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i LIGATURE

Le bras esl alors rapproché do corps, et la veine, mise & décou-
vort, ¢sl abaissée & P'aide d'un crochet mousse. On trouve Varlére
dorriere. 1l est bon, pour cetle ligature, de se servir d'une aiguille
de |',,-_.|-E-.r-|- ou d'une aigoille de Deschamps.

Le procédd 4 incision courbe, 40 & Hodgson, a sur Lantre Favan
tage de former un lambeau supérieur que l'on peul soulever, o
qui facilite la maneuvre; il me parail en somme préférable.
I faut avoir soin de placer Ta ligature au-dessus de Lorigine des
artéres acromiale el thoracique sopérieare.

.,,'.'ul,ﬁl::.

.|'||I|,'-||
|

Fig: 3Ty — Avieres axillaive of mammalce i0lome
¢ avilkire, — Vo valne axifaine — M, masele grand pesioml,
praing nbegne. — W, veing mummzire ivberin, — M moscle grand peebor 1F
nglzion d'Hodgeon peue la Ugetore de Papiére seaxclacire en dehors due eeaienos.

M. Ailére sous-claviere, — Celle artére pait, & droile; do tronc
hrachio-eéphalique, & gauche, divectement de la erosse de I"aorte.
La sous claviére droite d’abord oblique en haut eb en dehors se Té-
léchit sur le sommel du poumen pour devenir ensuite ablique en
has el en dehors. Celle de gauche, d’abord verlicale, se réfléichil
éralement mur 1o sommet do jlr_'-L:ulL'-u pour se porler horizontale-
meni en dehors.

' PLAVIERE EN DEHORS DES SCALENES. 60

\u momenl oo ces aribres sortent de la cavild thoracique, elles
g'engagent dans Uinlervalle des sealénes of elles reposent sur la pre-
miere chle, puis vont spus la clariculs 2¢ continper 4 plein canal
avee Laxilliire. La veine souns-clavicre, qui des deux cotds se jelle
danz le trong veineux brachio. céphalique, esl siinée plus en avanl.
v mivean de la premidee cole, elle esl séparée de Lartere |I!.5.l‘ le
muscle scaline aniérienr, Les branches oviginelles ¢u plexus bra
chial sont comprizes aussi entre les deux sealénes, mais situées an-
dessus de Parlére, Le tubercule de la premitre cole, anquel va 510
sirer le scaléne antérieor, constilue un poinl de Tepirs précieus
aptire oel immédistement derritre lui,

Duns 1o (riangle suz-claviculaive, la sous-claviére esl recouveric
parla peau, 1o peancier, les deox premiers fenillels de Paponévross
cervicale et par du tissu celiulaire dans lequel rampent des rameanx
veineuy ainsi gue les arieres cervicale transverse el scapulaire su-
périeure, ef dans lequel sont logés des panglions lymphalignes,
Elle est eomprise dans un triangle forme par le muecle omoplal=
hyoidien, Ia elavienle et 1e scalénn antérieur ; 1a veine est en avani,
les nerls sont au-dessus ¢t en dehors.

.|'__--I.-..'.-r_-'._ e lie sptis=clamiere en dehors des soalines. Procddsé 'flil-l!'-"-ill"""-"'
i, 87,3). — Le patient couché sur le dos, el Uépanle du edté malade
portée avssi bas que possible, on incise la pean immédiatement au-
dessus dela clavicule el paralldlement & cel os,depuis le bord externe
du glerno-cléido-mastoidien jusqu'ay bord anlérieur da trapeze. Un
coupe ensuile avee précaution les fibres do peaucier pour e [H3
blossar la jugulaire oxterne gue l'on i=ole et que I'on porle vers Lé-
paule. On divise alors le tissu cellulaire qui se trouve dens la partie
moyonne de la plaie, opération que T'on peul faire avec le doighou
ta sonde cannelde, jusqu'd ce que Voo alteigne le bord exlerne du
sealéne antérienr. Ce mustle trouved, on cherche san point d'inser-
lion 4 la premicre chle ¢l Von arrive aiosi sur l'aribre.

