée si elle émane de l'iliaque interne, n*est pas sans importance quant au succès de la ligature pratiquée sur ce vaisseau. L'iléo-lombaire acquiert un volume considérable dans les circonstances rares d'oblitération spontanée de Taorte abdominale. Ce qui devient remarquable dans Tétude de Tiléo-lorobaire, 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, Tobturatrice, la sacrée latérale, laspermatique, la fessière et la circonflexe crurale externe. L'iléo-lombaire donne rarement la
(i) OEuvres chirurgicales , traduction de MM, Ghassaiçoac et Richelot.
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sacrée latérale, disposition que j'ai rencontrée quatre fois, et toujours à gauche.
Que penser delà présence de deux iléo- lombaires du même côté , ce qui a été observé assez souvent ? Il est plus exact de dire que, dans cette variété , les deux branches de Fartère n'émergent point alors de la même source , et que réellement il n'y a pas dualité du vaisseau, mais isolement des branches; lascendante, celle (|ui passe entre le psoas et Tiliaque , ne procède pas de Thypogastrique , et semble étrangère à la branche transversale, qui, comme de coutume , tire son origine de Tiliaque 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, anasiQiiioses, tout était régulier.
f VIII. Sacrée latérale.
Quelques anatomistes admettent deux sacrées latérales, et; en effet, cette disposition est si fréquente , qu'ils Findiquent comme régulière, et considèrent de chaque côté une sacrée latérale supérieure , une inférieure. La premièi'e 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 natt de l'hypogastrique , au-dessous de Tiléo
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. Artère fessière.
L'artère fessière, la plus volumineuse des branches provenant de Thypogastrique , 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, niiaque interne ne se bifurque pas , la fessière devient la terminaisonMu 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 fessière est Tunique branche postérieure principale. Depuis quelques opérations chirurgicales hardies , couronnées d'écla* tants 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 cette artère pût être le siège d'anévrismes traumatiques ou spontanés, et, à côté de cette vérité , on était réduit à déplorer l'insuffisance de Fart.
Cependant Theden avait pubUé l'observation d^une ouverture de la fessière devenue mortelle. Il s'agit
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d un soldat atteint d'un coup de feu à la fesse : le chirurgien ouvrit Fartère 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, Fhéraorrhoïdale moyenne. On Fa vue donner l'obturatrice, les vésicales, et, chez la femme , Futérine et la vaginale.
On ne saurait assigner dune manière absolue les rapports de la veine et de Fartère fessière. La première se place en arrière et en dedans Je l'autre.
Pour apprécier avec exactitude la longueur de Fartère , 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 extréVnes , bien que la différence de stature fût peu sensible , sont compris entre 6 centimetrès 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 Fendroit 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
échancrure sciatique que Tarière sort du bassin , se déviaut parfois légèrement eu arrière. Le professent* Buisson, dans un travail déjà cité ( i ), travail qui est une monographie complète sur Tanatomie chirurgicale et pathologique des artères fessières et ischiatique, après avoir indiqué le procédé le plus convenable pour lier ces vaisseaux , a établi avec précision les rapports de Tarière soit à son point d'émergence, soit avec les apophyses saillantes du rebord pelvien ; ces rapports sont des indications utiles, invariables pour Toperateur. Je reproduis textuellement les résultats obtenus par notre collègue , sur plusieurs bassins dont les artères étaient injectées et conservées par exsiccation.
Bauin (thomme adulte^ CM droiu cent.
Îà Tépine iliaque antërieare et sup. 1 1
à Tépine iliaque postérieure et sup. 6 au point le plus élevé de la crête
iliaque. lO
Bassin d'homme adulte. Côté droit, cent.
ià répioe iliaque antérieure et super. 1 1 i /a à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plus élevée de la crête iliaque. lO
Sa$$iu d^h^mme adulte» Côté gauche, cent*
/ à l'épine iliaque antérieure et sup. 1 1
Distance \ k l'épine iliaque postérieure et sup. 6
da point d'émergence i à la partie la plus élevée de la crête
V iliaque. ^ lo
Bassin d* homme adulte. Côté gauche. cent.
Ià l'épine iliaque antérieure et sup. lo i/a à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plus élevée de la crête iliaque. 9
Bassitt (thomme adulte. Côté gauche. cent
Ià Tépine iliaque antérieure et sup. ii 1/2 k l'épine iliaque postérieure et sup. 7 à la partie la pins élevée de la crêta
iliaque 10
(1) Gaieltff médicale de Farisy i%^S,
Bassin defimme adulte. CSlé droit, cent.
/à l'ëpine iliaque antérieure et sup. lo i/a Distance \ à Fëpine 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. Côté droit et gauche, cent.
ià l'épine iliaque antérieure et sup. 1 1
à l'épine iliaque postérieure et sup. 7 à la partie la plus élevée de la crête
iliaque. 9
Bmuin dt femme adulte. Cété gauche, cent.
i à l'épine iliaque antérieure et sup. 10 i/a
à l'épine iliaque postérieure et sup. 7 à la partie la plus élevée de la crête
iliaque. 9
Bassin de femme adulte. Côté gauche. cent.
ià l'épine iliaque antérieure et sup. 1 o à l'épine iliaque postérieure et sup. 6 à la partie la plus élevée de 1^ crête iliaque. 9
On le voit , là où lartère émerge du bassin , elle conserva une position assez constante, et ses con^ nexions avec les saillies osseuses diffèrent peu , considérées chez Thomme ou chez la femm^. Ainsi donc, on peut agir avec quelque certitude pour découvrir le tronc fessier; quand Tartère a franchi Téchancrure 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 a 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 y s'opérant à une distance plus éloignée que de coutume du rebord osseux , est une chance favorable pour la ligature, de même qu'elle devient laborieuse dans le cas contraire. J'ai examiné nombre d artèi es fessières injectées ; j ai con^uUé les auteurs
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qui se sont spécialement occupés d'anomalies, sans trouver un seul exemple de fessières se divisant dans' la cavilé pelvienne, circonstance qui vient encore rassurer le médecin opérateur.. J'ai vu, et notre collègue mentionne un fait de ce genre , qu'indépendamment des branches terminales, l'artère donnait un rameau assez volumineux, naissant au niveau du muscle pyramidal , se portant en arrière , puis audessous de lui , et se distribuant ensuite 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.
Cest 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 palKoloçique s'accomplit lentement dans la rqjiou fessière, les vaisseaux qui la parcourent acquièrent un développement qui ajoute à la gravité de leur hémorrliagie. Je place ici l'analyse d*nne observation pul)lide dans les Éphémérides médicales île Motttpelliery t. II, p. 38, par feu le docteur Fleury, ancien premier médecin de la marine. M. Terap.*., capitaine de frégate, commandait une flottdle sur lelacGuarda, en Itulie, quand il fut atteint li'uii coup de feu vers l'aine gauche. Un biscaïen voKimineux fat extrait incontinent de la blessure. La plaie devait être étendue, à en juger par une cicatrice située au-dessous de 1 aine et en dehors de l'épine iliaque antérieure inférieure. A la suite d^un traitement qtii dura deux mois, le blessé fut transporté à Padoue. L'usage des eaux et des boues d'Albano améliora son état, sans le guérir oo!iiplétement. Ce n'est pas ici le lieu de parler des diverses phases
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D*in coûter tables exemples nous montrent les anévrismes de la fessière 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 rebord de Téchancrure sciatique? Indépendamment de lané-
morbides et des intervalles de mieuz-étre, se succédant «u bout d'un temps plus ou moins long. Trois mois s'écoulèrent à peine, c|ue la fièvre se déclarait, annonçant un abcès s*ouTrant dans divers points de la ré^on fessière. On distinguait, mêlées avec le pus, des parcelles osseuses, depuis Içngtemps séparées de Tilion. Rentré en France et appelé à continuer son service à Toulon, le commandant y consulta M. Fleury. Cet habile praticien constata Tezistence d*un trajet fistuleux, s*étendant de l'épine iliaque antérieure et in* férieure au-deU de l'échancrure 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. (In médecin, ami du malade, pensa que la tubérosité sciatique gauche 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'attaquer 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 Fleury, et ce fut d'après le désir de notre ancien maître 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 vou5 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 ganriip. Je pratiquai dan» la direction du trajet fistuleux* c'est-à-dire
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vrîsme , Tartère est aussi le siëge d'une hyperiropbie de ses parois avec augmentation de leur capacité. Celle ci s'élève à 7 naillimètres, plus même, tandis qu*elle n'est ordinairement que de 4 à ^ 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 , piôce qu'il m'ii été loisible d'examiner, et qui ofïre d'autant plus d*ititérét que la
(te haut en bas et d'arrière en avant, une incision de 8l millimètres ; je sentis sous le trancliant de l'instrument la résistance d'un corps dur; j'incisai plus profondément; cette fois, je coupai en travers les libres du muscle grand Fessier, et parvins sans trop de difficultés k extraire un biscaïen en Fer pesant lô onces 2 gros (270 grammes). Je rappellerai que le commandant affirma qu*à l'instant de la blessure un projectile du même métal et à peu près de même volume avait été retiré de la pinie. Une circonstance omise par notre bonorabfc confrère dans la rédaction de ce fait est celle de rhéraorrhagîe qui eut lieu à l'instant où lé bistouri pénétra dans l'épaisseur du grand fessier; un jet artériel considérable donna aussitôt, et je n'exagère point en disant que le calibre du vaisseau était de peu inférieur a celui de la cubitale parvenue à l'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 ta fessière, mais accrue dans sa capacité et par suite des accidents provoqués dans la région fessière par un corps étranger des dimensions que je viens de signaler, et qui y séjourna pendant neuf années. La guérison â été prompte et complète Après la cicatrisation , le commandant a pu marcher sans l'aide d'une canne, tandis qu^il n'avait cessé de boiter du knoment de la blessure.
J'ai été appelé pour une femme âgée qui, prenant un bain de vapeur sur un vase de faïence, se laissa choir, et le bri^a. Un des Fragments s'introduisit dans la profondeur du grand fessier droit, et rhéiiiorrliagic qui s'ensuivit fut considérable. Je trouvai la malade en syncope ; j'enlevai les caillots qui remplissaient la plaie; mais aussitôt que la circulation Fut rétablie, Fhémorrhagie reparut. Je liai deux rameaux de la branche fessière superficielle, et aucun accident ne vint empêcher la guérison.
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nature a produit la guérison de l'anévrisme sans oblitérer le vaisseau avec lequel la tumeur communique, Ce fait pathologique mérite d'être connu. En préparait les artères pelviennes sur le cadavre d^une femme dont aucun indice extérieur ne faisait supposer l'existence d'un anévrisme ^ur la fesse gauche, on découvrit dans la partie extra-pelvienne de la fessièreune 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 Féchancrure 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 sanguins; 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 fibrineuses l'obturaient complètement. Les organes voisins de la tumeur 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? Saus recourir à la ligature de l'iliaque interne, mais embrassant le vaisseau à sa sortie de l'échancrure sciatique, ainsi que le fait remarquer notre collègue, l'anévrisme était comme suspendu à l'extrémité du tronc fessier , et magré la
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présence de la tumeur, un fil pouvait être appliqué à une assez grande distance de son collet pour que Topération s'exécutât sans danger.
Il est peu de vaisseaux artériels dont l'ouverture entraîne, comme la fessière, un anévrisme faux pri- ^ ràitif susceptible d'acquérir un développement prodigieux.
Qui ne connaît l'observation célèbre rapportée par John Bell (i)? Une tumeur sanguine, de cause traumatique et assez vaste pour contenir Auiï/ivres environ de sang, fut ouverte dans l'étendue de deux pieds (anglais). L'hémorrhagie faillit être mortelle , 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'iocisibn pratiquée par l'habile chirurgien anglais, dont la hardiesse est plus à admirer que l'exemple à imiter. Bien que le succès semble tout justifier, n'était-il pas plutôt rationnel d'avoir recours à la ligature de rhypogastrique?
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, trad. de l'anglais par Estor; Paru, i8a5, in-S, • p. io5.
(a) J*ai toujours pensé, en relisant cette observation, que non seulement la fessière, mais encore des branches de Fischiaiique, et peut-être même d'autres vaisseaux, avaient été lésés lors de Taccident 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 étrange , 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 étraa* gère à celle en question.
L'appréciation du véritable siège de l'anévrisme fessier est de diagnostic difficile quand la tumeur est ancienne et volumineuse , alors quelle peut exister dans l'artère ischiatique ou la fessière elle-même.
Si l'anévrisme nait 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 Ton 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.
§ 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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un travdil curieax(r) sar )a dispoMîon pardcalière du système artériel utérin , après l'acconchement. On arrive ainsi , en médecine légale , à la constatation de Tidentité.
Pendant la gestation , indépendamment de Taccroissement de diamètre qu'offrent les artères , elle! éproutrent une élongation qui les rend tortueuses. Avant même que la matrice soit revenue sur ellemême , après ce retrait consécutif à la parturition , lés sinuosités artérielles augmentent à tel point que leurs convexités se touchent les unes les autres. Les sinuosités, ne pouvant augmenter en proportion du retrait, se font en direction perpendiculaire au plan de Futé • rus, et alors les artères offrent des spirales persistantes ; elles les conservent, et c^est là Tindice d'une grossesse antécédente.
CHAPITRE XI
ANOUUIIS Dl LU&TtRB FSUORiLK KT DIS JMANCUS
QUI EN NAISSBNT.
i I. Art^rt fémorale.
Intermédiaire à Tiliaque externe et la poplitée, Tarière fémorale (i) 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-
{x) G090ti9 médwU é/9 P^m^ n* XXf war« 1 844* (i) Il serait plus rationnel, si Pusage n*avait ici, comme en beaucoup d'autres choses, force de loi , de dénommer, à Finstar de Murray {Descriptio arUriarum eorporh humant^ in tab. redaeta, p. ii$j
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bis, m tli^H hi(ëri!&ur de ifl cuisse. La directioi) du vai»l«au oblique de haut en bas, de dehors en dedanéj d'avant en arrière , est représentée par une ligne spî* roïde à Taxe du fémur, disposition qui admet peti d*exoeptions. Ainsi, dans sed rapports avec eet os, Tartère en haut est située en avant de lui , sfu milieu, vers son côté interne. Elle se porte en arrière , là oti elle perd son nom , pour prendre celui de poplitée, connexion que Ton doit se rappeler quand on veut comprimer la fémorale. Ses rapports avec la Veiné rarieilt suivant la région du membre où on leâ examine. C'est ainsi qu'au tiers supérieur la veine occupe ie côté interne de Tartère, empiétant parfois sur sa partie antérieure, Surtout dans l'âge avancé. A une distance de 54 à 68 millimètres de larcade crurale, la veine est accolée en arrière à l'artère, et tetîd tou*jours, à mesure qu'elle descend, à se rapprocher du côté externe du fémur. Sur trois cadavres, et des deujt côtés , j'ai été à même de constater que la veine crurale se trouvait tont-à-fait postérieure à l'artère, et cela dans l'étendue des deux tiers supérieurs Ab, membre (i).
La veine est contenue dans la même gaine que
Leîpsik, 1794)9 tronc fémoral ou crural, le vaisseau depuis la terminaison de l'iliaque externe juSqu^il la division , en fémorale superfieielle et fëmonik profonde.
(i)Le 37 janvier 1 839, me trouvant à rhôpital de Ntmet,j'ftiftit^ tai à une ligature d'artère crurale, pratiquée par le docteur Pkindoux, dans le triangle in(;uinal. Le malade, qui était jeune, portait à la partie inférieure de la cuisse une tumeur anévrismale , suite d'iiiie blessure datant de trois mois. Je fus surpris de l'épaisseur et du développement des parois de la veine dévjée en dehors. L'habile chirurgien ne s'y trompa point: après avoir isolé les deux vaisseaux^ il étreigait Fartère dans la ligature.
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Tartère; mais il arrive, comme j'en ai été témœn une fois et sur le corps d'un vieillard, qu à S i 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 fieivorable dans le cas de ligature de Tartère crurale ; 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, lartère étant unique, comme la représente R. Quain (a). Les deux veines constituant l'anomalie se réunissent à peu de distance du ligament de Fallope, pour former un seul tronc ; lartère est entre les deux veines • plus voisine de l'interne. Dans un axitre cas de dupli'^ cité de la veiné (même planche, figure 2), l'artère restant simple, le tronc veineux résultant de la fusion des deux vaisseaux, recouvre une petite portion de l'artère. En ces deux circonstances, la saphène interne débouche dans la crurale, au-dessus de l'endroit où elle reçoit les veines en question. Elles sont indépendantes l'une 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) Anat, c/iirur.) a* é<]it,, t. II, p. ^49*
(a) The anatomy ofthe arterits. Pi. LXXIII, fig. 3.
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dans son côté postérieur. Ils forment des portions de cercle, et circonscrivent Tartère dans les deux 'tiers inférieurs du triangle inguinal.
Vers le bas de la cuisse, il nest point rare quune veine, plus petite que la crurale, Taccompagne, se plaçant entre elle et lartère , variété indiquée par le docteur Manec (i); comme la 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, Tartèrë fémorale superficielle n a point de connexion aussi intime avec le nerf qu avec la veine. Émané du plexus lombaire, on le voit d*a* bord 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 le ligament de Fallope 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 lartère , 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 constant^. 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 théorique et pratique de la ligature des artères. Varii^f i833, in-fol.^ pl« X.
découverte sur W corps d*un jeune homuie injecté jlQUr des préparations anatoqiiques. G est non loin du ligament de Fallope qtie l'artère fémorale superficielle émet la profonde; mais au lieu d occuper sa situation naturelle I en dehors du vaisseau , le nerf crural droit ist déjeté en dedans , entre la veine et Fartère, qui, pfès de lareade, émet la profonde* L artàre épigastriqua 30 détachant ici de la fémorale superfidelie, croiie en traver» le nerf crural, dont Fectopiene déjpmd nullement d un changement dans les rapports da Tartère ou de la veine satellite , puisqu'ils n'ont point éprouvé la moindre inversion. Celle du nerf deviendrait embarrassante, dans la ligature de la erurala à son tiers supérieur* Quand on découvre ce WMeaUi le9 rapports n'étant pas intervertis» et que Von tombe «ur le ni^rf crural ou ses divisions , c'est alon au coté interne de l'incision qu il fout porter 9es recherches « pour arriver à lartére, tandis quici die était du côté opposé , e'eal^à<dire en dehors du nerf; en dedans , on était sur la veine : une lame fi3>reuse épaisee eéparait le nerf des vaisseaux cruraux.
8H1 est un muscle qui , par sa connexité avec ime artère» mérite le nom de satellite, c'est sans doute le noutuiîeri guide assea fidèle quand on pratiqua la Ugeture de la crurale dans diverses régions de la euisseï il est néanmoins dévié dans sa direction, qui peut être plus oblique de dehors en dedans, de telle manière qu il dinsintie beaucoup la largeur et la longueur du triangle inguinal, recouvrant la orurale dans une étendue insolite.
C'est ainsi que, pour la saisir, il serait nécessaire de déjeter fortement le muscle en dehors , ou mieux
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peut'étr^ d€ le couper ea travers, tandis ^m ordinairémwt on est dirigé par Je bord interne que côtoie U fémorale* Je ne connais qu'un exemple de cette déviation extrême, et il est figuré dans la 4* figure de la 74* planche de R. Quain, T^ fait est d'autant plus intéres* sant qu'il me paraît la conséquence d'une vériiable hypertrophie du couturier.
Doit^n faire figurer parmi les anomalies de lartèrf fémorale superficielle les exemples consaorant sa dua* litéf exemples qu'il faut se garder de confondre avec ceux autrement fréquents de la fémorale profonde, naissant très haut, méprise dont n'ont point été exempts Morgagni , Haller et Sandifort. Ces prêtent dues artères crurales surnuméraires ne sont en réalité qu'une continuation de la profonde, laquelle, après avoir donné les perforantes ^ conserve un volume suffisant pour descendre au-desstis du genou, il y a lieu néanmoins d'admettre deux catégories, l'une embrassant les cas où la grande fémorale est réputée double, l'autre ceux concernant la profonde, avec émergence beaucoup plus haut qu'à l'ordinaire.
La première série se compose de rares observations, Tune due à Quain, planche 7 1> figure a. Vers le sommeit du triangle inguinal droit , la fémorale superficielle, 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 conserve les relations que la fémorale affecte avec le muscle couturier. Ces deux artères descendent dans un contact immédiat, jusqu'au tiers inférieut* de la cuisse, où elles se réunissent, constituant, par cette fusion,
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l'anîté naturelle du vaisseau. Une fois seulement , et sur un nombre de douze cents cadavres j le professeur d anatomie au Collège de Londres a été témoin d^une anomalie vasculaire de ce genre. Il en cite cependant quelques autres « l'une décrite par Houston (i); Faiitre, recueillie par Tyrell , relative à un fœtus , est inédite. L'observation la plus remarquable, je l'emprunte àCbarlesBell (3}. 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 fîit comprise dans la ligature; les pulsations <X)ntinuèrent à se Caire 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 dans chacun des troncs.
L'exposition de ce mode d'anomalie montre que
(1) Dublin hospital reports and communications in mfdicine and surgery^ 1 887, uoL 4*
(1} Lonjon mtdicai and physicalJournaL Vol. 56, an. i836.
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dans Taberration se trouve une sorte de fixité , quant à la manière dent elle se manifeste. En efFet, n est-ce pas dans la même région fémorale, après {^émission de la profonde , que l'artère superficielle devient bifide?
Les deux branches de division sont d'une même capacité , 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 l'unité rétablie, là cesse l'aberration. Est-on autorisé à admettre Texistence 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 i'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 anomalies, que l'on puisse invoquer entre le système artériel et le veineux.
Je m'occuperai des autres cas où l'on a supposé deux crurales quand je traiterai de l'origine prématurée que peut offrir la profonde.
L'artère fémorale superficielle peut-elle manquer
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çompléteoi^Dt? Dans uacas rar«, cité parTh^Ue (i), et Quapruaté a Froriep (a) , le vaisseau en question u existait point. La profonde naissait de Tiliaque externe; de rbypogastrique éinanait un tronc du etlibre de la grande, fémorale, qui sortait du bassin ave^ te nerf sciatii|ue , descendait sur la face postérieure de la cuisse, et se terminait p^r Tartère poplitée. D*ua autre côté, ajoute Theile^ cette anomalie s'accorde 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.
Jofut étrange que soit ce fait, il n'est pas néanmoins nniquç, et j'en rappellerai un nutreà peu près identique» surtout si on l'accepte tel que la présenté le docteur Gaillard , qui a rencontré cette anomalie sur un sujet injecté , et qui en a déposé la préparation 4ans le musée anatomique de Tamphithéâtre des hôpiteux; comme je n admets pas raWnce de la fémo raie superficielle là où notre confrère la signale, force m'est de rapporter sa description et de placer ensuite la mienne* ha pièce a été dessinée d'après nature et sous les yeux du docteur Sappey- £lle est présentée sous deux aspects. (Voir les plancjbes XI et Xlt.)
Voici ce qu'on lit d^ns la thèse de M^ Gaillard, soutenue à Paris en 1 833 (3): « J ai trouvé sur le cadavre d'une jeune femme de moyenne stature, ayant de l'embonpoint et des proportions réguUèfe», l'aHère
(î) Traité d*amgbiologib, de V Encyclopédie anatomique^ Paris, 1Ô43, t. III, p. 553.
(2) Notizen , t. XXXIV, p. 1 5.
(3) Voir p«0e i^. . • ' .
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iliaque primitive > droite , parvenue au niveau de la symphyse sacro->iliai]ue, se divisant comme de coutume en deux troncs ^ F un Tartère iliaque «xterne, 1 autre Thypogastrique. Contrairement à la règle générale, le premier est plus petit que le second, qui, à son tour, est plus volumineux qu a lordinaire. L'iliaque externe fournit, avant de sortir de labdomen, Tépigastriqueet lïliaque coronaire. Quand die est pariFenue à un pouce et demi (4 centimèti'es) au-dessous de Tarcade crurale, elle se divise et donne en dedans et en dehors les deux circonflexes, et plus bas les branches perforantes; mais aussitôt après sa division, •lie diminue de calibre et se prolonge le long du vaste interne, jusqu en dedans de Tarticuiation du genou, où elle. se termine en trois branches, s'anastomosaât avec les articulaires, D'après cette exposition , il n'existerait donc point d'artère fémorale superfieielle, quî, par une véritable ectopie, se trouverait transportée à la partie postérieure de la cuisse , la profonde occupaut seule la région antérieure du membre.
Loin de partager cette opinion , je reconnais la préswœ de 1 artère fémorale superficielle dans son lieu aCQoutumé; mais le vaisseau est rudimentaire.
Je me contenterai de décrire la crurale à son origine» o'est-i^-'dii'e immédiatement sous le ligament de Fallope , car jusque là il n y a d'aaormal que la diminution de capacité de VartèrCt qui, près de 1 arcade, donne une branche s'enfonçant entre le muscle pecliné, le psoas et Tiltaque, c est la (ârconflexe interne ; après lavoir fournie, la fémorale superficielle se partage m à^iix artères d'inégal volume , l'une externe et antérieure , l'autre mteroe et postérieure, La pre-
miére^plus petite, représente ou mieux continae 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 nidlement vers la région popiitée, mais traverse la partie antérieure de cet an* neau 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 suc* oessivement les trois perforantes, par son origine, son trajet, et sa distribution; cette branche repré* sente évidemment la fémorale profonde.
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 [)rovient de l'ischiatique et se continue par la popiitée. Si je ne m'abuse, la fémorale superficielle existe, mais rudiitientaire et modifiée dans son mode de terminaison. Alors même qu elle semble s'éloigner le plus du type normal , la nature n'annihile pas complètement nos organes ; l'ébauche qu'elle en conserve ne siifKt-elle pas quelquefois pour rappeler ce qu'ils doi- . vent 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 con-
' naître mettrait en défaut les actes opératdres les
mieux combinés, les plus sûrement exécutés ! Veut-
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on comprimer la crurale et se rendre maître 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 lappliquer, portant les doigts sur la branche pubienne, on perçoit des pulsations artérielles qui , pour être obscures , n'en seraient pas moins réelles. Quand on ampute la cuisse , l'bémorrhagie se manifeste surtout lors de la section des chairs de la partie interne du membre, parce qu on divise les grosses artères; ici i'hémorrhagie aurait lieu lorsque Ton coupe les muscles de la partie postérieure. La force et la grosseur du jet de sang, indiquant une disposition vasculaire 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 anévrisme poplité, la ligature de la crurale , suivant la méthode d'Anel , était sans efficacité. Le vaisseau mis à nu, la petitesse de son calibre devait (aire pressentir quelque variété importante intéressant Tartère principale. Aujourd'hui que la science possède deux cas avérés de l'anomalie qui nous occupe , et bien quHls 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 sontdistinctes, certes il deviendraitfacile de percevoir les battements d'une artère aussi volumineuse que Test exceptionnellement celle occupant la partie postérieure de la cuisse, entre les muscles biceps et demi-
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membraneux. Cottime l6 pèfise le docteur Gaillard , dont je rapporte les expressidus , cette didpositibâ anormale aurait étë 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 comnoe dans 1 autre cas , on aurait pu lier cette artère à sa partie moyenne sans craindre de voir It membre tomber en gangrène ; quel que fttt Tâge avancé au sujets ie sang eût toujours trouvé une voie très large pour se porter dans le membre abdominal.
Il est un mode curteuit d*anomâlie dont la fémorale êuperficicUe n offre que dé rtires exemples. J'en ai obif rvé un qui est représenté dans \h planche XIV^ de I atlas» sur un homme de trente ans; la fetnorale droite, immédiatement après sâ naissance et sous lé bord inférieur du ligament de Fallope, se bifurquait. De cette division insolite résultait une branche artérielle externe, 1 autre moyenne^ la troisième interne. La première était la circonflexe externe, remarquable par son volume considérable; dirigée obliquement de haut in bas, de dedans en dehors, elle émettait un rameau ascendant qui s'anastoBiose avec Tiliaque coronaire. Cest la fémorale superficielle qui constitue la branche ou mieux le trono moyen. Sa grosseur paratt moindre que de coutume; sa connexité avec la veine, le neif crural et les parties envirounantes n'a rien que 4e naturel.
La profonde, située en dedans de la fémorale superficielle, et d'une capa^cité supérieure à celle qui lui ait commune , capacité devenant Comme la conséquence de son origine prématurée, ferme au voisinage
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de Tarcade crurale une courbure à convexité interne. Après un certain trajet , et non loin du sommet du triangle inguinal , la profonde s^accole à la fémorale superficielle et lui est postérieure. La circonflexe in* terne d'un petit calibre provient de la crurale profonde.
Du côté gauche, 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 ftmorale superficielle, sont autant de circonstances à prendre en considération. La lésion de la circonflexe vers la région inguinale déterminait une hémorrhagie bientôt mortelle sans Tintervention de Fart. Placée plus en dedans du membre qu'elle ne l'est communément, la profonde , siège d'une incurvation anormale, devenait sous-jacente à la fémorale, et dans quelle région du membre? là même au voisinage du lieu fixé par l'illustre professeur 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 suffisaitseul pour empécherdela confondre avec toute autre. A en juger diaprés <3e que j'ai expérimenté sur le cadavre et au moyen d'une sonde cannelée mousse, il était facile d'isoler la fémorale acoolée à la profonde sans les intéresser. A part leur contact immédiat , dans un point limité, l'émergence élevée de cette artère ne serait-elle point une chance heureuse pour la ligature de la fémorale superficielle, et par opposition défavorable si on prétendait embrasser l'artère en se rapprochant de l'arcade, où se trouvent ici deux grands courants sanguins?
J'ai \n un autre genre de trifurcation de la fémorale; j ai communiqué ce cas à mon collègue , M.Cruveilhier, qui le cite dans la deuxième édition de son Anatomie descriptive^ tome II, pag. 725.
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 l'origine 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 l'iliaque externe (i).
Sur un homme de moyen âge, injecté pour les études anatomiques, l'artère fémorale superficielle droite émettait de son côté interne, etàpeu de distance de l'arcade crurale , une branche récurrente volumineuse , se portant en dedans de l'iliaque externe, près sa terminaison , et étabUssant 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 inférieurement avec la veine fémorale. La fémorale profonde se détachait de la superficielle plus
(i) Voir planche XV de Tatlag.
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haut que de coutume, naissait en dehors d'elle, et hii était parallèle dans une certaine étendue de son trajet. La présence de l'artère récurrente devenait une circonstance défavorable à la ligature de Filiaque externe dans le cas d'anévrisnie inguinal , comme aussi à celle de la crurale superficielle pratiquée au voisinage du ligament de Fallope.
$ II. Té{];ameDteuse abdominale.
La tégumenteuse abdominale naît de la partie antérieure de la fémorale y au-dessous et à une distance variable du ligament de Fallope, ou en communauté d'origine avec la première honteuse externe. L'existence de l'artère qui nous occupe est aussi constante que son volume devient variable. Une des bmnches prenant de l'extension s'élève jusqu'à lombilic, 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 honteases 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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hôiitëtiscii ËXi&rkles, rUiFérieUrc vieât cfuëltjuêfbls soit de la fémorale profonde, soit de la cit*couâ[exe interné. Des deux honteuses, Finférieure ou sotis-aponévrotlque me paraît, diaprés des relevée exacts, plus Sujette aux vai'iétés que la supéHeu^e oU sous- cutanée. J'ai recueilli le fait qdi suit sur un jeûne sujet injecté pour des démonstrations d'àrtériologie. Tôt après soti émergence de la crurale^ la honteuse externe inférieure droite se portait tratisvc^sàleUiént en dehors, croisant la veine fémorale. Arrivée sur les parties latérales du scrotukD , Vartère se divisait etl trois branches, l'Urtè destinée pour leà enveloppes du testicule, Tautl^e se consumant dans le corps cavenleux; la dernière gagnait la partie latérale de la face supérieure dfe la verge , communiquant fcivfec là dot'salé, et s'étendait à la couronne du gland. Quant à la honteuse externe inférieure gauche , divisée en deux branches, Tune d^ elles se ramifiait dans le scrotum, Fâutre arrivait à la face supérieure de la verge, où elle s'inosculait avec la dorsale de cet organe, qui redevait quatre hrtères là où Ton n'en trouve que detix. Loi'âque che* la femme on voit trois honteuses exterttes, la dernière se rend au clitoris. Dans quelques cas, une dorsale de la verge manque , et é'est Une branche dé 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 anatomique. Paris, i843, t. I!I. (i) Obsewathus sur l'anévrhme ^ Iradiirtiou de Delpecli. Paris, l8(^ç), in-8 et alla*; în-fol.
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encore l^epréseoiée par Tiedemaan ^ planche XXXIII » fig. I.
Les honteuses externes sunt intéressées dans la castration, la herniotomie inguinale \du Crurale, et bien que rhémorrhagie s'arrête avec facilité, leâ ana^ stomoses Ique présentent ces vaisseaux d'un côté à l'autre conduisent assez fréquemntent à lier les deujt I)Outs divisés. M. Velpeau (1) rapporte que ches un malade opéré de Thydrocèle, à Thôpital de la Pitié^ les artères en question égalaient le volume d'unto plume de corbeau; l'œil, comme le doigt, en suivait les principales ramifications à travers la peau.
Ne s'étonne-t-on point avec raison que plusieurs traités d'anatomie <}raphi(jue omettent de faire men>* tion de la grande anastomotique de la cuisse , artère variable quant à son lieu d origine, mais constante^ d'un volume considérable, et intéressante par son anastomose avec la circonflexe externe et Tariiculaire supérieure interne? La grande anastomotique se détache de la fémorale superficielle à lendroit où elle s'introduit dans le muscle troisième adducteur; souvent elle tire son origine de la poplitée. Harrisoii avance que le calibre accru de la grande anastomotique à son point d'émergence, la profondeur de sa situation j ses rapports avec le nerf saphène interne, peuvent donner te change lors de la ligature de la crurale vers le tiers inférieur du membre, et rendre incertain pour la distinguer de la grande anastomotique. Pour admettre la possibilité d'une tielle méprise , que je crois difficile de commettre , je ferai ob-
(i) ^natontiê chirnfyirnh, a* rdition , nrtirîe Scrotum,
server que i'analomiste anglais comprend dans la même description, sous le tiire de grande anastorootiqae, non seulement celle ci, mais encore la mus* culo-articulaire. J'ai rencontré la première, et cela trois fois, toujours à gauche de la crurale, 2 pouces ( 54 millimètres) avant son entrée dans le grand adducteur. S*il y a élection de lieu dans Topération, on donne pour précepte de jeter la ligature sur le vaisseau , 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 l'obligation d enlever aussitôt l'appareil. Elle avait sa source dans la grande anastomotique, qui ne donna point de sang après l'opération. I^e vaisseau fut lié, et TefFusion sanguine, qui avait été abondante, s'arrêta aussitôt.
§ III. Artère fémorale profonde.
L'histoire de la fémorale profonde nous reporte t^ une époque déjà éloignée, et à laquelle on lia avec hardiesse et succès la fémorale superficielle, tandis qu'au |)oint de vue anatomique la profonde était encore presque inconnue (i). Ces résultats rares, mais encourageants, passèrent pour exceptionnels, et fiirent longtemps perdus pour la science. On les attribua à l'existence toute fortuite de deux fémorales superficielles, comme 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) Stfverin et Jean Tiullii9 lièrent heureursement la crurale.
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dans le membre, en supposant la dualité du vaisseau, ou mieux la naissance prématurée de la radiale et de la cubitale. Enfin la difâculté de préparer la profonde sur le cadavre , fait comprendre comment elle a été tardivement connue dans son mode de distribution et ses non>brenses anastomoses. Jusque là, privée de la révélation anatomique, l'expérience pratique , si Ton peut appeler de ce nom le résultat d'un petit nombre de faits, 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 l'artère qui va nous occuper, rappellerai-je que Heister reproche à la plupart des auteurs , Verrheyn excepté, d'avoir omis de la mentionner, quand, après tout, ajoute-t-il^ elle n'est pas aussi rare qu'on le pense? Il ne regardait donc point son existence comme constante^ ainsi que le prouve sans réplique Texemple 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, l'amputation devient l'unique 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
de la caiîée. peut être considérée comme Tarière propre de cxtte portîoo du membre abdominal, tandis que la grande finnorale, par son mode de distribution, représente oelie de la jambe. La profonde est plutôt nne brancbe de bifurcation du tronc crural qu'une collatérale : c'est un Téritable tronc anastomotiqoe plaoé en tre les Taisseanx de la hanche et ceux du genou. Comflmnétnent elle se détache en dehors et en arrière de la fémorale commune; et ce qui mérite d^étre noté, c^est que, sll n'en est pas ainsi, elle ne ibnmit phis la circonflexe externe. Sur 28 sujets, j'ai trouvé la profende, naissant de la partie postérieure et externe de la cnurale; sur 7, de la postérieure et interne de cette artère; sur 1 3 , elle provenait directement eu
On pent avancer que la profonde tire son origine de tous les points de la circonférence de la fémorale, même de son côté antérieur, émergence rare, niée même par quelques auteurs, Haller, entre autres, comme il est fecile de s'en assurer (i).
Après avoir indiqué la synonymie de la profonde, le grand physiologiste de Berne blâme Tarin de Tavoir dénommée crurale antérieure, çuod nometiy non optimum est. Le docteiur Mercier a mis sous les yeux de la Société auatomique (a) une pièce sur laquelle la fémorale profonde gauche provient distinctement du bord antérieur de la crurale, à 1 2 millimètres du ligament de Fallope, pour se porter en dehors, croiser obliquement la veine, immédiatement au-dessus du lieu où elle reçoit la saphène. De là, se contournant ,
(t) Jcones anatomiœ ^ description delà cnir^e. (3) Bulletin ,0* 10, 3* série , juin i836.
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r^rtère gague la profqpdeiiv dç I4 caisse , où sa distribiutioQ est régulière.
Cette ipsoUte origine d^ lartère n offrirait-elle pas une chance avantageuse dans la ligature de la fémorale pratiquée au haut de la cqisse , en permettant de distinguer le lieu d'émergence de la profonde, ce qui est moiiis facile dans les circonstances ordiniûres où elle provient en arrière de la crurale, lui est accolée, et semble ne former avec elle , du moins à son origine, quun seul et même vaisseau? Se bornautàja simple description de la fémorale profonde, on attache as^ez peu d'importance à déterminer avec précision la hauteur à laquelle op |a voit se détacher de la crurale superficielle; mais sous le rapport de lana* tomie chirurgicale ou de Tapplication piatiquC) ou sent combien cette appréciation e^cquiert de valeur.
Que d'opérations de ligature , suivant la méthode d'Anel et dans le lieu indiqué par Scarpa, ont été malheureuses, parce que le fil embrassait le vaisseau trop près de Torigine de la profonde, et empêchait ainsi la formation d'un caillot au-dessus ou au-dessous de l'endroit sur lequel portait la ligature ! La grande ana* stomotjque, par l'intermédiaire des perforantes et des riches inosculations avec les branches de l'hypogastrique, ne tarde point à rétablir la circulation, et la force impulsive du courant sanguin est un obstacle à la coagulation de la fibrine.
Des X'eçberches multipliées faites dans des auteurs anciens et modernes nous montrent la prqfonde portant de la grande fémorale (i) au-dessous de l'arcade
(1) La longueur du tronc iêinoral ; mesuré du pli de Taine à Turi.
crurale, daus les limites suivantes : i pouce (27 millimètres), 1 pouce 1/2 (4o millimètres), 1 pouce 3/4 (47 millimètres), et rarement 2 pouces (54 millitres); suivant Scarpa, la profonde ne naît 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 mîlli* mètres) du ligament de Faliope. Avouons-le, ces don* nées sont bien incertaines , bien vagues , quand il s agît 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, m'ont 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 oncle et son maître, a consacré sa thèse pour le doctorat à des considéi^tions pratiques sur la disposition du tronc cru-
gine (le la profonde , est, terme moyea, de cinti centimètres ; elle représente, m'écrivait le docteur Sappey, quL, À ma sollicitation, a bien voulu se livrer de son côté à (quelques recherches sur^ce sujet, Thypoténuse d'un triangle rectang^le , et constitue en quelque sorte une longueur apparente, excédant toujours la réelle. Que la première soit, par exemple, représentée par le chiffre 5, la seconde, d'après le résultat d'investigations spéciales équivaut à 3 1/3, rapport n'offrant qn*un médiocre intérêt , alors que la connaissance de la longueur apparente suffit pour déterminer le lieu oui 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 d'opinions des anatomistes. Les uns ont eu égard à la longueur réelle , comprise entre l'origine de Tépigastrique et de la musculaire profonde; les autres, avec plus de raison, se sont occupés uniquement de la longueur apparente.
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rai et de ses branches près du pli de Faine (i). L'esprit observateur de notre confrère fut vivement frappé de Tissue funeste d*une ligatuire d'arière 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 lendroit Hé, amena des hémorrhagies mortelles. Pour s'assurer à quelle distance du ligament de Fallope il est possible de lier la 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 qui n'ont que i pouce 1 /2 (40 millimètres ) ou moins de I pouce vl% de longueur.
il fait remarquer que les mesures ont été prises au* dessous de Téperon que forme la profonde, et comme c'est néanmoins au-dessus que la ligature doit être appliquée, il convient de défalquer cette longueur, que l'on peut évaluera 3 lignes (6 millimètres). Ceci, dit l'auteur, modifie les résultats, et donne 227 au lieu de 162 sur 3o8, c est-à-dire bien plus des 2/3. Supposant la ligature à i pouce 1/2 (4o millimètres). Ton aurait deux chunces sur trois , et même près de trois sur quatre, d'échoir immédiatement au-dessus de la profonde, sur elle ou en dessous.
Toute cette longueur n'est pas nécessaire dans le plus grand nombre de cas, puisqu'en s'approchant de l'aine on diminue ainsi, sans toutefois les détruire, les risques de lier au-dessous. Jusqu'à quel poiut est-il permis de se rapprocher de liliaque externe? Notre confrère répoud que S à 10 lignes (16 à 20 milli-
(1) Dissertation soutenue à Paris, le 10 décembre, 1837.