La procédé de Ligfrane ne diflére godre do précédent qu'en ce
que ¢ chirurgien commeneait Uincigion & teois centimbtres on de-
hars de extrémilé slernale de la clavicule, ce qui conduil quelque-
fis sur la portion externc da zierno-cléido-masleldien quil sec-
lionnail alorz dans touie 'élendue de I'incizion culanee, section
utile chez les sujets vigoureux, maiz superfllue chez leg personnes
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magres. Daant & la jugulaire externe, il la porlsil en deliors ou en
dedans zelon, qu'elle était plus rapprochée du cité externe on de
l'interne.

Green el Fergusson onl (ail, au-deszus de la clavicule, une incision
courbe & concavilé supéricure, longue de {roiz ou qualre pouces
{anglais) et ayant son exteémilé interne plos dlevde que externa.

Houx a proposd une incision tombani perpendiculairement sur
la clavicule, Skey, une incision courbe convese en dehors, commen-
¢ant a lrois pouces (anglais) au-dessns de la clavicule ef s'arrétant
a l'aitache sur cot os do sterno-cléido -masteidien, ineigion qui li-
mite un lambeau dont la base eorcespond au bord externe do
reEcle,

Marjolin a préeonisé une incision en T renversé, Physick, une
incision en V. Yoici enfin le procédé de Ramsden : il faisait une
incision de deus ponces et demi (anglais) longeant transversalement
l¢ bord supérienr de la clavienle commencant prés de U'épaule et
se terminant & un demi-pouece environ du bord externe du sterno-
cléido-mastoidien ; il divisait ensuite de dedans en dehors la lévre
supérietre de la plaie dans I'élendue de deus pouces en suivant Ie
bord externe de ce muscle.

Le procédé d'Hodgson et celui de Lisfeanec, dont jai signalé la
irds-grande similitude, sont les meilleurs.

Comme oo est, dans cette opération, exposé 4 confondre une des
racines du plexus brachial avec l'artére, il y a des précautions i
prendred ce sujet. Ainsi, il faul se rappeler que U'artére est immé-
diatement appliqguée sur la premiére cile. En ouire, en la com-
primant sur cet os, on pent senlir ses ballements, En dernier lieu,
quand on est sir de 'avoir trouvée, il est bon de laisser lindex
ganche appligqué sur la portion interne do vaissean pendan! qu'on
l'isole et quon le charge avec l'aiguille de Cooper ou celle de Des-
champs oo bien.une sonde cannelée recourbéa,

Ligature s o sous-claviére dans Déntervalle des scalénes. — Pour
lier la sous-claviere dans Iintervalle des scalénes, on peut suivee nn
procédé analogue 4 celui d’Hodgson on 4 celui de Lisfranc panr la
ligature en dehors de ces muselez, On conpera le faiscean externe
du sterno-cléide-mastoidien, ¢'il géne ; quant an scaléne anlérienr
sur la fuce antérienre duquel eat appliqué le nerf phrénique, on le

\RTERE SOUS-CLAVIERE EN DEDANS DES SCALENES. il

divisera i petitz coups et avec la plug grande précaution, de peur
de 1ézer le nerl,

Le procédé que je viens d'exposer est en eomme celoi de Dupuy-
ren, qui se irouve reproduit da diverses facons par les dillérents
aulteurs qui lonl rapporté.

Marcellin Duval a proposé une incision eurviligne dont la porticn
supérieurs correspond a U'intervalle des deux faisceaux du sterno-
cléido-mastoidien, et la porfion inférieure, au faisceau claviculaire
du musele gqui esl ensuite seclionne,

Ligature de la sous-claviére en dedans des scaléres. — Je rappelleral
ici gue les rapports de la premitre portion des sons-clavidres diffe-
rant 4 certaing dgarde d'un coté 4 Vautre. Celle de droile répond
en avanl & la parlie inolerne de la clavicule, 4 Particulation slerno-
clavieulaire, au peaveier, & la portion exierne du sterno-cléido-
masioldien, aux muscles h1ljr||-;l-|J:.n'l'llil'.'[] et sterno-thyroldien, anx
nerls punenmo-gastrique et diaphragmabiquede ee cdlé, Le récurrent
embrosze ce vaisseau dans une courbe & concavilé supérieure. On
lrouve encore, en-avant de Uartiére, le confluent des veines jogulaire
interne et sous-claviére droites.