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mètres) sont indispensables dans la majorité des cas. 8'étayant toujours de son taUeau , il pense qu'il n y aurait qu'un peu plus de t/6 des cas où la Hgature serait accolée à la profonde ou au-dessous d elle, pta-» tique offrant de grands avantages, à ne considérer que rhémorrhagie venant directement du côté du cœur ; mais est*ce donc tout que de se préoccuper seulement du bout supérieur, comme si Tinférieur ne fournissait pas aussi du sapg? Pour prévenir son efhision par cette voie, l'indication est simple, et consiste à mena* ger entre la ligature et les collatérales autant d'espace inférieurement que supérieurement : ce serait eàviron 9 lignes (18 millimètre^) au-dessous de la ligature qu'il faudrait désirer le lien; les inconvénients seraient incomparablement moindres, en liant à 9 lignes (18 millimètres) qu'à i pouce 1/2 (40 ipillimètres) de l'arcade crurale. Cette dernière limite est la plus dangereuse, suivant M. Viguerie; il préfère à la ligature pratiquée au sommet dn triaqgle inguinal celle opposée, c'est-à-dire à 9 lignes ( 1 8 millimètres) du ligament de Fallope , même la ligature de l'iliaque 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'autre de ces méthodes, et à revendiquer l'avantage pour celle qu'il rejette; je dirai seulement que j'ai lu et relu avec attention l'intéressant 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'une répartition peu vraisemblable, et d'une sorte de gradation peu régulière en apparence. M. Viguerie m'a fait connaître le procédé dont il se
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servait : il appliquait un compas sur Tarière, et rapportait Tinstrunient sur le pied , et qui peut-être ne s^oppliquait pas toujours avec assez d'exactitude à une des divisions qu il adoptait et indiquait. Ainsi se trouvait rattaché au pouce, par exemple, ce qui était en dessus ou en dessous. Pour l'emploi du système métrique, M. Viguerîe eût obtenu des fractions qu'il a forcément négligées par une sorte de tendance à avoir des comptes ronds. Cependant le tableau qu'on Ini doit conserve une valeur réelle, et les déductions qu'il a su en tirer seront consultées avec avantage par le médecin opérateur.
Le professeur Quain a recherché sur un nombre de 43 1 sujets la hauteur à laquelle la profonde se détache de la fémorale. Je vais reproduire le résultat de ses investigations, a cas au-dessous du ligament de Fallope; i3 cas, i/a pouce (i 3 millimètres) au moins en dessous; 86 cas entre 1/2 pouce et 1 pouce (i3 millimètres et 27 millimètres ); 60 cas, i pouce (27 millimètres ) au-dessous du ligament de Fallope ; i83, entre f pouce et i pouce 1/2 (entre 27 millimètres et 40 millimètres) ; 109, entre i pouce 1/2 et 2 pouces ( entre 40 et 6U millimètres ) ; 19 , entre 2 pouces et a ponces 172 (entre 54 millimètres et 67 millimètres) 72, entre 2 et 3 pouceà (entre 54 et 81 millimètres) I seul cas, 4 pouces pu-dessous (108 millimètres ) moyenne, entrç 27 et 54 millimètres.
Ainsi, dans les trois quarts des cas rapportés, la profonde provient entre i et 2 pouces de distance ( ^7 et 54 pqillimètres ) dç Tarcade crurale (i).
(1) D*après le tnbleau des mesures comparatives de VAnnuairt
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Les investigalious faites sous mes yeux ou entreprises à ma prière ne portent que 1 08 sujets , dont ao étaient du sexe féminin. J ai mis de l'attention pour arriver à une détermination tant soit peu rigoureuse, et je dirai d'abord que les circonstances relatives à Fûge,. la stature, au sexe, ne m'ont conduit qu'à 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 32 miliimè* très 6 cent, de millimètres ( 1 pouce 2 lignes, ^4 centièmes de ligne ).
Les extrêmes d'origine de la profonde m'ont donné , d'une pîirt , 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 mmenés 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 circulaiion , c'est faire une trop large part au hasard , c'est même souvent agir en aveugle q\ie de choisir, par une préférence presque exclusive, dont on n'a pas toujours
(lt'5 longitudes de 1846 , voici le rapport des mesures anglaise» et des mesures françaises au mètre et à ses subdivisions.
Le pied an^^lais vaut , . • 3,0479449^^^^^^^**^^
Le pouce anglais^ qui est de ^î ^^^ pied, vaut 3,539954 cent.
Le pied français vaut. • • o,3344 mètres.
L:! pouce français, qui est le ^ du pied, vaut 0,02707 mètres. i)*oîi l'on voit que le pied français vaut vingt millimètres de plus (|iic le pied anglais, et le pouce français 2 millimètres de plus que la pouce anglais.
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à se louer, le triangle ingainal, espace limité à sa base ou 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 fil, c'est, à mon sens, et si Texpérience 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 }a 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 Â. 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. Ehbien,jedoutecependant que l'autre, expérimentée par des hommes célèbres, prévale, et détermine la
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préféœnce du chirurgien. Pour donber quelque chance de réussite à l'opération, il faut se rapprochet du sommet du triangle en question.
Afin de prévenir Thémorrhagie du bout inférieur de Tartère, qu'on n'oublie point un précepte que j'ai déjà mentionné. Il est relatif à la nécessité d'explorer le tronc artériel , dans une étendue de a ou 3 centimè«iresi tailt au-dessus qu'au-dessous de l'endroit destine à recevoir la ligature. On se met ainsi en garde contre la pi^sence de collatérales d'un cerlaiti volume « qu'il ftiut toujours liel% et ici sans exiDeption » même pour la profoticle. Voir un mémoire du docteur Alquier, de Montpellier (k ). On objecte à ce procédé de dénuder Tartère dbns une grande longueur, t*epi*oche plus ap- |)arent que fondié en réalités
Je connais Un tràs habile cohfrère, depuis longtemps à la tcte de la chirurgie d'une des cités les plus populeuses de la France, et qui a eu de nombreuses dccasionë de lier les principales artères du corps. Fidèle à un précepte dont il nefte départit point, parce qu'il assure n avoir qu'a s'en applaudir dans son im- Ufleose pratique, il a recours à une ligature d'attente'. Sans imiter un tel exemple, j «fi orgue^ comme témoî* gtiage d'iânocuité, alors qu'il s'agit de découvrir un vaisseau arték^iél daïis Une étiendue plus considérable qu'où né recotunlnnde de le foire.
M'êtf^ lippUyé de preuves anatomiques îrrétragabies ^ avoir présenté des chiffres dans la question importailte et 6ontt\)versé^ concernant le lieu d'application d'une ligature, pour étreindre l'artère fé-
(i) Gazette médicale^ an. 1841 , t. IX , ti* n.
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môrâlë^ ce h est point encore avoir épuisé tous les éléments qui méritent de Irouver ici leur place. Il est une puissance que je m'empresse d'invoquer, celle des fuits,et j éprouve Terabarras du choix, tant les fastes de la chirurgie en offrent de nombreux. J'emprunte lobservation suivante à mon ami et savant confrère Bé{]in (i).
n Un ouvrier tailleur s'étant présenté au mois de juillet i835, à la clinique rie la faculté de Strasbourg, avec une tumeur érectile de l'extrémité inférieure du tibia, il crut convenable de recourir à la ligature de Tartère fémorale. Elle fut pratiquée à la partie moyenne de la cuisse , et ne présenta rien de particulier. La tumeurs afiaissa, devint plus solide, et Ion pouvait esprérer sa complète disparition, lorsque le vingttroisième jour depuis la ligature et vingt-quatre heures après la chute des fils, une hémorrhagie eut lieu. Il fellut recourir à une opération nouvelle (2) ; et cédant
(1) Nouveaux éUmeMs de chirurgie et de médecine opératoire ^ Paris, i838, t. U, p. 180.
(a) Uoe circonstance est bien propre à nous détourner de Toperation, dans le triao^rle inguinal : je veux parler des lésions traumatiques avec hémorrhagie de la partie inférieure de la cuisse ou de )a jambe. Quand, dans ces cas, on a temporisé, appliquant les moyens hémostatique<« au-dessous de la iTgion in{][ninale« et qu'on se décide enfin à lier la fémorale, là 01^, non loin du lieu où elle a été comprimée, il advient que les tuniques artérielles ont perdu leur force de cohésion, la membrane externe ou fibro-cellulcuse, moins résistante, est prématurément décbirée par le (il. La moyenne n'a plus Télasticité qui la distitigue, e| bientôt des hémori bagies incoercibles se déclarent et rendent indispensable la ligature de l'iliaque externe, ajoutant ainsi ail dan^r d'une première opi ration grave par elle-même, celui d'une seconde, qui, entreprise sous des auspices défavorables, doit l'être au moins autant. Ce que j*av&nce est une hhose de fait et nullement spéculative.
aux insiances 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 |)artie au-dessus, en partie au-dessous de ce repli , des fibres aponévroliques 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 hémorrbagie foudroyante survint, et jeta le sujet dans un tel état de iaiblesse et de découragement, que la mort eut lieu trente-six heures plus tard. A laulopsie du cadavre, on trouva que la profonde naissait directement au niveau de Tarcade crurale, et que la ligature qui semblait avoir été appliquée à plus d'un pouce (27 millimètres) au-dessus de son origine, éireignait 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 Tendroit 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'en venir à la ligature de l'iliaque externe, et si l'on avait pu prévoir la disposition des vaisseaux cruraux, il ny aurait point ici d'autre parti à prendre, sauf encore celui de lier la fémorale superficielle et la profonde.
Moriier, ancien chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu de Lyon, qu'une fin prématurée a enlevé à la
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science , ma communiqué iobservation d up homme atteint d anévrisme popiité, sur lequel il lia la fémorale vers la partie inférieure du triangle inguinal. Au dix-neuvième jour de Topération , et quand tout semblait présager le succès , le malade fit un effort brusque pour changer de position dans son Ut, lors* qu a Tinstant une abondante hémorrhagie vint à paraître; le sang jaillissait de l'angle inférieui' 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 basqua Tordinaire ; 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 cavité 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 1 838, pour un anévrisme variqueux^ situé à quatre travers de doigt de larcade 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, mois les moyens de la remplir nous divisèrent d'opinion. La
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tnieiltte fat de lier en dessus et en dessous de l^ané** Trisme, parce qa*il était accompagné de la lésion de \a veine et qnHl existait une libre cottininnication entre les deux vaisseaux. Cependant l'avis d*nne ligature ttiiique prévalut, f /artère est étreinte ati sommet du tt*iangle inguinal. Aussitôt les pulsations cessent dans la tumeur. Le cinquième jour , une hémotrfaagte inquiétante se manifeste par le bout supérieur de la fémotïlle. La compression suspend momentanément Thémorrhagie. Pour en prévenir une nouvelle, Tiliaque externe est liée : le même jour, le sang s'écoule avec abondance. Cet accident se renouvelle, et Topéré expire le neuvième jour de la ligature de la crurale. L'examen du membre feit apercevoir un caillot consistant qui occupe la fémorale au-dessus du lien. Le bout artériel inférieur permet de distinguer deux orifices béants , Tun appartenant â la fémorale superficielle, Tautre à la profonde, qui provenait de la première , à 5 millimètres de lendroit où était placé le fil. Quant à Tiliaque externe, la ligature était très rapprochée de ré|Mgastrique et de là cii^conflexe Iliaque. Voilà donc deux troncs artériels , liés au voisinage de courants sanguins, s opposant à la formation d\in caillot salutaire, et l'opération tentée sur Tiliaque externe ne devait pas plus réussir que celle pratiquée sur la crurale. L'insuccès ne vient-il pas ici de la tnéme cause? Celle*ci était ilne sorte d'impossibilité anatomique, ainsi que la prouvé la pièce anatomopathologique (i).
A ces faits je me dispense d'en ajouter quelques au-
(i) J'ai conservé dans de Talcool la tumeur anëvrismale et le tube ilrtériel qui a été \\6. Cette pièce devient d*un Ikaat intérêt comme
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très dans lesquels l'issue de ropérdtion ti a pas ëtéplui heui*euse. tl fatit tme nécessite absolue pout* y àvotl^ recour^,etl opération ne serait-elle paspar elie-méiUB plus dangereuse qu'on ne semble aujourd'hui disposé à l'admettre? Je terminerai , répétant avec le profes*seur Velpeau (i) : Partout ou parle de succès , et personne ne mentionne de revers. Je trouve, dit-il, sut» environ 60 cas de ligature de la fémorale, 1 2 exemples de gangrène^ t3 d'hémorrhagies , sans compter les abcès.
J'ai déjà fait observer comment , lorsque la pr€>fonde se détachait de l'iliaque 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 pro* fonde ne mérite plus cette dénomination.
La division prématurée, par laquelle le vai^seaii natt plus haut que de coutume, ne rappelle-t-ellepa»j pour le membre supérieur, la dualité accidentel!» de Taxillaire dont les branches représentent la radî«* cale et la cubitale ou même le tronc interosseux?
L'origine précoce de la profonde offre des variétés suivant la hauteur où elle s'effectue, sa direction et ses rapports. Je n'ai pas trouvé que l'anomalie se manifestât plus fréquemment chez les femmes ou les individus de petite stature, comme la avancé Tiedemann^ et cependant j'ai noté 7 fois ce mode de déviation , I fois seulement des deux côtes et au même niveau, 3 fois à gauche et !i à droite. La profonde se détache
objet d'étude, et je ne manque puint de la démontrer quand, dans mon enseignement, je décris Taitère fémorale.
(1) Nouveaux éléments de méilecine opératoire^ t. H, p. i44*
de niiaque externe au-dessus de Tarcade crurale : te fait de James en est un exemple d autant plus curieux qu'une des deux iliaques externes (car il en existait deux du même côté ) fiit liée suivant la méthode de Brasdor.
La profonde se sépare de la grande fémorale andessus du ligament de Fullope, au niveau ou audessous. Les deux artères descendent dans une sorte d'indépendance Tune de Tuutre, circonstance avantageuse, s'il s'apjissait de jeter un fil sur la crurale su[>erficielie. A la naissance prématurée de la profonde se rattachent quelques caractères assez fixes et utiles à connaître; ainsi son volume est alors augmentc et souvent égal à celui de la fémorale superficielle, qui est de 8 millimètres. Quant à ce qui concerne la situation de la |)rofonde, M. Gruveilhier dit : « Quand la fémorale se divise prématurément en deux branches égales et parallèles, Texterne est la fémorale profonde et Tinterne la fémorale proprement dite. Ce rapport est constant ; la profonde marche accolée au côté externe de la fémorale superficielle , qui recouvre lu veine ( i ). « Cette assertion de notre excellent collègue est par trop absolue. J ai observé trois cas d origine précoce (le kl 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 eu
(i) Tmlié él*anatomle itescrîptlve ^ 2* «Minon^ t. lî, p. 724
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dedans de la grande crurale, dont la sépare la veine de ce nom. La profonde est située sui la face anté* rieure du muscle pectine, et continue son traje( curvU ligne dans une étendue de 4o à 44 millimètres, pour, s^infiéchir en arrière et en dehors de manière à devenir postérieure à la fémorale superficielle, et se ter-^ miner comme à l'ordinaire.
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 l'opposé. 6 millimètres la séparent du bord concave du ligament de Gimbernat ; elle se porte verticalement derrière le canal inguinal, en dedans du cofdon spermatique, 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 popltté on eût porté le fil sur la profonde, dont le cali^ bre , aussi considérable que celui de la superficielle, ajoutait à la facilité de la méprise, et lopération deve^ uait inutile. Pour découvrir la fémorale superficielle, c'est plus en dehors qu^on ne le recommande qu'il fallait pratiquer Vincision. Se rapprochaiit du liga^ meutde Fallope, afin d'intercepter la circulation dans la grande crurale, on appliquait le lien très près de la profonde, de Tépigastrique et de Tiliaque coronaire, et par suite l'organisation d'un caillot sanguin devenait impossible. Les connexions indiquées entre la profonde et Tépigastrique , qui, daus ce cas, en émane,
rédameot one hérkmam aUeatiao. Le dernier vadascaa se reneoBtre assez l'BBMiiiinrBiint ara côté externe du canal crural , tandis qnlci on lapefcoit à sa partie ■Myenne et nn peu interne. Si on se rappdle la position insolite de b |>rofbnde, n*estHin pas surpris de Toir denx artères oonâdéfables là où a lien la hernie cnuale? en semblable occnirenoe Tépigastrique serait placée snr la tnmenr herniaire, la fémorale profonde serait exposée à Tatteinte de tlnstronient dans la hemiotomie fémorale, snrtont si poar débrider on incisait le ligament de Gimbemau
Voîd nn aotre exemple Tenant en prett%'e de {assertion que dans la naissance prématnrée de Tarière profende elle peut être placée en dedans de la fémorale superficielle. Je dois cette observation à mon oAlèffae et ami M. Bonisson , «jni y a joint nn dessin. Snr nn homme jenne, mort phthisii|ne , 1 aorte se divisait, comme à Fordinaire, en denx Uiaques primiÛTes, dont la ganrhe, remarquable par sa brièrefé, donnait niio-lomboire; par contre llliaqne primitive droite avait orne longoenr pen commune. L*iliaqne externe , qni Ini succédait, était très courte, et se divisait^ immédiatement au-dessous de I arcade crurale, en fémorale superficielle et profonde. Le Tolome des denx artères était à pen près égal ; située en dedans , la profonde était séparée de la fémorale superficielle , placée en dehors , par la veine crurale. Les deux vaisseaux nrtériels reprenaient peu à peu, en descendant, leur position naturelle. Après nn trajet de 54 milUmèties eu* Tiron , la grande fiémorale fournissait la droonflese externe. Quant à la profonde , à quelques milIimèCpes de Tarcade , Tépigastrique se détadiait de sa partie
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antérieure, et rentrait dans rabdoraen. Placée en dedans de Itanneau crural et de l'orifice supérieur du canal inguinal, Tartère suivait après son trajet naturel, plus inférieurement , la profonde émettait la circon- ^exe interne et les deux honteuses externes, puis plongeait profondément pour gagner Tattaclie des muscles adducteurs et produire les perforantes.
L'origine prématurée de la crurale profonde rendait sinon inutile, du moins insuffisante, la ligature de la fémorale superficielle dans le cas d'anévrisme ou de lésion traumatique de Fartère du membre ini>é*rieur. Reconnaissant une semblable anomalie, c'est liliaqvie externe qu il convient délier.
L'opération de la hernie crurale avait, par suite de cette disposition, plus d'un danger. Si Ton débridait en dedans, suivant le conseil de 6imbernat,répigastrique ne pouvait manquer d être lésée. C'est en haut que le débridementdoit avoir lieu sans inconvénient.
Quelques autres faits dont j'ai été témoin , et que je pourrais annexer aux deux précédents, dont ils difl^rent très peu, autorisent à penser que, dans la variété consistant dans l'origine élevée de la profonde, la règle générale est que celle-ci se distingue au côté externe de la fémorale; il n'en est point toujours ainsi , car elle occupe parfois le côté opposé.
La profonde provenant plus haut que de coutume, Qcquiei t alors un volume pi^sque sembiiil>le à celui de la fémorale superficielle. Ciomme conséquence de ces variétés , elle donne des branches qui viennent dune autre source dans les circonstances communes; ain$i, qu^nd la profonde ^st placée au côté interne de la fémorale, et que la première est fourme par l'ilia-
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que externe oa aaU immédiatement an-dessous de Farcade mrale, alors, dis-je, la profonde envcMe Véfiffatnqae (i) : c est œ que j ai noté quatre fois. Aa contraire» la profonde vient-elle du-dessoos du lieu dont elle tire communément son origine, die émet moins de branchies qne lorsque celle-ci est normale, et c^est la snperficâeiie qui la supplée.
Que la profonde, dans la supposition qu'elle ofiFre 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 <« n'oublie point qu'ici la profonde 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 FefFet de l'anomalie il n'y a plus de tronc crural, ou sa brièveté est ex* tréme. Lorsqu'on se propose de découvrir la fémorale superficielle, la profonde étant située dans le lieu que la première occupe ordinairement , si Ton choisit le triangle inguinal , on peut prendre et lier ce dernier vaisseau pour l'autre. Phis 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
(i) Les honleuses externes et quelques ^ros rameaux musculaires n'ayant pas de non particulier.
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isolée de son vaisseau satellite, il faut s assurer si une telle disposition ne coïncide pas avec la naissance prématurée de la profonde et les changements qa'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 latlas ). J'ai constaté deux fois une semblable aberration. Elle est reproduite dans I atlas 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'attention dans le casque 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 entrecroisèment, la veine, ai-jedit, devenue superficielle, est sous-jacenteà l'artère, qui ne la recouvre qu'en partie. Après l'accotement 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 Bouisson 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.
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sirtères sç trouvent placées à une ^^$ez grande distance Tune de Fautre. Je pense donc qu en liant dV bord la fémorale avant de procéder à la désarticulation , on a la chanee de reconnaître la variété et de se rendre maître du sang en liant les deux vaisseaux. C'est là un précepte de rigueur pour entreprendre avec quelque sécurité une aussi grave opération (i).
N'ajoutons point à la gravité du mal qui indique l'amputation, par les dangers inhérents à l'acte opératoire en lui-même. Parmi les artères divisées en lexécutantfles unes, comme Ta faitobserverM.Fouillioy , se rencontrent dans le champ de l'opération ; les autres traversent le lieu où elle s accomplit, pour se porter plus loin. Les premières dérivent de la crurale; les secondes, moins grosses, mais plus multipliées, ont
(i) Mon excellent ami le docteur FouilHoy , inspecteur- général du service de santé de la marine, a désarticulé sur un adulte et avec nn plein succès le fémur. Dans un mémoire plein de vues neuves, il a montré combien la lif^ature préalable de la crurale l'amporte sur sa compression médiate. Notre savant confrère a démontré Tinfidé* litéde ce moyen; ainsi, par la position du malade durant Toperation, la fémorale ne conserve point ses rapports naturels, et le psoas, qui est en contact avec elle, coupé à son insertion inférieure, se rétracte, rentraînant dans son déplaeemeut. On racommandc de saifir àpUiue main les chairs qui se trouvent ^ la partie interne de la plaie, précaution qui ne suffit pas toujours. J'ai assisté à une amputation de l'articulation coxo-fémorale , devenue indispensable par une cause traumatique. Le chirur^en se contenta de la compression, et rhémorrhagie fut effrayante avant qn*ou pût jeter uu fil sur le tromc crural. l« blessé eut U sort de quelques aqires SQUmis à la même opération » il expira peu d'heures ^près. Sans ^ucnn doute la perte abondante et rapide de sang hâta sa fin , et il eut permis de croire qu'elle û*eùt pas été aussi prompte , si l*on avait d'abord lié la fémorale.
une dooble orighie, et naissent soit de la crurale, soit de rhypogastriqae.
$ ly. Artères cjreoaicici.iic la oûste
Circonflexe inierne. — J^exlrais de Fonvrage de Quain le tableau suivant , qui concerne le lieu d ori^ne de cette artère. Sur 391 sujets, elle naissait 397 fois normalement, c'est-à-dire de la prcrfbnde, en dedans et en arrière, quelquefois en dehors; sur 499 de la fémorale surperficîelle , au*dessous de la profonde; sur 38, au niveau ou vis-à-vis délie, et sur 3, audessous. Sur un seul, la circonflexe sortait de ïèpir gastrique ; sur un autre , de Tiliaque coronaire et même de Tiliaqne externe. Il est rare de voir la circonflexe interne provenir dun tronc commun avec rexteme. 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 Tépigasti^ique, et réciproquement. J'ai quelques raisons de présumer que, dans certains cas d'absence réputée de la circonflexe, elle doit son origine à Tépigastrique. Je relaterai une anomalie trouvée par M. Michelet (i) fiKw le cadavre d^une femme morte phtbisique : Tartère c|)i/;astrique gaguait le côté interne de Torifice supérieur du canal inguinal; mais, avant d'y arriver, le tronc de lartère se divisait en deux branches , l'une suivant le cours ordinaire de l'épigastrique , Fautre sortant de labdomeu , au-dessous de lanneau crural.
(i) Thèse UiauQurale, Paris, iSSy, n" Sy.
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Cette dernière branche , du même volume que l'autre, et égalant au moins celui d'une plume de corb,eau, émettait plusieurs rameaux, s'enfonçait ensuite dans le pectine; et c'est au dessus de ce muscle qu'elle faisait Toffice de la circonflexe interne, dont on ne distinguait aucun vestige quant à sa provenance ordinaire, mais dont la distribution s'effectuait avec régularité. Si nous admettons, poursuit l'auteur, que cette femme eût contracté une hernie crurale, l'origine de la circonflexe interne , au point le plus élevé de l'épigastrique, eut fait ({u'elle se serait portée au côté interne du sac herniaire, comme cela advient pour l'obturatrice dans les mêmes circonstances ; le débridement sur le ligament de Gimbernat devenait par cela même très dangereux , la situation extérieure de l'artère l'exposant plus que l'obturatrice : mais aussi rhémorrhagie 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 cjue 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 variables lorsqu'elle se détache de la profonde : je ferai néanmoins remarquer que, quand elle naît bas, elle croise le pectine pour se rendre à l'espace qui le sépare du psoas. Procède-t-elle de la fémorale superficielle ou de l'iliaque externe, elle se dirige en arrière après avoir contourné la veine fémorale.
Circonjkxe externe, — J'emprunte au docteur Quain
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les recherches qtii suivent, relativement k Torigine de cette artère. Sur 388 sujets, elle naissait i55 fois isolement de la profonde, et Ton sait que cette origine est la normale; sur 17, de la fémorale superficielle, au-dessus de Fémergence de la profonde; sur 89, à son niveau, et sur 10, au-dessous. La planche XXHI, fifliire 1, de Touvrage de Tiedemann, montre le vaisseau qui nous occupe, naissant en communauté avec Tilinque coronaire, cotnme nous avons vu la circonflete ititerne procéder de Tépigâstrique ; néanmoins la première ne vient pas en totalité de TiliaqUe coro^ tiaire t une petite branche, s'insérant sur la profonde, indique son lien orditirtire de naissarice. Je n'omettrai pal dé rappeler un caractère de la circonflexe externe qu'on ne retrouve pas dans l*interne : c'est que la pre-. mière est parfois multiple; ou en coinpte trois qui la représentent, sans venir de la hiême source. Si je m*en rapporte à ce que j*ai observé trois fois, et à gauche, je dirai que deux circonflexes étaient fournies par la profonde H l'autre par la fémorale. Cette sorte d'éparpillement de branches artérielles, remplaçant un tronc unique, devient une circonstance désavanlapeuse quand il s'agit de lier lin gros vaisseau, et augtrienie les chances de Tembrasser trop j)rès d'une collatérale.
La plupart des anatomistes répètent que le volume de la circonflexe externe est moindre que celui de I interne. Theile avance le contraire; divergence d'opikiions 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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ttiuscleb petit Fessier et du fascia lata , branched qa il est asse2 fréquent de YOir sortir des fémorales supe^ ficielle oit profonde.
En réstimé, il est loin d'être indifférent, quand il faut lier la crurale^ que les circonflexes offl'ent telle ou telle origine , proviennent plus haut ou plus bas d\in tronc artériel. Ces variétés suffisent pour com" promettre le succès de l'opération par les accidents qu'elles entraînent: Il en est, comme pour la profonde^ émanant, par exemple, plus haut que de coutume, et amenant une hémorrhagie souvent mortelle, alors qu'on conçoit Tespérance d'une prochaine guérison.
Traitant des circonflexes, je rapporterai une observation tirée de la thèse du docteurViguerie, déjà citée ^ et qui [)rouve qu'en cas d'hémorrhagie les circonflexes peuvent joUer le même rôle que la profonde, en bas comme en haut.
Un homme de trente-sept ans est reçu, le 3 mars 1 833, dans l'hôpital de Toulouse ^ pour un anévrisme de la crurale gauche ; la tumeur est située à l'unioil du tiers supérieur avec les deux inférieurs du membre. La maladie reconnaît -pour cause un violent effort pour retenir une roue prête à échapper. L'opération est pratiquée. L'incision s'étend de Tarcade crurale jusqu'à quelques millimètres de la tumeur anévrls-* maie. Aucun accident ne se manifeste. La plaie se réunit, par première intention, à sa partie inférieure. Tout est satisfaisant dans l'état du blessé, quand , au vingt-etunième jôur,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 hémorrhagie éclate; la compression exercée par la main «t
ooDtÎDuée tonte la Datt, Farréte; oqwiidaDt la plaie devient douloureuse, toute pression mécaniqne ne peut et re supportée, le sang coule à plusieurs reprises, le malailf tombe dans Tabaitement, et la mort survient vingt-trois jours après Topération.
L'ouverture du corps fiût voir la tumeur anévrismaie dure et réduite, a pouces i/a de distance (67 millimètres} séparent le bord infSérieur 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 éuit coupée, et ses deux bouts distants I un de l'autre 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 Touveriure de fartère. Le bout inférieur était béant, sans trace de caillot, mais contenant du sang liquide; la profoude ne donnait aucune des circonflexes ; toutes deux naissaient de la crurale, lexterne du milieu de Tintervalle compris entre la ligature et la profonde, Tinteme au-dessus et presque sous le lien.
Il est de toute évidence que Tbémorrhagie s'est faite 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 , a distance également convenable de Farcade crurale et de la profonde, et cependant une liémorrliagie 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 lorigiDe 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'ensutt-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 anatomiques 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 l'origine et la distribution inconstantes des vaisseaux? Faut-il encore répéter que quand lar-
(i) La même pensée n'inspirait -elle point J. Hunier et A. Scarpa, en préconisant leur méthode respective dans la ligature de la crurale? Cëtait de 8*ëIoigner indéfiniment du 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 Tanneau 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 delà poplitëe, on lie la fémorale, en suivant la méthode du chirurgien anglais, la 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 est découverte dans une certaine étendue, on parvient à distinguer des collatérales et quHl importe de lier? Ce que fai vu me feit répugner à croire à Tinnocuité d une ligature placée au^deuous d'one grosse collatérale. Sans oette précaution de rigueur I on est arrêté par ce que j ai appelé impossibilité anatomique.
Dê$ artères perforantes. Elles sont variables dans leur nombre; on nen a trouvé qu'une seule; on en a vu quatre et même 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 perforantes ordinairement simples ne passent à lautre côté de ce muscle quaprès s'être divisées.
L'origine des perforantes est assez régulière ; néanmoins il est d observation qu une d'elles 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) J*ai lié la crurale superficielle gauche pour une hémorrliagie que Ton supposait provenir de Tarière profonde , tandis qu'elle était due à la première perforante.
Un jeune canotier hollandais prenait son repas, quand, voulant retenir un couteau près de lui échapper» il rapprocha subitement les cuisses. La pointe acérée de Tinstrument pénétra profondément dans la gauche, et le sang jaillit aussitôt avec force. On se borna à la compression , au moyen d*un tourniquet; et le onzième jour seulement, le blessé fut transporté à Thôpital flottant du Texel, dont je dirigeais le service de santé. Le membre était énormément tuméfie par suite de la quantité de sang épanché. Confiant en la compres-
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tant plus considérable que la circonflexe interne n'aura envoyé que peu de rameaux à rextrémlté 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.
Là tt'oisième manque ou apparaît rudimentaire; des branches de la fémorale superficielle ia remplacent ou la suppléent.
sion médiate et les ressources de la nature, rcstiroable confrère qui donna les premiers soins au blessé avait cru devoir temporiser, dans ta pensée que les vaisseaux collatéraux, se dilatant graduellement, offriraient plus tard une chance avantageuse, sî Ton en venait k lier la crurale. Mon avis fut tout opposé, et, en effet, la maa&e sangitine épanchée ne pouvant être résorbée, comprimait, anuibilait en quelque sorte les vaisseaux sur lesquels on se fondait pour une circulation collatérale. Assisté du docteur Sper, ancien chirurgien en chef de la marine royale, où il a laissé d*honorables' souvenirs, je preeédai à Topération, mais avec peu d*espoir du sucrés. Je plaçai, sans trop de difficulté, en raison de l'intumescence des parties , une ligature sur la fémorale, vers le milieu du triangle inguinal; voulant m*écarter du lieu de la blessure, je fus dans la nécessité de me rapprocher de Farcade crurale , et je le fis avec une sécurité que je B*auraii certes pas aujourd'hui, que j'ai plus étudié la système artéri«I de la cuisse I dans ses fréquentes déviations* Dix heures après^ la gangrène s'empara du membre et s'étendit tellement que l'amputation fût devenue impraticable, si d'autre parc l'état général du blessé n'f eût mis un obstacle. Il succomba deux jours après. Je pus me convaincre que la crurale et la profonde n^avaient pas été lésées , mais 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 Tabon-
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CHAPITRE XII
Artère popUtée.
L artère poplitée a pour limite en haut Tanneau 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 larjuelle 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 1/2 (8 millimètres), diminue avec les branches qui en dérivent. La veine poplitée couvre en partie la face postérieure de lartère, ou mieux la contourne en diagonale^ de telle manière cependant que, supérieurement, elle est légèrement incHnée en dehors, et en dedans inférieurement. C'est guidé par ces données anatomi- (|ues que le docteur Jobert a proposé de lier Tartère poplitée au niveau de la fossette sus-condylienne interne , opération qui me semble peu praticable sur le vivant. Les rapports de la veine et de Tartère princi-
clance de l'hémorrliagie ; c*est presque comme si la profonde elle* même avait été intéressée. Ce fait, qu'il m*a semblé naturel de citer à l'occasion dos perforantes, vient grossir la masse de ceux où Texpectation, en semblable rirconçtanre, n*est que trop souvent un mal.
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pales du jarret présentent rarement des déyiations de quelque importance. R. Quain a néanmoins rapporté ( 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 l'action des corps extérieurs, tandis que sa situation profonde 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 jarret (a).
(i) Thé anatomy of îhe arteriesy pi. 8o,iig. i, (a) 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 l'étiologie de la maladie, de présenter quelques rapides considérations sur ce sujet. La fréquence des anévrismes poplités, non trau* matiques , comparés à ceux qui se développent dans les autres artères des membres , est une vérité aujourd'hui à Tabri 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 privilégie attaché à ce vaisseau, on n'a pas manqué d'invoquer Taction de causes mécaniques j telles que les extensions brusques et répétées du membre. On a aussi fait intervenir une disposition anatomique, celle du passage de l'artère dans le canal du troisième adducteur, comme si les contractions du muscle n'ouvraient point Panse 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 Tanévrisme , est en quelque sorte inhérente » l'artère qui nous occupe. On fait observer, avec raison , l'existence de légères plicatures transversales de la tunique interne, destinées à favorii>er l'clougatioii
/) Mémoircn de la Société médicale d!* observation, t. 1, p. 410.
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On pourrait aen laisser imposer par lappareiice dune semblable transposition vasculaire, si on ne considérait qu'en ceriainès circonstances Tépaisseur des parois de la veine poplitée , leur consistance peuvent égaler celles naturelles à Fartère.
Sur une femme jeune , j*ai trouvé la veine poplitée gauche double, mais seulement dans sa portion supérieure ou fémorale. Les veines tibiales, antérieure , postérieure et péronière , se réunissaient comme de coutume pour former le tronc veineux poplité , qui| d une brièveté e*xtréme et près de l'espace intra-condylien, se divisait en deux branches s'abouchant bientôt dans la fémorale. Elles longeaient Fartère po-
da vaisseau , quand le genou s'éttnd «vec violence. Ayani eu occalion de disUquer deux anévrismes poplitét peu volumineux , j'ai noté avec soin que la nembrana interne était profondément altérée, oomparativement aux deux auu-es. Ainsi donc, quand Tartèfe poplitée , si prédisposée aux lésions organiques, est soumise à Tinfluence d'une cause qui serait impuissante pour produire Tan^ vrisme, le vaisseau étant à Tétat hygide, cette même caus« le d^ termina : si au contraire il est malade , quelque éloigné que l'on puisse être d'pdmettre des actions .purement mécaniques, force est cependant de reconnaître leur influence, et j'arrive naturellement aune observation qui appuie cette proposition.
Un étudiant en médecine reçoit , dans une rencontre, on coup de pointe de sabre qui pénètre profondément à la partie antérieure supérieure de la jambe gauche, et ouvre ou la tibiale antérieure, ou la récurrente, à son origine; le sang coule avec grande abondance, Les témoins, aussi élèves en médecine, compriment la plaie avec un mouchoir fortement serré* Appelé prés du blessé, je le trouve affaibli par Thémorrhagie. La solution de continuité est peu large. J*exeraeun léger tamponnement, et applique sur la rég;ion supérieure de la cuisse le compresseur de Dupuytren. Dans la nuit l'instrument se dérange, et le sang ooule de nouveau ; il est définitivement arrêté, après deux autres bèmorrhagies rapprochées; mais la plaie se cica-
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plitée $ons la recouvrir. VoilA encore uue sorte de variété propre à faciliter la ligature du tronc artériel» tandis que , dans d autres circonstances 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 dédoubleoient anormal 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 inconvénient, mon collègue, le professeur Serres, qui avait aussi donné des soins au malade, est comme moi d^avis qu'il se rende aux eaux thermales de Balaruc, pour y faire usage des douches et des boues. Nous recommandons d*iroprimer progressivement et avec précaution des mouvements au membre. M. B...ne tient pas compte de ce conseil, il exécute des mouvements violents et repétés. Au retour des bains, il â*empresse de nous annoncer que la claudication existe à peine et que Tarticulation a recouvré sa liberté. J'avoue que grande fut ma surprise , lorsquà Texamea 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 Dupujtren est place 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 Fariiculaiion condamnée longtemps à l'immobilité n'ait déterminé la formation de l'anévrisme du jarret. Quand le sujet de l'observation partit pour Balaruc, la région du poplité était parfaitement saine, et ne diffé* rait en rien d« celle du c6té opposé.
dfviflHin fie la popbcée TH-à-vis les ooBdyks iemoraox. Si OD déoooyrah Faitère biforqnée & sa parfie sopérieore, comptant sur son unité, on sexposeniit à saiÂr la brandie qni n^est pas en rapport avec celle qai est le siège de ranévrisme ou la source de llié* moniiagîe. La précaotkm de comprimer rartère entre les doigts, avant de rétreindre définitivement dans fanse da fil, préviendrait la méprise (i}.
La poplitée, par la |dns inome des aberrations, ne
(i) Depoii Tadopticm presque mûrarsdle de la méthode d'Anel, la ligatore de la popGice ne s'exécute guère que sur le cadavre ; cette protcriptioli absolue est-dle donc toujours fondée? Dans une plaie récente du jarret, avec lésion de Fartère principale, il peut être ratiofiDel d'a{p^ndjr la solation de continuité et de jeter une ligature sur la popliiée. Dans le cas de tumeur anévrismale peu volumineuse, et si l'on ne se décidait à lier la crurale, pourquoi ne pas porter un lien en dessus et en dessous de ranévrisme? Inutile de répéter que cette opération , loin de prévaloir comme méthode absolue , est réservée pour les circonstances tout-a-fait exceptionnelles. Cependant un homme célèbre et longtemps à la télé de la chirurgie de rH6tel« Dieu, Pelletan, avance (*), et après avoir relaté plusieurs observations heureuses de ligatures delà politée, quelle a été d*un succès assuré, soit que le sang fût épanché dans le tissu cellulaire, soit que l'anévrisme eût été uoe 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 Céoiselli de Crémone. Ce fait, d'une prompte guérison, dont le sujet est un vieillard de soiiante-dix ans, est de nature à autoriser la gaîvano-puncture avant de recourir à Topcration (♦•),
(*) Clinique chirurgicale, Paris, 1810, t. I , p. d$4. ('*) Gaulte mt'tf., 4 jaillel 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 Tétat rudimentaire, tandis que le plus gros tronc artériel delà cuisse, prolongeant Tiscbiatique, suppléait la première et devenait poplitée dans Tes*pace de ce nom , où ses rapports avec la veine et le nerf sciatique poplité interne, comme sa distribution, étaient régulières. Prévenu de cette déviation par les battements insolites ressentis en explorant la partie postérieure de la cuisse , et la faiblesse de ceux que Ton 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, Tapplicaliôn 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 inciser 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 une semblable rapportée dans Froriep., Noiizetiy t. IV, pag. 45.
Sur, deux cent vingt-sept sujets examinés par Quain , deux cent dix offraient l'état normal de l'artère poplitée. Elle était, sur dix, divisée au niveau des
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coDdyl«8 du fémur; dans six cas, la tibiale antérieure et la péronière provenaient de cette bifurcation. Sur un seul individu, ia tibiale antérieure, la postérieure et lu péronière se détachaient du même point de la poplitéc, ce qui constitue une très rare exeption.
Artères articulaires, — M '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 dan^ 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 , après avoir émis des rameaux pour les muscles demitendineux , demiinembraneux et couturier ; tantôt on la voit destinée presque entièrement pour le côté interne du genou , se perdant dans le lacis formé par lanastomose des articulaires.
J'ai connaissauoe 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 yolumineux et suppurai^nc.
D£ L AaT£R£ POPLITÉE. I9i
Des hémorrha^es se manifestèrent plus inquiétantes par leur répétition que par Tabondance du sang qui s'écoulait. Dans la persuasion qu'il provenait de la poplitée, on lia la fémorale avant son passage à tra* vers le troisième adducteur, L'opéré mourut au bout de dix joqrs, et Ton eut la conviction tardive que l'articulaire supérieure ramollie, ulcérée, ouverte près sa naissance de la poplilée, avait fourni rbémorrhagie,
Vartére articulaire supérieure externe provient d'une manière isolée d'un tronc commun avec l'interne.
"L'articulaire moyenne du genou est unique , double ou triple, émergeant de la poplitée ou d'une des articulaires 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 Ciruveilhier 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'oblitération du tronc poplité les articulaires parvien* nent à un développement extrême. J'ai vu deux foiS| à 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'atteotion.
Dans la dissection d*anévrismes pojJhés anciens et volaraineax qaiontchangé les rapports des parties en* vironnantes, il nefeut point, et cette remarque porte sur les artères articulaires, considérées comme déviation anormale, prendre pour anomalie ce qui n'est 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.
AB,TXCTJBII.
Artère Ubiale antérieure.
A Fimitation de plusieurs anatomistes, je commence Tétude des artères de la jambe par la tîbiale 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 l'arcade aponévrotique qu'offre Je 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 nait plus bas que le bord inférieur du muscle poplité, mais très rarement au-dessus du centre 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, labsence de la tibiale postérieure ou son état rudimentaire.Quaia 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 l'extrémité supérieure du ligament interosseux, d'autant plus profondément située qu'on l'examine au haut de la jambe. La tibiale antérieure ne descend pas toujours verticalement; elle est susceptible de se dévier obliquement en dehors, pour reprendre sa direction naturelle non loin du cou-depied, de telle sorte qu'elle peut à son quart inférieur être comprimée sur le tibia. Chez un homme de soixantedeux ans, atteint autrefois de rachitisme, mais depuis longtemps guéri de celte 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 (a millimètres).