Cetle premitre portion de la seus-claviere droite répond en dehars
i la plévre médiastine gui la sépare du poumon.

A gauche, les rapports présentent quelques différences; ainsi I'ar-
tére de ca coté affecte des relations plos étendues avee la plevee ol
le poumon, La veine sons-clavidre la croize perpendicolairement,
tandia qoe les nerfs phrénique el pneume gastrique lui sont paral-
léles. Liartére n'esl pas en contact avee le récurrent et g2 tronve
plus rapprochiée de la colonne vertébrale que de la clavieale,

Procéde de Valenting Mott [edté droit). — Mott filune premiére inci-
sion longitodinale de deux pouces (anglais) sur la partie inférieure
de l'intervalle des deux faisceaux do sterno-clédido-masioidien, el,
de l'exirémilé inférieure de celle incision, il en fit partir une se-
conde longeant la clavicule.

Il oblint ainsi un lambeau {riangolaire qu'il disséqoa, el sec-
lionna le faiscean claviculaire du elerno - cléido - mastoidien. Ge mus-
cle relevé vers le cou, il arrivasur 'aponévrose profonde quil ceu pa
en la sonlevant avec des pinces. Il pul ainsi trouver lartére.

Procédé ds Listen, — Ce chirargien, ayant aussi i lier la porlion
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14 LIGATURE.
iniliala de la sous-claviére droite, fit una incision commengant prds
de Farticulation sterne-clavicalaire ¢t remonlant dans 1n direction
du sterno-cléido-mazfoidien, puis une aulre incision parfant de
'extrémité inférieure de la premiére et se dirigeanl en dehors.
[l coupa ensuile le faiscean sternal do slerno-cléido-mastoidien,
sépara l'interstice des museles sterno-hyoidiens el areiva surla lra-
chée. Thvisant le slerno-hyoidien el wne parlie du sterno-thyroi-
dien droil, il découvrit la carolide primitive, lo trone brachio
cdphalique et, en dernier lieu, la sous-claviére,

le lrouve dans Ponvrage dels |s|:~]__':.1| Hell (A manual of the operaiions of

B

L

désuivant :
(Cdte droit.) Incislon lransverzale g'dtendant an-dessuz du sternum
gl de la ¢laviculs droile depuis le hord interne du sterno-mastod
dien gauche jusgn'an bord externe do slerno-mastoidien dreoit, On

surgery, Edinburgh, 1860} le procd

coupe la peau, le peatcier ef on découvre le slerfio-masteidien.
=aconde incision de denx, [rois on quatre pouces {(anghuis) tombar
4 angle sar la primidres el lr:-'ll':rr'.lzgl le bhord interne du sterno-mas-
toidien droit ; on divise avee précantion le faisceau sternal de ce
muscle ef une parlie ou la totalité du faiseean claviculaire, suivant
que les circonstances le réclament. On coupe avssi le sterno-
hyoidien et le sterno-thyroidien, on porie endedans ou en dehors,
suivan! les eas, la veine jogulaire iclerne ol on voil alors la carotide
primitive el la sous-clavitre droites ; on dearte en dedans les nerfs
preumogastrique et récurrent. Les filets cardiagones du grand
sympathique que l'on peut rencontrer sont ramenés en dehors, La
veine sous-claviére est cachée derritre la clavieule el n'apparall
guere en général pendant lopéralion. On passe Paigaille A ligature
e baz en haal, de pear de blesser la plévre.

Le procédé de Bell cet le moins difficile a4 melire en pralique ef
t'est celoi qui donne le plus de commodité pour la manomuvee,

Je lerai observer que le voisinage [rés-rapproché de collalorales
imporlanles el, pour la sous-clavitre droite, celuf de la carotide
primilive, rendent la ligature de la sous-claviére,soil en dedans, soil
dane l'intervalle des sealénes, une opération périllenze, en dehors
des molres dangers de Vopération.

C. Artére mammaire fnterne (fig. 37,2).— Lonzeant e bord du ster-
num dont elle est écariée de cing 4 six millimé&tres environ, of placée

THORG BRACHIO-CEPHALIQUE. I

erp areicre des carlilages costanx, en avanl de la plévee dond la sépare
le (riangalaire du sternam, [a mammaire interne esl, en oulre, re-
couyerle par le grand pectoral el les musclos intercostansinternes.