J ai signalé, comme caractère anatomique de la tibiale 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 (i) cite cette observation :
(i) Clinique chirurgicale. Paris, 1810, t. f, p. loi.
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« Un homme, livré chaque jour à une marche &tigante, ressent tont-à-coup une vive douleur le long de la jambe droite, sur le tiers inférieur de laquelle une tumeur se développe bientôt, placée dans Tintervalle des deux os. Elle résulte d'une extravasatioD sanguine, et on y sent des battements qui soulèvent la main. Tout ici se réunit pour faire soupçonner Texistence d'une tumeur anévrismale, quand la comparaison de ce membre à Topposé fait distinguer les battements de Fartère homonyme dans une étendue de 3 pouces (8i millimètres).
» La maladie guérit facilement; Tancien 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-aponévrotiques, au' lieu d'être enfouies sous les muscles. »
Le professeur Velpeau a eu deux occasions de s'assurer de la superficiatité 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 interosseux (i). Il importe de noter que ces trois faits indiquent Tartèi^e 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. ôpiratétté, 2*é<Utioii. ^ariâ, tS39) f. Il, p. lia.
DE l'artère TIBIALE ANTÉRIEURE. 399
sentant battre le vaisseau là oh normalement on ne distingue point ses pulsations. Cette disposition Tex* pose à éire lésé par les agens extérieurs, et, par contre, sa ligature deviendrait plus facile. A part les circonstances de trau&iatisme, si un anévrisme de In pëdieuse se déclarait, il serait possible de découvrir et de jeter une ligature sur la tibialc antérieure, plus haut qu on n a coutume de le faire, en raison de sa profondeur. L'artère est côtoyée par deux veines satellites , communiquant entre elles par des branches transversales que l'on rencontre en avant et en arrière de Tartèrc, 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 change dans son cours trois fois de connexions avec la tibiale; au haut de la jambe, on le voit en dehors d'elle; h 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 : de là le précepte , quand on peut choisir le point du vaisseau sur lequel on doit agir, précepte anatomiquement justifia, de ne pas aller à sa recherche dans l'endroit où il est le plus élevé. Cependant on lit dans Huiler : a Quare in periculoso illo vulnere, quo arteria ista in » interosseo ligamento laeditur, et in quo alioquin n unica ia aniputatione spes est» incisiones, quibus ad « arteriam ligandam pervenitur» interoram internam » fibul», intcrque musculum tibialem anticum, fieri
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« Un homme, livré chaque jour à une marche fatigante, ressent toat-à-coup une vive douleur le long de la jambe droite, sur le tiers inférieur de laquelle une tumeur se déveiappe bientôt, placée dans Tintervalle 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 corn* paraison de ce membre à Topposé fait distinguer les battements de Fartère homonyme dans une étendue de 3 pouces (8i millimètres).
» La maladie guérit facilement; Tancien chirurgien en chef de THôtel-Dieu ajoute que le sujet, curieux de constater ce quon 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, coitime lui, les tibiales antérieures sous-aponévrotiques, au' lieu d'être enfouies sous les muscles. »
Le professeur Velpéau 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 interosseux (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. ôpéraféiré, à«é<lHion. ^arU, tSBg, f. lï, p. lia.
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sentant battre le vaisseau là oh normalement on ne distingue point ses pulsations. Cette disposition Texpose à éire lésé par les agens extérieurs, et, par contre, sa ligature deviendrait plus facile. A part les circonstances de traumatisme, si un anévrisme de In pëdieuse se déclarait, il serait possible de découvrir et de jeter une ligature sur la tibialc antérieure, plus haut qu'on n a coutume de le faire, en raison de sa profondeur. L'artère est côtoyée par deux veines satellites , communiquant entre elles par des branches transversales que l'on 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 change dans son cours trois fois de connexions avec la tibiale; au haut de la jambe , on le voit en dehors d'elle; h la partie moyenne, il croise obliquement les vaisseaux tibiaux antérieurs, pour se placer inférieurement en dedans de Tartère ; il reste parfois à son côté externe jusque près du pied. Les muscles avec lesquels elle confronte sont épais au haut de la jambei et deviennent tendineux vers sa partie inférieure : de là le précepte, quand on peut choisir le point du vaisseau 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 periculoso illo vulnere, quo arteria ista in » interosseo ligamento laeditur, et in quo alioquin « unica in amputatione spes est, incisiones, quibus ad « arteriam ligandam pervenitur, interoram interuam » fibuldB, intcrque musculum tibialem anticum, fieri
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« Un homme, livré chaque jour à une.marche fatigante, ressent tout-à-coup une vive douleur le long de la jambe droite, sur le tiers inférieur de laquelle une tumeur se dévelcrppe bientôt, placée dans Tintervalle 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 l'existence d'une tumeur anévrismale, quand la com* paraison de ce membre à Topposé (ait distinguer les battements de Tartère homonyme dans une étendue de 3 pouces (8i millimètres).
» La maladie guérit facilement; Tancien chirurgien en chef de THôtel-Dieu ajoute que le sujet, cnrieux 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-aponévrotiques, aup 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 interosseux (i). 11 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. ôpéraléiré, d'édUicfn. ParU, 18)9, f. If, f. lia.
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sentant battre le vaisseau là oh normalement on ne distingue point ses pulsations. Cette disposition Texpose à éire lésé par les agens extérieurs, et, par contre, sa ligature deviendrait plus facile. A part les circonstances de traufnatisme, si un anévrisme de la pédieuse se déclarait, il serait possible de découvrir et dejeter une ligature sur la tibialc antérieure, plus haut qu on n a coutume de le faire, en raison de sa profondeur. L'artère est côtoyée par deux veines satellites , communiquant entre elles par des branches transversales que l'on rencontre en avant et en arrière de Tartère, mais plus nombreuses dans le premier sens; branches dont quelques unes peuvent être déchirées en la soulevant, pour l'étreindre dans la ligature. Provenant du sciatique poplité externe, le nerf tibial antérieur change 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 lartère ; il reste parfois à son côté externe jusque près du pied. Les muscles avec lesquels elle confronte sont épais au haut de la jambei et deviennent tendineux vers sa partie inférieure : de là le précepte , quand on peut choisir le point du vaisseau 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 Hailer : a Quare in periculoso illo vulnere, quo arteria ista in » interosseo ligamento laeditur, et in quo alioquin » unica iu amputatione spes est, incisiones, quibus ad • arteriam ligandam pervenitur, interoram internam » fibuldB, intcrque rausculum tibialem anticum» fieri
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« Un homme, livré chaque jour à une marche fatigante, 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 Tintervalle 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 Texistence d^une tumeur anévrismale, quand la comparaison de ce membre à Topposé fait distinguer les battements de Fartère homonyme dans une étendue de 3 pouces (8i millimètres).
» La maladie guérit facilement; Tancien chirurgien en chef de THôtel-Dieu ajoute que le sujet, curieux de constater ce quon 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-aponévrotiques, au' lieu d'être enfouies sous les muscles. »
Le professeur Velpeau a eu deux occasions de s'assurer de la superficiatité de la tibiale antérieure, émergeant dans un cas de la poplitée, et dans l'antre contournant en dehors le péroné, suivant le trajet du nerf musculo-cutané, au lieu de traverser le ligament interosseux (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 Féveil , si une semblable anomalie se reproduisait? et il n'y aurait guère à se tromper, en
(i) Médec. ôpdraléiré, d'éclHion. ^arU, 18S9) f. If, f. 113.
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sentant battre le vaisseau là oh normalement on ne distingue point ses pulsations. Cette disposition Vex* pose à éire lésé par les agens extérieurs, et, par contre, sa ligature deviendrait plus facile. A part les circonstances de traufnatisme, si un anévrisme de In pëdieuse se déclarait, il serait possible de découvrir et dejeter une ligature sur la tibialc antérieure, plus haut qu'on n a coutume de le faire, en raison de sa profondeur. L'artère est côtoyée par deux veines satellites , communiquant entre elles par des branches transversales que l'on 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 Télreindre dans la ligature. Provenant du sciatique poplité externe, le nerf tibial antérieur change 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 jambei et deviennent tendineux vers sa partie inférieure : de là le précepte , quand on peut choisir le point du vaisseau 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 Haller : « Quare in periculoso illo vulnere, quo arteria ista in » interosseo ligamento laeditur, et in quo alioquin » unica iu amputatione spes est, incisiones, quibus ad * arteriam ligandam pervenitur, inter oram interuam M fibulsB, intcrque musculum 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 modifia les conseils de Fillustre 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 libiale antérieure à l'endroit même où elle a été intéressée, la ligature de la poplitée, ou plutôt de la fémorale, se présente de suite à l'esprit comme le parti le plus sûr et le plus rationner(i).
Des exemples assez multipliés montrent la tibiale antérieure n'ayant qu'un petit calibre et se terminant,
(i) Durant mon noviciat chirurgical, à l*li6pital maritime de Brest f j*ai eu plusieurs occasions de voir des lésions traumatiques de la tibiale antérieure et vers le bas de la jambe, spécialement sur une classe d'ouvriers du port, employés à la construction des navires. Pour débiter de grosses pièces de boift, les charpentiers se servent d*un instrument nommé [berminette, sorte de hache ift^ courbé. Quand le coup est mal dirigé ou porte à faux, il vient frapper la partie inférieure de la jambe. Mon ancien maître Daret reconnaissait, an seul aspect de la blessure, et suivant que la tibiale antérieure ou la malléolaire interne était seule ouverte, si le char* pentier était apprenti ou expert dans son métier. Lorsque les malades étaient transportés à Thôpital tôt apiès Taccident, on liait les deux bouts du vaisseau, souvent sans être dans la nécessité d*agrandir la plaie. J'ai observé deux fois la section complète dn tendon du jambier antérieur , coïncidant avec la lésion de la tibiale.
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par une extrëmiié 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 ri*est passive que de peu d'exceptions. Pour mon compte, j ai constaté trois fois, deux adroite, ce genre d aberration, et toujours se reproduisant avec une frappante similitude, non seulement dans {ensemble, mais encore dans les détails. La seule différence consiste dans un rameau anastomotique mettant en communication la tibiale antérieure et la péronière, rameau qui nest pas constant.
On ne saurait confondre cet état anormal avec loblitération de la fin de la tibiale, oblitération déterminée par une compression artificielle. J'nvoue que, sur le vivant, admettant l'indication formelle de lier la tibiale antérieure à lendroit d'élection, c'est-à-dire au-dessous de la partie moyenne de la jambe, si 1 artère 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 musculaire oii 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.
ftA3 ANOMUIM
AlUin Biirns «ssupe avoir coottaté lahaeiMM roiii* piète de la tibiale amérieure, que remphçaient des brapcb^a perfaraDto» soriant de la tibiale postérienre: la pédi^use vanait de la péroaière. M. le docteur Hngtlier a disséqué un suj^ qui n offrait aucuD vestige de la tibiale antarieuraî une branche voluiniiieose de la pérouière traversait le ligament ipterosaeux à s ppuces (54 luilliflfiètre^) au «-dessus de lariieulatiop iibio «• tarsienne , et tenait lieu iuférieuremeiit de la tibiale.
Geu^ qui se sont occupés de variétés artériellea et OUI coUigé d^9 faita relatifs à celle de la janbe* n'ignorent point qu'il est plus commun de renoo Ptrei4a tibiale antérieure amoindrie qu accrue dans son volunie. )e transcris de louvrage de Quaiu le relevé relatif à I artère tibiale antérieure ; sur 3i8 sujets, disposition normale ; sur 5 , origine du vaisseau , vità-vis larticulation fémoro-'tibiaie \ dans Tuu des cas, passage de lartère derrière le muscle ppplité; dans les autres, en avant de lui ; sur 6 sujets, anastomose de la tibiale à sa naissanpe avec la péronière ; dans S cas, trajet anormal de la tibiale; 9ur 3 sujets, dévelop* pement i^onsidérable de I artère, suppléant la tibiale posténeure d'un volume exigu ; une fois la tibiale aniérieure g4'éle est en partie remplacée par la péronière, et dans une autre circonstaut» par la tibiale postérieure (i).
Avant de traverser la membrane interosseuse» la tibiale antérieure donne un rameau aux muscles
(i) Ces deux derniers modes se sont présentes plus fréquents k mon observation et surtout le premier; je Pai nofé trois fois sur «oviron 25o sujets.
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jumbi^r ppstéfieqr e( HéchU^eur puiuiimQ ^^% orteils J'ai vudei)^ fois la poplité^ gauche le produire, i^v^iU d'épcie^rp la tibisile antérieure. Haller a observé qu il étfiit la source de Tartère nMtricière du tibia « et il ç'exprjm^ ainsi : « Quem raq[)uin vidi, uptritiani tibiai » dédisse^ et si tamen id rarius e^t et ewm demuip ti- » bialis postica fere semper edit, yidi buQP eumdçm » raïQum perforasse poplitepm musculum, eiqu^ » ramum reliquisse. »
Placée sur la face aptérieure dl) ligament iptero^seux, lartère tibiale fournit un grand ^0|nbr^ d« branches proven^^n t de ses parties latérales et destinée^ pour le jambier aniérieur, Içs ei^ten^eurs d«$ orteils. Aussitôt qu'elle a traversé le ligapient intçrosseux , la tibiale -ém^t la réciirrente antérieure, prière parfois considérable; ipuis le contraire ad* vient, lorsque, comme je Tai déjà indiqué, la tibidle, réduite insensiblement ^ Tétat capillaire, s'arrçtç prè^ de Tarticulation tibio-tarsiepne et que la pédiçuse provient dç la pérouière. Sur une piège heureusement injectée et alors même que la récurrente tibiî^le antérieure n'avait qu'un médiocre volume, elle s'épanouissait sur le genou en ramuscules à direction diverse, formant un élégant lacis vasculaire recouvrant Textréuiité supérieure dn (ibia. l^ récnrr^i^te tibi^h^ sinosculait ipî avec l'articulaire interne ut même avec l'exterue. M.Cruveilhier a trouvé une récurrente volu mineuse, c[ui se portait transversalement au-dessous
de la rotule et se terminait sur la inbéni«ité interne du tibia (1).
(1) Pelletan a publie, il«iutf sa Clinique chii'urificale^ t. Il, p- 4'^ une inlére<i.«aute ubservaiion . âou<i ce titre : Aiiévrisnie d'uite
ïjts artères mall^laires seraient plus conveDable ment dënommées 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. Ces artères se détachent de la tibiale antérieure au quart infiérieur de la jambe, plus pi*ès néanmoins de Tarticulation tibio-tarsienne; leur origine a lieu quelquefois au même niveau. Lanterne sort de la tibiale plus bas que Texterne.
La malléolaire interne a un ti*onc 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 Tarticulation du pied avec la jambe et donnent des rameaux au scaphoïde et au grand cunéiforme. Il est peu fréquent (|U*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 Tabsence 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 éroàion du tibia. J'ai lu avec soin les détails de la maladie, et je reste persuadé qn*il s*agit d'un développement morbide de la récurrente tibiale, mais principalement d'un anévrisme ayant son siège daos les vaisseaux de Textrémité supérieure du tibia raréfiée , énormément dilatée, comme dans le spina-ventosa, et réduite à la consistance d'une coque fibreuse. J*ai disséqué une tumeur de même nature, qu*il faut se garder de confondre avec les fongns bématodes, tumeur qui avait envahi la totalité du quart supérieur du tibia, après s'éire spontanément manifestée sur son côté externe. La récurrente tibiale antérieure, mesurée à son point d'émergence, n*avait pai moins de a millimètres de diamètre.
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de laitère tarsienne. Il est rare que la malléolaire inlerne 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 ligament dorsal du tarse , à la même hauteur que la malléole interne. Elle émane de la tibiale antérieure, 2 ou même 3 pouces (54 ou 81 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 l'artère en question, c'est qu'en découvrant son origine, on prévoit son trajet, et réciproquement. Aucun auteur, à mon avis, n'a plus clairement rais cette assertion en évidence que le professeur Cruveilhier, auquel j'emprunte les paroles suivantes ( i ): «Quand la malléolaire externe natt 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 malléolaire 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 euboïde 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-
(r) Anatomie descriptive, 1. H, p. 736, 2* ëdiiion.
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.Mdéré la malléolairè comme dérivant nortfkalettleAt de la péronière antérieure. Pour moi ôette proposition, par trop exclusive, ne doit s appliquer eti féalité r{u'aux circoft^tanceft ttientionnéés datid lesquelles la tiblalé iltitérielire, attioitidrie sënsiblëlnent dans son dalibrè, et arhéiéé paf retiréuHté inférieure du tibia, tiè! donne point les artères ^ii dos du piôd.
Alltt0tdB Ht.
L'artère pëdieuse.
tja pédicuse ou dorsale du pied, continuation de la tibiale antérieure, a pour limite supérieure, bien qu'arbitraire, le ligament dorsal du tarse sous lequel elle naît, plus près de la malléole interne que de l'externe. 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 postérieuie, il concourt à former l'arcade plantaire. N'oublions point que, sous le ligament annulaire tarsien, la pédieuse est contenue dans la même gaîne fibreuse que le tendon de l'extenseur propre du gros orteil. L'artère se dirige obliquement de debors en dedans etd'arrière en avant; son trajet est assez bien représenté par une ligne partant du milieu du cou-de-pièd,et se rendant au premier espace interosseux. La |>édieuse ofFre une courbure légère à concavité interne Le tendon de l'extenseur propre du gros orteil est placé en dedans de l'artère, la première division dû muscle pédiëiixla croise obliquement, de telle sorte qu'en arrière, il est en dehors d'elle, tandis qti'en aVaîit, il eèt dituë à èon cdté in-
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térnè. Deux ireines satellites occupent les parties latérales de la pédieuête, que longe en déhorè la braiicbé itlterne du nerf dorsal profond du pied, branche dont la position est variable et que Ton rencontre quelc|ue» fois en dedans. Uti tiësu cellulaire ^eri^ réunit ccft parties, les applique sur les os du tarsé^ constitue même une sorte de membrane fibreuse ou fascia d'une certaine densité, cbea les individus qui ont Thabitudé dei chaussures étroites et tr^s couvertes. '^
La pédieuse ne provient point toujours de la ti^ biale stntérieure; die sort aussi de la péronière, ce qtié j'ai observé au moins quatre ibis, jamais des deujt c6tés , mais deux à droite et autant du côté opposé. La figure II, planche 1 7% esi la fidèle représentation de ces Cas anormaux, réunis par une analogie qu'on ne saurait méconnaître, si je m'en l'apporte à tnes observations.
Sur un sujet mâle, dans la force de 1 âge, et injecté pour les études anatomiques, la tibiale antérieure droite, partant d'un petit calibre, arrivée à rextrétttité inférieure de la jambe, n'apparaissait plus qu'à i*état de vestige. La tibiale postérieure n'était aussi que fort peu développée. En antagonisme avec les deux ti^ biales, 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. Tune postérieure, l'autre antérieure; la première navatt rien de particulier; quant à l'antérieure, sa grosseur devait la faire considérer comme le prolongement du tronc péronier, traversant lextrémité inférieure du ligament Interosseux se dirigeant Sur rextréniité intérieure du tibia etcroisaiit presqucà angle droitl'ar-
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tîculatiou tîbio-tarsieuue i le vaîbseau poursuivait son trajet descendant et s'engageait sous le ligament dorsal du tarse; la pédieuse, naissant alors, cheminait en bas, en avant et en dehors; dans la seconde portion de son trajet, elle était sous-jacente au tendon du long pé* ronier, à la languette charnue , la plus interne du muscle pédieux et aux divisions tendineuses de l'ex* tenseur commun des orteils ; non loin de larticulation du troisième cunéiforme, avec le scaphoide, la pé» diense se contournait en d<!dans, ayant à son côté in* terne le tendon du long extenseur propre du gros orteil, parvenait à Textrémité postérieure du premier espace interosseux, et là, sa disposition ultérieure de* venait normale.
Chez un autre individu, et encore à droite, raberration artérielle , quoique la même au fond , se présen* tait avec un caractère particulier : je veux dire que la pcdieuse , arrivée vers le creux astragalo-calcanéen, y était retenue par une bride fibreuse, dépendance des trousseaux obliques superficiels du ligament qui assujettit l'articulation astragalo-calcanéeniie.
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. détache 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 de la malléole externe (|ue de Tinterue, quelle est recouverte pur le péronier antérieur, enfin que
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purFots uu-devaiit du coii-de-picd y existe un long Fameau capillaire inpsculaut la tibiale antérieure avec la péronière. Au point de vue de 1 application pratique, quelle induction peut-on tirer du fait que je viens de décrire et de ceux qui s'y rattachent? l/artère, étant lésée près de larticulation tibio-tarsienne, y est superfi* cielle, 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 pédteuse, serait sans efficacité. Le guide que 1 on trouve communément dans le bord externe du tendon de lextenseur propre du gros or-^ teii , |>our être conduit sur la pédieuse , ne pourrait , dans cette circonstance, diriger Fopérateur. Faisant allusion à Texemple de Tartère embrassée par une expansion ligamenteuse, ne pourrait-il advenir que, dans cet accident, très rare, à la vérité, laluxation du pied en arrière, le vaisseau se rupturât ?
Une autre variété de la 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'eu naître sont fournies par la tibiale postérieure et la péronière. Que la pédieuse dérive d ailleurs que de la tibiale antérieure, le volume de la première, vers Pun des bords du pied, suffira pour détourner de toute recherche dans sa place ordinaire.
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Eat-élle sous-cotanée , ainsi qu'on l'tf constaté, ses pulsations indiqueront sa présence. Enfin, pouf terminer Tindication des anôtnalies de fartère , je rap* péllerai une observation de E. A. Laoth. Il a dëcodven une pédiense très grêle, se consumaùt dans lé premier espace interosseux par une artère capillaire, pfôfetide et anastonf otique , tandis que la péronièl^ antérieure formait une Seconde pédteuse , d^uli gros tolufne, un peu déjetéè en dehors, dovtttâfit les artères du tarse et du métatarse. Ces deux pédieusès étaient âans communication entre elles ( i ).
Paimi les branches internes émanées de la pédiétistf, il eu e^t une , la tat*sienne interne , qui est eonstaùté quant à soti existence, mais, d'autre part, sujette à varier. Souvent elle devient la collatéindë interne du gros oKeil, ou, moins longue , elle à anft^tomo^e àvéc la plantaire interne; quelquefois 6llè s'ârrâte vis-à^vis
(i) Peu d*artères paraisâeat mieux disposées pour la compression que la Aôrsélè du pied , eu faisoti do ^i«ifia|vè si direct des os , et cepMhd«iit r«ipérieiice ooat «p^icnd q«e dette méthode a kk entr^oé da graves accidents , qa*ob aurait peQt-4tre prévenus eu lai sabstituaut la ligature. Celle-ci , d'après une observation publiée par un cbii'urg^ien de marine, fut cause d*on tétanos mortel , qu*il attribue k ce que lé neff satellite d« là pédiense fut (ïofnpris dans Fànsè dn fil. Je ^Êêm d'un estimable eoiftère , qui a lonetampa «xércé h Gayenne, qu*appalé près d'un jéiuie ncgre, qui venait d'avoir la pédieuse ouverte près de son origine et par un instrument traocbant , 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'af^^il, qai ne poavait plus éira sii{iporté, fut aassitèt enlevé sans que rhémorrhagie reparut. Sept jours, à dater de la blessure, le malade fut enlevé par le tétanos.
Je ne crois point qu*on ait observé d'anévrisme spontané de 11 pédieuse, et les cas «ranétrisme trdumatlque li^ sont pas fréquents.
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l'articulation du premier cunéiforme avec le plumier métatarsien.
La dorsale du tarée du sns-lârsienne 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 gftnche injecté t et ^ur lequel là tarèientid éiffère peu en Vdlume de la pédieuse, dont èU« èdt ttttt brmohe de bifurtâtiofA. Elle forme ttu-éevànt de ti malléole exteitie utse belle ahdstottHïse avec là rûël-^ i^olaire^ et e'e^t de qui à lieu communément qtiànd Kl tak^ienne se termine indivise. Lo^qne le MBtMir^ advient, l'une des branches va gagner le côté externe de la plante dn pied, tandis que l'autre constitiie la pfehiière interosseuse dorsale dtr quatrième espacé intéroâseut. On voit aussi la tarsienne remplacée pà^ trois ou quatre branches, qui en donnent de nouvelles, et fep^ésentènt un lacis vasculairé; alors elles Ue participent point à la formation des interosseusës.
L'artère sus-métatarsienne vient isolément de là pédieuse ou en communauté d'origine avec la précédente. Elle peut manquer, cdmme branche distincte, de la pédieuse, et être suppléée par des rameaux dé la tarsienne, circonstance dans laquelle il n'y a plus d'arcade dorsale du pied. Lefe artères dU métatarse et les interosseuses dorsales h'e^tistént pas; ce sont les interosseiises plantaires qui les remplacent.
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Tronc tibio-péronipr.
Cetle arlèi*e fail suite à la popiitée , dont elie peut être considérée comme la branche interne de bifur-» cation , et s'étend de iorigine de la tibiable antérieure h la division du tronc lui-même en péronière et tibiale postérieures : sous le rapport de la direction , il est la continuation de la popiitée. et se trouve situé entre le soléaire , qui est en arrière ^ et les muscles de la couche profonde, placés antérieurement. La longueur du tronc varie de 6 lignes, i pouce, i pouce et demi et même trois ( 1 3 millimètres, ay millimètres, ^o millimètres).
Le nombre des branches se détachant de la tibiopéronière est eu raison de su brièveté ou de sa prolongation. Dans ce deiuier cas, elle donne une récurrente interne, la nutrîctère du tibia et quelques rameaux innominés , qui se consomment principalement dans le soléaire : tous ces vaisseaux émanent, çilors que le tronc est court, les derniers de la péronière, les autres de. la tibiale postérieure. Notre collègue , M. Cruveilhier, a vu la tibio péronière s'étendre jusqu'à la partie interne du calcanéum, où elle se divisait en plantaire interne et plantaire externe. La fig. I, pi. XVH de latlas, monti*e 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-përonier a un calibre consi(iérable« quoique moindre que celui delà 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 les que ne Test la péronière normale.
A mesure qu'il devient inférieur, il s'éloigne du péroné; se rapprochant du tibia, ih semble iious 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 «offrait rien que de naturel dans Torigine et la distribution des artères.
( i) J'ai été incertain du titre sous lequel il convenait de présenter cette anomalie qui en eotraioe 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 à la jambe de la tibiale postérieure. Je le répète, la direction du tronc artériel m*a porté h le dénommer, ainsi que je Pai fait.
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Artère péronière.
Branche •xterne de bifupcatioa du trône tibio-péronier, ratière péronière se termine au calcapëuip et mérite d'autant plus d'attention sous le rapport des anomalies, que^ bjen 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 jjimbière» mais mèm^ nu pied, £11^ descend le long de la (ace postérieure du pérenë, séparée de los par le lonç fléchisseur propre du gros orteil , recouverte par 1^ muscle soléaire , s'applique contre le liga-
n^eat intercsseus^. e^ ^e divife à S9 partie iuféi ipure en bminche antérieure et postérieure. Deux voine/î accompagnent la péronière , dont le volume se mesure par la hauteur de Torigine; 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 rantérieure.
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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ûon^ d« Téu^ nornial portent plus frëqiiainai«Q( $ur &0D dévfloppemeat inspUte (^^e sur une disposition ^ contitûra. I^ difDÎnuMpp de calibre, \si longueur de la pérofiière $e présentent n des degrés diflPéreqt^; 9S$ez gommunément o'est vers le tiers ipférietiF or le qiiar( dç la j^uibe qvie le vaissf?au s efface. Par suite de la solidarité établie entre les artères de cette par* tie du ^lembre inférifur, ce sont les tibiales et surtout TaPtérieure qui émettent les branches que la pérp^ nière a coutume de donner. Ep quelques circQpr stances , la première, devenue capillaire, s arrête audessus de la malléole externe, et bientôt upe brancbç émergeant d une des tibiales viept la renforcer. Due seule fois j ai observé la péronière effacée en partie d^s deux côtés, et cela symétriquement. La cessatipja de lartère e^i^istait vers le cinquième inférieur de la jambe. Les variétés unilatérales se montrent $p^ cialement à gauche. J ai noté avoc soin qp alors j ai presque toujours constaté la présence de la brancb^ apastomo tique, à direction transversale ou oblique, détachée de la pérpnière pour Tiposculer avec la àbiale postérieure : celle-ci art-elle perdu de son vo^ luipe, on sait que la brapche en question concourt à son accroissçpientpour la formation des artères plant^irc6. J ai trouvé sur une japibe gauche la [jéronière interrompue au iniliep 4^ mepd^re et remplacée dans spp trajet habituel par des branches isolées de Je tibiale postérieure. £h biep I ici encore on distinguait un vestige de rameau anastomotique , c^st un des derniers à disparaître dans tous les modes d aberratiops intéressant 1# vaisseau.
Si 1 ab^pee partielle de la péronitTe n'est pas coa-
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sidérée comme rare, il n*en est plus ainsi de celle c|ni est complète et mal à propos révoquée en doute par certains anatoniistes. Aliquando nuUafity ditHaller, ut ejus loco ramus esset^ ex tibialî postica infra popHteam ortus^ etc. Le professeur Otto possède une pièce qui prouve cette anomalie. Je n^eu ai jamais trouvé d'exemple , mais quand il a lieu , Tartère est suppléée par une série successive et régulière de branches nées de lu tibiale |K)stérreure. 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. J'ai constaté quatre fois, deux à droite ei deux du côté opposé, ce mode, et ce qui m*a frdppé, cest sa manifestation avec des traits d'analogie à quelques très légères variations près. Ce que j'ai lu dans les auteurs me confirme dans cette opinion.
Les anomalies de la péronière se rangent sous trois cjiefs; rlle 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 rappellerai ce qui advient le plus communément. Origine, trajet, connexions de l'ai^tère 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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[Tolonge la tibiale antérieure, que parce que, dans la variété, elle produit la malléolaire externe. Voilà donc, dans cette catégorie, Fartère dorsale du pîcd indépendante de la circulation de la jambière antérieure. Navons-no.us pas déjà fait remarquer qu^en semblable occurrence, une ligature placée sur la tibiale 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 péroniére, il y aurait des chances d'arrêter Thémorrhagie puisqu'il n'existe pas de communications anastomotiques entre la tibiale antérieure et la péroniére, alors qu'on les aperçoit ordinairement entre la branche perforante de la péroniére et la malléolaire externe. Ce n'est plus la tibiale antérieure mais la postérieure qui , réduite dans son calibre, s'arrête dans son trajet; quelle est la disposition qu'affecte la péroniére en telle circonstance? je rapporterai ce que j'ai observé, d'après quatre faits dont j'ai été témoin , sur des pièces injectées , sur deux dessinées à la plume et que je dois à l'obligeance de mon collègue le professeur Erhmann. Le tronc tibio-péronier, au lieu de se diviser en péroniére et tibiale postérieure, n'émettait en dedans qu'une artère grêle, sorte de tibiale rudimentaire,dont la capacité se conserve la même jusqu'à l'extrémité inférieure de la jambe où elle se jette dans la péroniére ; celle-ci, très développée, envoie, au-dessus de l'endroit où elle a reçu la tibiale postérieure, une branche allongée, ténue, qui s'inoscule à angle aigu avec une branche de la tibiale anicrieurc. Le 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 résulte qu'un lien apposé sur la tibiale postérieure, si tant est quon parvienneà saisir ce vaisseau, diminuerait à peine le cours du sang dans les plantaires; une ligature sur la péronière , au-dessus de son anastomose , empêcherait le sang d'arriver en si grande abondance dans les plantaires, soit parla tibiale postérieure, soit au moyen (le la communication directe établie entre la tibiale antérieure et la péronière. Dans ce genre d'anomalie, s'il survient une hémorrhagie ayant sa source dans les artères plantaires , l'accident jette le chirurgien dans une grande perplexité; et d abord comment reconnaître l'aberration artérielle? y sera-t-on conduit par l'absence de pulsations du vaisseau derrière la malléole interne? Sans trop compter sur ce signe, c'est toutefois celui qui inspire le plus de confiance. Si on voulait découvrir la tibiale postérieure dans la région jambière, sa ténuité pourrait la dérober à des recherches méthodiques, et d'ailleurs cette ligature n'en deviendrait pas moins une opération tout inutile; c'est dans la poplitée ou la crurale qu'il conviendrait ici d'intercepter la circulation. Quelques anatomistes donnent à l'anomalie qui nous occupe une explication qui d'abord semble naturelle; ils admettent qu'après avoir reçu la tibiale ^postérieure , la péronière doit perdre son nom pour prendre celui de tronc péronéotibialy puisque de l'union des deux artères résulte l'origine des plantaires. Cette manière de voir serait plausible si, lors de l'absence complète de la tibiale postérieure , la péronière n'oft'rait une disposition tout identique à celle que je viens d'indiquer. Il advient aussi que la tibiale postérieure, sensiblement
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auioiodrie dans âOB volui^e, et cela depuis sa naîa? sance jus'juau voisinage de la malléole interne , re« çoit de lu pédieuse une branche anastoiuotique et de renforceinent à Taide de laquelle elle forme les plan* taires. Eh bien ! alors avec latrophie de la tibiale postérieure , on voit le plus souvent coïncider larrét de la tibiale antérieure, qui a lieu plus ou moins loin du coude-pied. C est encore la péronière qui fournit la pédieuse. Je possède deux dessins de cet état anormal existant à gauche, tin fuit qui a quelques traits d'analogie, sans être semblable, a été communiqué à l'Académie royale de médecine le 1 1 août 1840, par le docteur Maslieurat-Lagéniard, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de Paris (1).
M. Hippolyte Larrey, chargé par intérim du ser» vice de clinique chirurgicale du professeur J. Cloquet, pratiqua lamputation de la jambe sur une femme atteinte de carie des os tarsiens. La dissection du membre fait voir les variétés suivantes : lorigine de la tibiale antérieure ne présente rien de particulier, mais son calibre est très rétréci ; elle se consume entièrement dans les muscles de la région jambière antérieure sans donner la pédieuse. Comme la précédente, lartère tibiale postérieure offre une origine et un trajet accoutumés , mais son volume est diminué; au contraire, celui de la péronière est augmenté au point de surpasser celuidesdeux tibiales réunies. Elle longe le bord postérieur du péroné jusqu a Tunion du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs de la jamb^, et à ce niveau elle se divise en deux branches; Tune^ plus petite , se dirige transversalement derrière le li»
(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine ^ t. V, p. 485.
gament inter-osseux pour se jeter dans la tibiale pos» térieure et ajoute à sa capacité; Tautre traverse le ligament inter-osseux d'arrière en avant ^ se place sur la fece antérieure du péroné, puis sur Textérieure; arrivée vers le milieu de la malléole externe, Fartèrc se porte en dedans et émet la pédieuse, se terminant dans le premier espace in ter-métatarsien.
Enfin Meckel mentionne un cas dont l'existence est rare, je veux parler de la péronîère donnant naissance aux plantaires , mais seulement quand elle est parvenue sous la plante du pied. La réunion et la conipa« raison des exemples assez multipliés concernant les anomalies des principales artères de la jambe témoignent pour la plupart de Fimportance 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.
Dl'S 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 im cas, elle se substituait partiellement aux deux vaisseaux; dans quatre, son volume était moindre que d'habitude; sur deux sujçts enfin, elle était suppléée au pied par la tibiale postérieure (1).
(1) La ligature delà péronière, à la partie supérieure de la jambe, est peu praticable, quand on réfléchit à la situation du vaisseau qu'il faudrait poursuivre à travers répaisseur des' muscles du mollet. La difficulié, lors d'une hémorrliagte iraumatique, est de déterminer raitèie d'où elle provient; néanmoins on pourrait découvrir le vaisseau vers le milieu de la jambe, derrière le péroné, entre cet os ef
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Artère tibiale postérieure.
La tibiale postérieure, ]a plus volumineuse des artères de la jambe, s'étend de la bifurcation du tronc tibio-péronier, dont elle est la branche interne, ou do la partie inférieure du cinquième supérieur de la jambe, à la gouttière du calcanéum, où elle se divise en plantaire externe et interne. La direction de la jambière postérieure est verticale avec une légère inclinaison en dedans. Immédiatement placée sous la cloison fibreuse destinée à maintenir les muscles profonds, elle repose sur le jambicr postérieur et le fléchisseur commun des orteils, recouverte par les ju-
Ic tendon d'Acliille. La plupart des modernes qui ont traité, expro" fessOf des opérations relatives aux artères, citent un cas de li[;:alure de In péronière, prati(|uée avec succès par Guthrie. Je viens de relire cette belle o!jser\'ation, et je ne pense point quVm soit tenté d'c'ri(ver en principe un fait paiticulier où la (ruéri«on ii*a été obtenue qu'après des dangers de plus d'un {»enre. Le sujet avait été atteint d'un coup de feu, et on ne pouvait guère douter que la source de riiéuiorrbagie ne fut dans la péronière; un autre motif dérida Gutliiie 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 blessé et même la gangrène. L'incision faite suivant Taxe du membre n*avait pas moins de 7 pouces (189 millimètres). Cependant une autre incision transversale devint nécessaire. Malgré ce grnnd délabrement, Topéraiion fut tiès laborieuse* Le succès, a-t-on dit, ju<«tifîc tout; soit, mais en admirant l'heureuse hardiesse du chirurgien d'outre- Manche, je persiste à croire que la ligature de In péronière n'est que très rarement indiquée ; et dans le cas que je viens de rappeler, In li<^,ature delà fémorale, avant son passage dans l'anneau du troisième adducteur, ne devait-elle point être préférée ? Je n'alBrme pas, je manifeste an douce.
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meaux et le soléaire. Au défaut du mollet , là oh les muscles qui le constituent cessent brusquement, la tibiale postérieure confronte avec le côté interne da tendon d'Achille. Deux veines satellites, larges et à parois minces, surtout chez les vieillards, occupent les parties latérales du vaisseau, qu^elles entourent quelquefois par leurs anastomoses. Le nerf tibîal postérieur est situé en dehors de Tartère, non cependant d'une manière invariable, puisqu'eutre la malléole interne et le tendon d'Achille, on Ta vu en dedans de Tartère.
Par une anticipation que réclamait Thistoire des anomalies afférentes aux artères tibiales antérieure et pr stérîenre, j'ai dû faire connaître quelques 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'arrétaut plus ou moins bas dans la région jambière. Au lieu de naître sur le même plan que la péronîère, la tibiale postérieure se détache plus haut ou plus b/is.
Les différences de volume ont de laffinité 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 cequ'elles entraînentdes déviations. Ces variations de capacités se montrent sous plusieurs degrés, et à peine on peut établir que l'amoindrissement dans le volume existe quand celui-ci n'atteint pas 4 millimètres, puisque, dans l'étut 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 qu'on puisse l'attribuer au nombre de branches Fournies durant son trajet. L'artère, réduite au point de devenir filiforme, s'interrompt tout-à-coup vers lâ partie inférieure de la jambe, ou, ce qui est moins ordinaire, se prolonge sous la voûte du calcanéum, n'ayant guère que I millimètre de circonférence.
Dans quelques circonstances de diminution toujours primitive ou congénitale de la jambière postérieure, la ténuité du vaisseau n'est pas continuée, parce que la tibiale antérieure, ou plus souvent la péronière, émettent une branche qui renforce son diamètre, lequel n'en est pas moins inférieur à celui réputé naturel. L'artère de renforcement est double; alors l'une rampe dans l'épaisseur des muscles profonds de la région postérieure, l'autre s'applique sur le tibia. Meckei mentionne l'exemple curieux d'inversion de la péronière et de la tibiale postérieure. La première se portait et se distribuait à la plante du pied, tandis que l'autre suppléait la tibiale antérieure interrompue au niveau du cinquième inférieur de la jambe. Enfin il n'est point rare de trouver le vaisseau qui nous occupe tout-à-fait annihilé dans la région plantaire, dont les artères se détachent alors de la pédieuse, plus communément de la péronière.
La tibiale postérieure manque -t- elle complètement? La figure première , planche 1 7 de notre atlas, 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 portion surale. Faut-il répéter que nous avons considéré l'artère
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comme résuUani de la fusion de la péronière et de la tsbiule postériemt;? Le tronc prolongé jusqu'à 1 3 millimètres au-dessus de Tinsertion calcanéenne du tendon d'Acbille, se bifurque comme on le voit. La branche externe grêle traverse le ligament interosseux et représente la péronière antérieure amoindrie; Tinterne, considérable, obliquement dirigée de haut en bas, de dedans en dehors, passe au^levant 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 aus.^i 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 reproduit, il était rationnel, la compression restant inefficace , de recourir à la ligature de la tibiale postérieure; vainc tentative, le tronc n'existait pas isolé. Par une singulière disposition tout opposée à celle qui est naturelle, ici c'est eu dehors du tendon d'Achille, entre lui et le péroné, qu'on pouvait distinguer les battements du tronc tibiopéronier. Portant son exploration à l'endroit où, plus superficielle, la tibiale postérieure est normalement placée entre la mnlléole 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, le irouc (ibio-pé rouler prolongé pourrait à la rigueur être lié à lu partie moyenne de Ja janilje, parce qu'il est moins rapproche de los que ne Test la péronière.
La présence d'un faisceau charnu surnuméraii^ vient aussi modifier les rapports de la tibiaie postérieure, comme on le voit dans la fi{»ure première, planche 85 de latlas de Quain. Une portion musculaire accessoire du 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 tibiaie postérieure est recouverte par des fibres charnues accidentelle» au lieu d'élection où on peut la mettre à nu pour Tentourer d'un fil. On ne parviendrait ici jusqu'à elle qu a travers l'épaisseur du muscle anormal (i).
Je transcris le résumé de R. Quain relatif à la tibiaie postérieure, résumé qui porte sur o. 1 1 sujets, 1 85 offrant une disposition naturelle ou à peu près. Dans 7,^ le vaisseau est réduit de volume, mais renforcé par la tibiaie antérieure. Dans lo, même diminution de calibre, mais il se trouve accru tantôt par des branches de la péronière, tantôt de la tibiaie. Dans 1 1 cas, la jambière postérieure n:anquait plus ou moins complètement , et les plantaires se détachaient de la péronière. Sur i sujet seulement, la tibiaie avait acquis un volume considérable, et elle donnait la to-
(i) L'opération ne laisserait point que d'être laborieuse. Il faudrait découvrir et porter en dehors rexfrémité supérieure du long flccbissrur propre du {;ros orteil, pour arriver dans l'intervalle tibreux existant entre le bord interne do ce muscle et la jauibièic postérieure.
talilë des artères digitales. Sur a , elle fournissait une grosse branche i|ui compensait lexiguïté de la père- Bière (i).
Des branches qui émergent de la tibiale postérieure, une seule, et cest la plus considérable, mérite de fixer lattention; je veux parler de lartère nutricière du
(t) II est fort hasardeux Je tenter la ligature de la tibiale postérieure an haut île la jambe, comme si, d'ailldurs, une hémorrliagie traonatique survenant dans cetie i^ion, il est facile de difterminer le vaisseau atteint là où les artères sont très r^pproelwes { plut bas même, au lieu désijjfné 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<4rn5on rapporte, dans »Oï^Anérioiogie^ avoir assisté h quatre li{vatures de la tibiale postérieure, qui toutes, bien que pratiquées par desebirurgienade renom, furent d une longue ei pt'nible exécution. Le succès les couronna.
J*ai réussi par la compression seu^, mais tôt aptes raccideot, à suspendre une bêmonhagte de la tibiale postérieure, ouverte par un coup de sabre. J'ai tu, dans une autre circonstance, pour une semblable blessure| lier le bout supérieur de l'arière, le sang coula à plusieurs reprises pnr l'inférieur ; mais pliis tard on se décida à inciser des parties tuméfiées, enflammées, pour porter un fil sur ce bout. J*ai été appelé en consultation par le docteur Chrestîen, pour un jeune laboureur, qu'une herse avait atteint à la jambe. La tibiale postérieure fut lésée au-dessus delà malléole inteine. Mai|rré l'emploi d'une compression méthodique^ des hémorrhagies, inquiétantes par leur répétition, se déclarèrent. Il n*y avait plus à compter sur la Hg^atnre à l'endroit de la blessure artérielle qui datait de plusieurs jours. La crurale fut liée avec succès par M« Ghreatieti.
Dupuytren et Delpech ont rendu un immei[)se service à la acianee ft à l'humanité en prouvant, par leur pratique^, que les fractures comminutives de la jambe, avec ouverture d*une des artères principales de cette fraction du membre inférieur, n'exig^eaient pas, d'une manière absolue, l'amputation, cette mutilation sans appel, comme le disait le premier de ces chiruigiens illustres. La ligature de la fémorale a été avec &uccès opposée par eux aux anévrismes traumatiques , et , grâce aux ressources d'un art conservateur, ïbs os brisés ont été consolidés. Voir un Mémoire de Dupuytren, ayant pour
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tibia. Tantôt cependant elle provient de la poplitée, du tronc tibio-péronîer, mais son origine naturelle la rattache à la jambière postérieure. La nulricière tibiale ne manque jamais. Je Tai trouvée de plus d'une ligne { 2 millimètres ) sur un tibia hypertrophié. A l'instar de tous les vaisseaux nourriciers des os longs, il pénètre dans la cavité médullaire, sans se ramifier (i).
titre : Dêi anévrismet tfui complUiueni let fractures et be$ pimies if armes hfru^ et de leur traitement par la ligature pratiquée siaV«f|< la méthode d'Anel (*).
(i) Bichat (Anatomie générale^ t. II, png. 44)) injectant un cadavre, reconnut que le canal osseux qui transmet l'artère en question était oblitéré et devenu ligan»entpuit; néanmoins les bi-smclies d« sa liifurcatioo, dans le canal médullaire, contenaient du sanf;, parfaite de communications anastoniotiques avec les artériules de la substance 8pon(rieuse.
A propos de la tibiale postérieure, je rappellerai un fait qui ne doit pas passer inaperçu, et qui n'a point échappé à l'esprit obacirvateur du docteur Bizol de Genève. De toutes les divisions du système aitériel, le vaisseau qui vient de nous occuper offre bilatéralement et avec une frappante symétrie des aliciatiuns or(][aniques indépendantes de l'âge avance, et qui conduisent It. l'anévrisme. Celui-ci, ayant son siège au voisinage de l'origine de la tibiale postérieure, ne peut il donner le cbange, étant rapporté mal li propos à la poplitée ? Je n'ai, à ce sujet, que des présomptions et pas de cerliiude.
I9'uurait-on point trop compté sur Porigioe normale des principales artères de la jambe, quand on a proposé de substituer à l'amputation faite à quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité du tibia, une nouvelle méthode à Inquelle Larrey avait eu recours, comme de nécessité et pour conserver le genou ? Un ancien chirurgien militaire, le docteur Garrigues, la préconisait comme d'élection. J'ai vu exécuter cette opération sur le vivant, et moi-même j'y ai eu recours une fois, et par choix, alors qu'il s'agissait d'une carie scro-
(*) Bépertoin général dCanatomiê et de physiologie palhologigmej* t. V, p«g. 300. — D«lp«ch, Clinique chirurgicale de Montpeltierf X. I, pag. 38.
ARTICXiE Xn.
Artères plantaires.
Branches terminales de la tibiale postérieure , les artères plantaires présentent des anomalies plus nombreuses qu'importantes à considérer sous le rapport des déductions pratiques. Moins volumineuse que lexterne, la plantaire interne , |)arvcnue à rcxtrémité postérieure du premier os métatarsien , se divise en deux branches ; I mterîie côtoie en dehors Tabducteur du gros orteil, c'est elle qui fiîrme sa collatérale interne. La branche externe s'anastouio^^e avec Tarière 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
fuleuse des os du pied. Il est de prccepfe d*ampiiter ici beaucoap plus haut que de coutump, de manière à scier imtncdiatcmeot audessous de la tète du pcroué. On doittoinbvr sur la popiilée avant sa division, et n'avoir r|u*une lig^aluic à appUi|uer; tandis que dans r.impuiatioii à Tendroit ordinaire, on lie les deux tibiales, la péronière, les jumelles, et aussi des artères moins importantes. Or, dans le premier cas, on semble être en {jarde contre les liémorrhagiei consécutives, dont les cbances sont moindres puisqu'un seul vaisseau a été lié. Eh bien ! les limites inférieures de la popUtée ne sont inii assç7. invariables pour adopter une méthode qui, d'ailleurs, présente quelques inconvénients, et que ce n est point ici le lieu dVsaminer. Sollicité par moi, Delpcch pratiqua à l'hôpital Saint-Ëloi de Montpellier l'amputation de la jambe, suivant ponctuellement les données indiquées par Garrigues ; et cependant il ne fallut pas lier moins de quatre artères, par la raison que la poplitéc descendait m^oins bas qu'elle ne le fait communément.
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part que de coutume à la formation de Tarcade plantaire, et alors l'artère plantaire externe est moins grosse.
J'ai vu ce qu'indique Tlieile, c'est-à-dire la plantaire interne constituer avec des branches de Texterne et le rameau anastomotique de la pédieuse, une sorte d'arcade plantaire superficielle située entre les muscles et l'aponévrose. La figure 5 de la planche 87 de Tiedemann nous montre la plantaire interne se continuant en avant ainsi que la première interosseuse plantaire. Sous la figure 7 de la même planche, on voit la plantaire, après s'être divisée en rameaux 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 constiiue l'arcade plantaire variable sous le double rappc rt de la situation et de la composition ; tantôt on la trouve en bas et en arrière des os métatarsiens^ tantôt sous leur partie moyenne. J'ai possédé un pied gauche injecté sur lequel la plantaire externe, très réduite, se perdait dans l'abducteur du petit orteil et restait entièrement étrangère à l'arcade plantaire peu développée et due seulement à la pédieuse. La péronière antérieure a été observée comme prenant part à la formation de Turcade. Parfois la plantaire externe n'y concourt que par quelques ramusculcs gicles , et toujours son calibre parait en raison indirecte de celui de la pédieuse.
La première se montre-t-elle beaucoup plus grosse que de coutume, une telle disposition peut dépendre.
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part que de coottime à la formation de Farcade plantaire, et alors Fartère plantaire externe est moins grosse.
J*ai vu ce qa^indiqiic Tlieile, c^est-à-dire la plan« taire interne constituer avec des branches de Vex' terne et le rameau anastomotiqne de la pedieuse, une sorte d*arcade p!anta'rc superficielle située entre les muscles et Tapcmévrose La figure 5 de la planche 3j de Tiedemann nous montre la plantaire interne se (continuant en avant ainsi que la première interossensé plantaire. Sous la figure 7 de la même planche ^ on voit la plantaire, après s^étre di%isée en rameaux multiples, s'anastomoser avec les artères du gros orteil.
Pùudaire exicrtte. — Ayant égard au calibre de la plantaire externe, c'est elle qui continue la tibiale p^>v térieure ; on sait qu^arrii'ée â la partie \Hthierieure du cinquième espace interosseux, elle constitue larcadc plantaire variable sous le double rapp^ rt de la situa^ tion et de la composition; tantôt on la trouve en bas et en arrière des os métatarsiens, tanldt sous leur {lartie moyenne. J^ai possédé un pied gauche injecté sur le* (piel la plantaire externe^ très réduite, se perdait ih$»s Tabducteur du petit orteil et restait entièrement éinO' gère i Farcade plantaire peu développée et dtie êea^ lement i la pédieuse. La péronière antérieuie j éié iAnervée comme prenant part k la foruuium é^ ^'^ cade. Parfois b phntaire externe n^y ^^^^^^'^^^ j
par qtielques ramuscules g'élef , cl ^f^j^jf^ bre parait eo raison indirecte de oAm ^^^\Z^
LamMiièrefe
comme le mentionne E.-A. Lautb, de ce que lanastorootiqtie profonde, et sur le sujet dont il parle elle se détachait de la pcronière antérieure, est très ténue, et eu semblable occurrence les artères collatérales plantaires émergent presque toutes de la plantaire externe.
Les artères des orteiU offrent des variétés quant à leur naissance. Daprès Meckel , Tarcade plantaire fournit le plus généralement les deux plantaires def trois orteils externes et la branche péronière du second \ rarement [)roduit-elle sa tibiale , plus rarenient encore les branches plantaires du gros orteil. J'ai démontré ce mode d aberration existant bi-latéralement. Je ne suivrai point les artères des orteils dans toutes les déviations relatives à leur origine ou distribution* me bornant à rappeler que la plantaire du gros orteil et la branche interne du second sont celles qui varient le plus souvent. Il est une anomalie que j ai vainement cherchée sur un grand nombre de pièces sèches , anomalie que je désirais surtout constater, alors que Meckel assure ne Tavoir jamais vue, tandis que Theile (i) et Cruveilhier lont observée.
La disposition artérielle du pied se présente dV bord normale, mais la branche sortant de larcade plantaire tout au voisinage du petit orteil, se divise en ses collatérales interne et externe ; à côté se détache, isolément de Tarcade, la collatérale externe du quatrième orteil. Comme doit le faire présumer la nature du sujet, j*ai peu à dire sur les artères plantaires dans leur rapport avec les applications pratiques ; ici il e^V
(i) Encj^clopédie «n<i<omt^u«, t. lU, Afyoi^tgif H 4'^gfiolQfiie y par F.G. Theile. Paris, 1843, in-8.
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a de ligature immédiate à poser sur les vaisseaux que lorsque la blessure les a mis à QU tt qu'ils sont peu profonds, circonstance dans laquelle la compression doit suffire ordinairement pour arrêter Técouleipent du tîang. liicisdr profondément la plante du pied, afin de découvrir le vaisseau ouvert, serait agir peu ration* nellement , à cause de la nature des parties sur lesquelles on opère, et aussi des anastomoses des plantaires avec la pédieuse^ communications vasculaires qui ramèneraient Théraorrhagie : celle-ci est«elle inquiétante et même incoercible, après l'emploi des moyens préalables il faut, sans hésiter, li«r la tibiale postérieure.
DES' MEMBRES INFÉRIEURS ET SUPÊRIEDRS
8UÎTI D'CN RÉSOVé DES PRINCIPALES TARI^hf^.
Comparer certaines rcyîons du corps lui main , saisir entre elles quelques flaits de similitude, c'est poursuivre un. but utile et offrir une sorte d'attrait à lesprit. N oublions pas surtout qu'analogie n'est point identité. Dans un temps déjà loin de nous, ou 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 quehjues anomalies importantes, afférentes à ces vaisseaux.
Trois artères, à droite le tronc brachio-céphalique, 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 Ion 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, à moins que, forçant l'analogie, on
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ne considère la sous-clavière et la carotide commune comme formant un tronc unique. La brachio-cëphalique, tronc impair, ne ressemble qu a elle , et n'a pas d'analogie, du moins dans l'espèce humaine. On sait que cette artère offre de nombreuses déviations relatives à sa dualité, son absence, son inversion à gauche , etc.
Pré tend rai t-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-pelviens. Je n'aperçois là , je Favoue, aucune correspondance, et sous le rapport des anomalies, une grande distance 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 plus variable, dans son étendue, son mode de distribution, que Thypogastriquet^ Renonçons à poursuivre l'analogie, quand elle n'est point même apparente.
Un rapprochement ostéologique 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 l'on croit voir dans la sous-clavière, pour l'épaule , la représentation de l'iliaque externe, pour le bassin, il im|)orte, afin que ce parallèle ait quelque justcbse
A 14 PAAAIXÈL&
comiue le fait observer le professeur Cruveillûer {Atiaiomie descnpiive ^ tome II, page 748)9(16 faire un emprunt aux principales branches pelviennes de rhypogastrique ; à l'instar du scapulum , los coxal est circonscrit par un cercle artériel. La comparaison nu rien que d'exact entre les sus-sousscapulaires et les ischia tiques, fessière, obturatrice; œais celles-ci sont des branches de l'iliaque interne. Si nous passons aux aberrations d'origine, de volume, de distribution intéressant la sous-clavière et l'iliaque externe, nous ne rencontrons 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 l'iliaque externe, conditions anutomiques qui préparent le succès en cas de ligature. Origine variable de la sous-clavière droite, venant quelquefois, à gauche, de l'aorte thoracique descendante, et passant uu-devant de la trachée*artère, multiplicité des branches émergeant de la sous*clavière, et variabilité, voilà des traits significatifs d'une dissemblance qu'il n'est guère permis de mécannattre.
J aborde une division de l'arbre artériel, oii l'ana logie des vaisseaux n'est plus équivoque» analogie s'étendant même à plusieurs aberrations.
L'axillaire et Thumérale correspondent à la fémorale et à la popJitée. La portion poplitée du tronc crural rappelle celle de la brachiale, située au pli du coude. L'humérale profonde est l'analogue de la fémorale profonde. A l'occasion de la plus ou moins grande fréquence des variétés de ces artères, la statistique donne le résultat suivant. T^ bifurcation
ENTRE LES ANOMALIES ARTÉRIELLES. &I
prématurée de la fémoiale en superfidelie et pi^ofonde , ou mieux la pi^sence de deux artèiies fémorales succédant immédiatement a l'iliaque externe^ est plus rare que la dualité de la fin de iaxillaire, donnant ainsi deux brachiales.
Quant à cette insolite dichotomie se manifestant dans le tronc artériel de la cuisse et du brai^il arrive^ pour celui-ci^ que la séparaticHi reste marquée dam la continuité du membre ^ aveu oommunicatioiis vascu* laires 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 la règle, succéder à la dualité, qui établit Texceptioii.
Cette disposition, dont j'ai mentionné deux cas « est rare. Je parle ici d'une crurale superficielle double indépendante de la profonde. Un phénomène digne d'attention, c'est que lors de la bifidilé prérfiatunfe 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 succès bien différentes^ quand il s'agit de sa ligature pratiquée dans le triangle inguinal. Il n'en est plus ainsi pour i'humérale pro* fonde, dont l'origine plus ou moins élevée n'exerce point la même influence sur la hgaturê de la bru* chiale.
Nous avons dit que cette artère, au pli du coude, pouvait être comparée à la poplitée; mais il couvlenl d'ajouter que les déviations arrivent benucoup plus souvent à l'artère du bras qu'à celle du jarre€« I^ première est bifide, superficielle, ce qui ne s'ob* serve que très exceptionnellement chez Tautre.
ikS6 PARALLÈLE
La division de l'bumérale se rapproche de celle de la . poplitée en libiale antérieure et tronc tibiopéronier, à la difFérence que les artères de 1 avantbras, 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, Tautre à la main, mode d^aberration 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 traumatique qui les met à découvert.
C'est au tronc de la cubitale que correspond le troue tibio péronier, la cubitale à la tibiale poste* rieure, et Tinterosseuse de l'avant-bras à la péronière. Étendant la comparaison jusqu'aux anomalies, on voit que cette dernière artère naît quelquefois vers uo 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 Taccroissement extrême du vaisseau;
ENTRE LES ANOMALIES ARTÉRIELLES. AS
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, dentelle peut égaler la capacité. En résumé, les variétés se manifestent plutôt dans Tinterosseuse que dans la péronière. Faut-il rappeler que la thérapeutiqu e chirurgicale n'a que peu d action sur ces artères, en raison de leur situation profonde ?
La pédieuse est sans analogue sur la face dorsale 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 plantaiâ*es sont sujettes à plus d'uu 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 anomalie est plus souvent observé, pour les autres il Test moins : prenant pour exemple les artères de Tavant-bras, la déviation, comme Ta constaté Lauth fils , intéresse spécialement le lieu de leur origine plus que leur calibre, et le contraire advient pour les artères 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 lextrémité thoracique que de labdominale, assertion qui n'est guère ap* plicable qu'aux vaisseaux d'un certain calibre.
Moins intéressantes , au point de vue des déduc-
tioiM pratiques, que les anooMiUesdes artères des membres, celles des vaisseaux destinés pour les cavités splaBchniques n'oot pcnnt été étudiées avec le même SQSQ. De ces artères , les unes se rendent aux parois ë« tronc, les autres aux organes renfermés dans les ipaodes cavités, et de là la dénomination de pariétales et de viscérales. A roccasion des premières, sll est «ne frappante analogie, dans quelques parties du système vasculaire à sang rouge , G*est celle que présentent les intercostales et les lombaires. Naissance , volume , trajet , terminaison , tout ici se réunit pour ajouter à la ressemblance et la rendre plus parfaite. La diffisi*ence tient uniquement à la conformation des parois du thorax et de labdomea. Les artères parié* taies se disiîngoent par leur disposition régulière; je n'en excepte même pas la méningée moyenne ou sphéno^épineuse , véritable artère pariétale intracrânienne. Je nomettrai pas de mentionner une exception concernant Toingine d'une artère pariétale, Tépigastrique , dont la naissance variable est d*une haute importance dans la pratique chirurgicale. À partrémergence de Tépigastrique , elle rentre dans la règle applicable aux vaisseaux se distribuant aux parois des cavités splanchniques. Les artères viscé^ raies manquent des caractères que nous vemms d'as« signer aux précédentes ; elles ne peuvent se comparer entre elles ; ici l'analogie cesse.
Les variétés artérielles intéressent les viscères cfeuXf membi'aneux ou les parenchymateux glandulaires. Pour les premiers, les déviations sont, en général , moins multipliées et moins étranges. Elles portent le plus souvent sur lorigine qui a lieo à une
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hauteur difFérente; elles naissent isotéitient oik en communauté. Les organes qui président aux sécré* tiont oonstHuent une tout autre catégorie ; les va** riétës artérielles s'y montrent communes et paraissent •6 multiplier en raison de la capacité des vaisseaux , comme on peut le voir pour les reins. Il en est de mémeqnant aux autres viscères impairs appartenant à la vie organique.
J'arrive au terme de Fexposition raisonnée de cette longue série de variétés, anomalies artérielles, re^cueiilies par moi sur le cadavre, communiquées ou empruntées aux auteurs qui se sont occupés du même sujet. Au milieu de nombreux et [>arfois arides dé^ tails, la pensée que j'accomplissais pent«étre une œuyre de quelque utilité est venue soutenir et nh nimer mon 2èle. 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 compactes qu'on les supfK)se, a dit l'immortel auteur de la Mécanique céleste , ils conduisent d une nomenclature, et c'est tout. Un fait n'a de valeur réelle qu'à la condition de l'idée qu'il révèle, et c'est avec raison que l'on a avancé que celle-ci dépend autant de Tintelligence observatrice quedu fait observé. Les faits n'ont enfin d'importance qu'à la condition d'en épuiser les conséquences et de les traduire en principes ou lois. Ne voit-on pas les mêmes faits devenir le texte d'interprétations différentes et souvent opposées?
J'ai cherché à me garantir de ce sentiment nattfrel
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qoi t malgré nous , exagère riin|)orlaiioe do sujel que nous trailons, et cpiî , Gomme un mirage trompeur, fiEiscine et fausse le jugement. Le professeur Velpeau la dit avec raison, là où il y a changement dans la situation d^nne artère, la blessure survenant dans son lieu ordinaire ne peut 1 attôndre , alors qn lie Fin* lëressera^ dans la région où naturellement elle ne se rencontre point. Il faut , avant d'entreprendre une opération de quelque gravité, que Thomme de 1 art explore la partie sur laquelle il doit agir, que le sour venir ou Thistoire des anomalies observées dans cet endroit du corps lai donnent leveil contre celles qui pourraient le surprendre : tel lieu éloigné du voisinage d'une grosse arti>re peut en être pourvu. Ces préceptes u^out pas besoin de commentaire : aussi me sois^je attaché à ce que le médecin opérateur ne f&t |)as surpris, autant que possible, par ce qu ou appelle hasard. Qu'il me soit permis d'insister encore sur la nécessité de découvrir dans une certaine étendue le tronc artériel que Ton 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 Tesprit cet ancien et bienveillant adage : « Indulgeamus aliis, ut nobisindulgéant. »
Les anomalies artérielles paraissent se manifester avec une sorte d'affinité ou de liaison les unes pour les autres, et c est pur gradation qu'on est conduit des
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|)lus simples aux plus extraordinaires. Toutefois, une des déviations ies plus étranges, et qui semble se refusera toute explication^ est celle reproduite dans ce livre. Il s'agit de la crurale rejetée à la partie postérieure de la cuisse, de la crui*ale naissant de Fischiatiijue 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'auti^es 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; cest 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 , piiisqu'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 fiaiit, j'annexerai celui d'uD eniantmorUDé, sur lequel la veine cave supérieure allait aboutir dans l'oreillette gauche. N'a^t-on pas constaté qu'une branche vasculaire insolite mettait en communicatiou directe 1 artère pulmonaire et Taorte? Ces erobnmchements dissimilaires se manifestent assez rarement, etygràceauz travaux modernes en oi^anogénie, ils semblent passiblesdexplicatioDS plus ou moins plausi* blés par le mode d'évolution du cœur, des gros vaisseaux qui en partent on s'y rendent. L'avouerai-je ici? pour rester fidèle au but que je m*étais proposé, j'ai fait comme violence à quelque tendance sdenâfique qui me portait à éindier les aberrations vasculaires ma 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' système artériel en le considérant comme une sorte |de régulateur. L'aulenr de Y Histoire yenértUe et particu^ lières des anomaUes a démontré qu'on ne saurait retroo* ver dans les aberrations vascnlaires les causes pri* mordiales de difformités, mais simplement les modifications initiales, d'où peuvent provenir consécutivement toutes les antres.
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Imumoemov. Nécessité de connattre les «nemalies Artérielles; exemples en preuve 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 reines satellites , et se manifestent plus souvent du côté gauche que du droit » aux membres thoraciqnes qu'aux membres abdominaux. Une variété artérielle exkte rarement isolée. L'anomalie la plus ordinaire 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 affectent une disposition insolite. Il importe de substituer l'image à la réalité pour être compris de ceux qui n'ont point été à même de la juger; 4 à 42.
Ghapithb I*'. De quelques anomalies des gros troncs artériels qui naissent du cœur ou s'y rendent. Ectople des veines pulmonaires droites insérées dans l'oreillette de ce cêté. Large ouverture de la cloison interauriculaire. Hypertrophie générale du cœur. Absence de cyanose. Réflexions inspirées par cette observation; 13 à 24. — Oblitération presque complète de l'artère pulmonaire. Ectopie de l'aorte, naissant du ventricule droit. Communication des ventricules par arrêt de développement de la cloison. Mécanisme de la circulation dans cette malformation du cœur. Les vices de conformation signalés sont-ils en organogénie susceptibles d'explication? 43 à 26. -^ 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; 36 à 39. — Anomalies des valvules sygmoïdes; nombre plus souvent augmenté que dimmué. Existence de quatre valvules syg-
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moides aortiques. La valvule sarnaméraire plus petite que les aatn»; 39 à 40. — Anooialtes des artères cardiaques; elles naisseDi au-dessus, au niveau on au-dessous des valvules sygmoldes ; elles proviennent d'un tronc commun. Présmoe de trois artères cardiaques; 40 à 43.
CaAFiTiB II. 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 l'organisation d'un caillot malgré le voisinage du plus grand courant sanguin de l'économie. Incertitude des cas qui semblent réclamer k ligature de l'innominée. 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-céphaliqoe émettant la mammaire interne droite, tantôt la thyroïdienne inférieure de ce côté, même la moyenne dite de Neubauër ; 43 à 55.
Chapitbb 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-gastrique. 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 par 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 interne. 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 ihyrcUdienne supérieure. Quand elle n'existe pas, l'homo-
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nyme du côté 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 naître de l'occipitale , de la carotide interne ou de la bifurcation de la carotide primitive. 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 9^.
Artère maxillaire interne. Ses aberrations plutôt afférentes à l'art anatomique qu'à la pratique chirurgicale; 92 à 93.
Artère carotide interne. Les inQexions 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 tonsilles; 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.
Gbipitrb IV. Anomalies des artères sons-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 Tabsence du tronc innominé; sous-clavière naissant de l'aorte thoracique ou d'un tronc médian commun aux deux carotides primitives; sousclavières venant des deux extrémités de Tare aortique. Exemples de la plupart de ces anomalies. Absence de la sons-
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clayière gauche , q«e supplée une artère loiiriM par le vertébrale. ConnexioDs des sous-çlavières avec les parties voisines. Ectopie de la veine soos-clavière droil;e passant entre les deux scalènes. Fait observé sur un sujet soumis à la ligature de Tartàre sous-clavière ; issue funeste de Topération. Comme la veine, l'artère peut être déplacée et se trouver au^evant du scalène antérieur. Sous-olavière droite traversant les fibres de ce muscle. Fasciculatious multiples des scalènes vers leurs insertions costales, modifiant ainsi les rapports avec les sonsclavières ; 99 à 4 4 4 .
Artènê verîébralê$. Anomalies embrassant leur origine et le lieu de leur introduction dans le canal formé par la suite des anneaux de la base des apophyses transverses des vert^wes cervicales. Vertébrale gauche naissant fréquemment de la crosse aortique ; disposition contraire de la vertébrale droite. Double origine des vertébrales , 4 4 4 à 4 4 6.
Artères thyrcUdiânnes inférieures. Variétés numériques* Les thyroïdiennes proviennent quelquefois d'un tronc commun. Ou a vu une des thyroïdiennes naissant avec la mammaire interne et l'intercostale supérieure. Absence d'une ou des deux thyroïdiennes inférieures. Troisième thyroïdienne ou surnuméraire se portant à dnnte , mais n'étant pas celle de Neubauër ; 4 4 6 à 422.
Artère sea^laire supérieure. Peut être lésée dans hi ligature de la sous-clavière quand elle vient de la thyroïdienne inférieure, ou que leur origine est commune. La scapulaire produit parfois une branche qui s'accole à la partie antérieure de la jugulaire interne; 422 à 423.
Artère cervicale profonde , 4 23 à 4 24.
Artère mammaire interne. Peu d'artères sont aussi constantes qu'elle dans son trajet et s<m mode de distribution ; son origine est variable. La mammaire interne peut naître de la crosse aortique. Les anomalies de la mammaire se traduisent plutôt par des branches multiples que moindres de celles qui sont ordinaires. Présence de deux mammaires internes d'un seul côté; 424 à 425.
CnAPiTSB V. Artère axillaire et branches qui s'en détachent. Rarement l'axillaire est double au lieu où elle succède à la sousdavière , mais bien à sa terminaison. Bifurcation de l'axillaire
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émettant deux «rtèréi brachiales , te coniiiiuaiii à ravaat4)ras pour fornoer la radiale et la cubitale. Deux artèrea occopaat la région de l'aiaeelle. Il p'miate cependant qu'une asillairo unique I Tautre vaisseau aberrant étant destiné à multiplier les anastomoses au pourtour de Tarticulation homéro-eobitale. Résultats pratiques de la dualité de raxillaire Variétés des organes confrontant avec elle. L'absence complète des insertions claviculaires du muscle grand*-pectoral la rend superficielle. Tronc veineux axillaire double. Les veines brachiales et la basilique s'ouvrant dans Taisselle plus haut que de coutume , Tartère se trouve entourée d un plexus veineux qui ajoute aux dangers de la ligature de l'artère. Déviations dans ses rapports avec les cordons nerveux du plexus brachial; 426 à 4d5.
Artère acranUale, 4 35 à 436.
Artère êcapiUaire commune. Son volume diflEère en raison de rélévation de son origine. Elle peut venir de Thumérale. Antagonisme entre la scapulairo commune et la acapuhiire supérieure; la première fournit anormalement la collatérale interne et supérieure du bras. Observation d une scapulaira commune donnant la plupart des branches qui naissent de l'axillaire ; 436 èi 439.
Artère circonflexe antérieure. Manque ou est double. Dana le premier cas, elle est suppléée par des rameaux de l'axillaire ou de Tacromiale.
Artère circonflexe pœtérieure» Sort*eUe diractemaat de l'axillaire , sa situation inférieure fait qu'elle devient une véritable récurrente; quelquefois elle tire son origine de l'humérale profonde, et réciproquement; 439 à 4 40.
GgAPiiaE YL De l'artère brachiale et de ses branches. Coup d'œii rapide sur l'histoire anatomique de ce vaisseau. On considéra longtemps comme régulier ce qui est l'anomalie , c'està-dire la division précoce de l'artère. Indication de quelques variétés dans les parties en connexité avec elle. Modifications dans ses rapports avec le nerf médian. Principales déviations des veines de Tavant-bras et relations qu'elles peuvent ainsi affecter avec l'artère brachiale. Anomalies dont elle offre l'exemple , comprises sous quatre chefs principaux : division précoce du tronc ; aberration des artères collatérales et récurrentes ; existence de vaisseaux aberrants ; anomalies multi-
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pies. Exemples mentionnés à roecasîon de chacnne des catégories précédentes. Fréquence de la bifurcation prématurée de rhuméraie , en radiale et cubitale. Conséquence attachée à la duplicité de l'humérale , dans les circonstances d'anévrisme ou de lésion traumatique d*un de ces vaisseaux ; 4 4f à 4 49. -^ Quand la ftrachiale est double , c*est ordinairement la radiale qui s en détache la premi^^ , à des hauteurs diverses. Situation superficielle des deux artères remplaçant Tunité 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 Tavant-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; 4 49 à 4 62. — La cubitale vient plus souvent de Taxillaire que la radiale ; le contraire se remarque , lors de la division pr^^oce de la brachiale. Brièveté de la cubitale ; 4 62 à 4 68. — Le tronc des artères interosseuses naU 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 l'interosseuse antérieure , remplacée par une artère radiale rudimentaire. Branche satellite 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 main 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 coexistence ne détermine point toujours la subordination ; celles qui ne sauraient guère être soumises à une classification méthodique. Exemples ; 4 84 à 4 84.
Arcades palmaires. L'antagonisme 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 supplée et fournit les collatérales digitales. Ck)nsidérations sur les méthodes hémostatiques à employer dans les hémorrhagies de la paume de la main; 4 84 à 4 91.
Chapitre VII. Anomalies de l'aoirte thoracique. Opinions diverses des auteurs sur la fréquence des aberrations qu'elle peut pré* senter. Variétés principales de l'aorte pectorale , bornées au tronc lui-même. Différence observées relativement à la longueur f 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 lacrosse aortique ; 4 92 à 24 7.
Artères bronchiques. S'anastomosent avec les artères pulmonaires, ainsi que l'ont annoncé Haller, Sœmmering et Reissessen, etc. Doutes à cet égard ; 247 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 à 223.
Artères péricardiques. Se détachent assez communément de la mammaire interne , de la thyroïdienne inférieure. La bronchique droite fournit une péricardique postérieure , 223 à 224.
Artères œsophagiennes. 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. Toutefois , les moyennes doivent figurer dans les anomalies ; 225.
Artères intercostales postérieures et inférieures. Leur nombre ordinaire est de neuf , l'intercostale supérieure fournissant aux deux premiers espaces intercostaux. Diminution des artères intercostales plus fréquente que leur augmentation. Rarement les branches homonymes des deux côtés ont la même origine; 225 à 228.
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CRAFifu y 111. Anomalies de l'aorte abdominale ai de aesprincipales branches. Le lieu où elle se divise en iliaques primitives n'est pas toujours le même. Lors de la brièveté eitréaie du tronc , sa bifurcation s'accomplit auniessus de la mesentérique inférieure. Inversion de Taorte rare , sauf les cas de transposition générale des viscères. Réflexion sur la ligature de l'aorte ventrale. Artère puLoMMiaire droite naissant de l'aorte ventrale ; 228 à S38.
Anomalies du trône cœUaque, Fait d'absence comf^ète. Les trots branches qu'elle a coutume d'émettre se détachaient ici immédiatement de l'aorte. Quain mentionne on semblable eiemple. L'origine de la cœliaque , sous un angle droit , au-dessous du lieu où l'aorte traverse le diaphragme , mérite de fixer l'atten* tiott , au point de vue anatonio-pathologiqoe. Considérations à ce sujet ;240à244. — Nombre d'artères provenant du tronc cœliaque, ordinairement de trois et arrivant jusqu'à cinq.
Artère hépatique. Loin d'être toujours unique , elle est re|Mrésentée par des branches plus on 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 constituer la pluralité des artères h^Uques; S44à246.
Artère splénique] 246.
Anomalieê des mésentériqites. ^^ Mésenîérique supérieure. 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 mésentériqqe se détacher de l'aorte par deux branches. Parmi les branches de la mésentérique , on a distingué l'artère hépatique. Les rameaux intestinaux sont de quinze à vingt ; 246 à 248.
Mésentérique 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, pour apprécier la richesse vasculaire des capsules surrénales. La position des artères capsulahres conduit à les diviser en supérieure, moyenne et inférieure; 249 à 260.
Artères rénales. Dans la coalescence ou fusion des reins en un seul , les artères rénales naissent de Taorte à distance et sous
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on angle Yariablo. Lors de rezistence avérée d*ini troigième rein, rartère ou les artères qui s*)( rendent viennent de Taorie on d'une iliaque primitive. La multiplicité des artères rénales semble la conséquence de la réduction des branches en troncs distincts» émanés immédiatement de Taorte. 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 1 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 Tiliaque primitive , de Thypogastrique et même de Tépigastrique. Existence de deux spermatiques d'un seul côté , et la naissance de chacune est alors différente. Absence de ces artères. Rameaux artériels qui le? remplacent. Les branches de l'artère spermalique sont quelquefois lésées dans Topération de l'hydrocèle. Observations à l'appui de cette assertion; 254 à 259.
Artères uléro-ovariques. 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 Umbaires. Nombre variable. Les différences d'origine tiennent au développement plus ou moins considérable de Tiléolombaire; 263 à 264.
Artère sacrée moyenne, 264 à 265.
Chapitbb IX. Artères iliaques 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 spermatiques, TOéo-loni' baire. Iliaque droite donnant la rénale. La science ne possède pas d'exemple d^anévrisme de l'iliaque primitive ; 265 à iS9.
Iliaques externes. Lear longueur subordonnée à la hauteur de la bifurcation des iliaques communes. DifBculté d'établir avec exactitude la connexité du nerf génito-crural avec l'iliaque externe. La compression de l'artère offre quelques chances sur les sujets maigres ; 269 à 273.
Artères épigaslriques. Elles sont liées par leurs aberrations à rbistoire des hernies. Variétés de naissance de l'épigastrique. Dualité unilatérale du vaisseau; 273 à 280.
Artères circonflexes iliaques; 280 à 284.
Cbapitke X. Artères iliaques internes ou hypogMtriques, Placées comme une sorte d'intermédiaire entre les artères du tronc et celles des membres. La situation |(9bfonde de l'hypogastrique 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 l'hypogastrique en deux troncs secondaires : le premier donne l'ombilicale, l'obturatrice, l'hémorrhoïdale moyenne, les vésicales, la honteuse interne et Tischiatique. Le tronc postérieur fournit l'iléolombaire, la sacrée latérale, la fessière, et, chez la femme, Tutérine 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 sur 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 se détachant 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, rombilicale, la honteuse intern^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 délache par deux racines. Rapports de Tarière avec la hernie crurale à l'occasion du débridement; 294 à 305.
HémorrkcridçLle moyenne. Ne provient point toujours directement de rhypogastrique , 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'hémorrhoïdale moyenne que remplacent des branches de Tischiatique ou de Thémorrhoïdale inférieure très développée; 305 à 306.
Artères vésicales. Ne sont quelquefois que des rameaux subalternes d'artères émergeant de rhypogastrique. 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 hontetise interne. Elle est toujours une des principales branches de rhypogastrique, quel que soit le point d'où elle se détache. Division de la Bonteuse 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 rhypogastrique , de l'obturatrice , de la vésicale inférieure et même de l'épigastrique. Cessation subite de la honteuse interne après l'émission de 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 mterne, 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'isehîatiqiie constituant à la cnîMe la plus grosae artère de
cette r^ion ; 323 à 326.
Artère iléo-lombaire. Ne naît pas constamment de l'hypogastriqae , mais de Tiliaque primitive, de Texterne, de la fessiôre et de la sacrée moyenne. L'iléo-iombaire remplace la dernière lombaire. Dualité de l'iléo-lombaire. Absence de ce vaisseau , suppléée par la circonflexe iliaque on des branches des deux dernières lombaires ; 326 à 327.
Artère sacrée latérale. Fréquence de deux sacrées latérales du môme côté. Disposition considérée comme ordinaire par quelques anatomistes. Lorsque les artères sacrées latérales sont ainsi multipliées , elles ne sortent pas d'un tronc commun ; 327 à 328.
Artère feshière. Son volume en rapport inverse avec celui de l'iscUatique. La fessiôre provient en commun ou émet risehiatiqiie, la
. honteuse interne, Thémorrholdale m<fyenne. On l'a vue donner Tobturatrice, les véslcales , et , chez la femme , l'utérine et la vaginale. Tableau de mensuration de la fessière , depuis sa naissance ou celle de la première collatérale un peii 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 XI. — 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 rudimen taire. 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'inosculânt avec l'iliaque externe , près sa terminaison; 338 à 353.
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Tégummteuse abdominale. Son existence aussi constante que son volume est variable.
Honteuses externes. Ordinairement leur nombre est de deux , 8*èlève jusqu'à, trois, ou est unique. La honteuse externe infé^ rieure, plus 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 être regardée comme Tartère propre , alors que la fémorale , grande ou superficielle, représente celle de la jambe. La profonde peut nattre de tous les points de la circonférence de la fémorale , même de son côté antérieur. Mode d'émergence nié par Haller. 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 Yiguerie 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 Tartère 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 profondé 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 circonflexes 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 popHtée. Rapports rarement changés entre l'artère et la veine. Anomalie dans laquelle celle-ci occupe la place de l'artère, et réciproquement. DutUté de la veine
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poplitée. Singalière aberration moiitraat l'artère pojiUtée comme contiauation de l*ischiatique ; 388 à 394. Artèreê artieulaireê, 394 à 396.
Artère tihiate antérieure. Variétés embrassant son origine et son trajet , quelquefois l'artère est saper6cielle. Observation mentionnée par Pelletan : la tibiale antérieare , d'nn petit calibre , se termine par une extrémité capillaire au ydsînage du ligament dorsal du tarse, et alors est suppléée par la péronière; 396 à 406.
Artère pédieuse. Ne naît 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 /|4 1 .
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 nutricière du tibia, et quelques rameaux innominés]; 44 4 à 44 3.
ChaMtke 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; 44 3 à 420.
Artère tibiale postérieure. Les variétés intéressant sa longueur, conséquence de celle du tronc tit»o-péronier. L'absence de la tibiale postérieure a été peu souvent observée. Il n'en est pas ainsi de l'absence incomplète; faits à Fappul de cette assertion, la nutricière 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 consume dans le muscle court fléchisseur du gros orteil. Si le vaisseau est plus considérable» il concourt en plus grande part que de coutume
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à la formation de Tarcade plantaire, et alors l'artère plantaire externe est moins grosse. — Plantaire exterfie. Eu égard à son calibre , elle continue la tibiale postérieure. Toutefois la plantaire externe ne concourt que par quelques grêles ramuscules à la formation de Tarcade plantaire; 428 à 4!11. Parallèle entre les anomalies artérielles des membres supérieurs et inférieurs, suivi d'un résumé des principales variétés, 432 à 442.
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BRRATA
Pag. 98 , lig. 40» au lieu de : par un Cl sur, li9ez : par un fil,
la carotide commune.
H 7, — 7, au lieu de : sous la sous-clavière , lisez : sur
la sou8-clavière.
1 23, — 7, au lieu de : aus-capulaire , lisez : sus-scapu-
laire.
4 58, — 9 , au lieu de : dorsale du corps, lisez : dorsale
du carpe.
459, — 4 6, au lieu de : qui leur, lisez : qui lui. 4 76, — i, 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 réprouvée. 252, — 20, au lieu de : bronches, lisez : branches. 264, — 23, au lieu de : la droile, lisez : de la droile. 277, — 5, au lieu de : d'inégal équilibre, lisez : d'inégal
calibre.
280, — 22, au lieu de : située, lisez : situé. 292, — 3, au lieu de: Radicales, lisez: Radicules. 327, — ii, au lieu de : tronc, lisez : trou.
350, — 47, au heu de : se bifurquait , lisez : se Irifur-
quait.
363, — 6, au lieu de : pour, lisez : par.
393, — \0f au lieu de : régulières, lisez : réguliers. 406, — 6, au lieu de : par Textrémité, lisez : vers
Textrémité.
44 2, — 23, au lieu de : un tibio-péronier, lisez : un tronc
tibio-péronier.
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