Elle eat wecomwpognde par deux veines, l'une en dedaos, Paulre en

Oy tie peat Ia lier que dans les ¢ing premiers espaces inlercostauy
¢l ¢gneoore, dang Te cinguniéme, la ligatare cet-elle difficilo.

Procede de Grogrand, — On fail sur les cotés do'sternpm une 1n=

izt ablique en bas et en dedans, formant avee 'axe du corps un
angle de 5%, La porfion moyenne de cetle ineision doit se trod vér o
gepl odn nenf millimddres do bord do slernum et correspondre au
milien de la hautenr de extrémilé sternale de lespace inter
coatal.

Do divise suceessivement [ peau, le grand pectoral, Te lemil!e |
iponévroligue qui fait suile a lintercostal externe, ef la porlion
superficielle de l'intercoslal inlerne donl on déchire la parlie pro-
fonde avee une somde eannelén,

Voici un anlre procédé (fig. 37, 2) : Uincigion oblique &n sans

inverse, cest a-dire, en bas el en dehors, part du bord mlé-

rieur do carlilage de

la cile sapirieure, 4 son poinl de jonclion
avee 1o slernum; e lombe sor le milien du cartilage de ba chle
inféricure,

Ligfranc [laizait une incision transveraale, variant de cing ceo-
timétres et demid prée de sepl cenlimétres, suivant Iépaisseur des
parois thoraciques, incision gui commencait gor le siernum & un
centimdtre et demi en dedansdo bord de cet os, pour longer en-
snite le bord supéricur du carlilaze coslal inférieur de Usspoce
ol on cherche Vartére,

Les deux premidres méthodes sont préférables,

D, Tront brachio-céphilique, — Ue lrone arlériel sz porte obli-
gquement de bas en hanl ¢l de dedans en dehors. 11 pépond en
avanl an slernom aa=dessas d 1r[|a{-| il s"8lEve en gl-r':;1|'-|-l'_ et dont 1l
est séparéd par le frone veineux brachio-céphalique gauche qui le
croise o angle droil, par le lhymus oo le fissn cellulaire qui [
rempiace chex Ladulte, of T.Hr]n parlie foléricure des macles il;t';u
no-hyoidien el slerno-thyroidien.

Ln arriéee, il répond & La trachée sur laquelle ilest conché obli-
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quement, en dehors i la pleévre qu le sépare do ponmon droil.

Procédé de Valenting Mott, — Le malade est conché sar le dos, la
{¢1e renversée en arriere, Le chirurgien pratique deux incisions de
huit cenlimétres envivon, I'une longeant le hord antérieur du ster-
no-cléido-reastoidien droit et anlre passant {ransversalement umn
pen au-dessus de la clavicule s les deux incisions se 1'é1|uis::-c_nt il
angle nigu au niveau de la partie interne de I'extrémiie :n!'le.rir1..1.m
du sterno-cléido-mastoldien. On a ainsi un lambeau que l'on dis=
stque et que I'on reléve, et on coupe enzuite le F-:liE{'.'Z'!E!.I sternal et
pne partie ou la lotalité du fiscean clavicolaire de ce muscle,
ainzi que la partie inférieure do slerno-hyoidien et du slerno-thy-
roidien.

On &carle les veines thyroidennes inférieures, on divise' avec
précaution Ie fenillet aponéyrotique sous-jacent, et I'on tombe surla
carolide primitive, En la suivant de baut en bas, on arrve ‘~]I‘, ].E',
trone brachio-céphaliqne. 11 faut avoir grand soin, en passani Yai-
guille & ligature, de ne pas léser la plevre. .

Marcellin Duval a préconisé, pour découvrie le tronc brachio-
céphalique, une incision cufante analogue, saul quelques modi-
fications, b celle qu'il emploie pour la ligature de la carotide
primitive 4 la partie inférieure do cou; la partic supérieure de
Vincision, un pea obligue en bas el en dedans &t correspondant &
VFintervalle des deux faisceaux du sterno-cléido-mastoldien, aurill
environ {rois centimétres, An niveaun de Uexirémité interne de la
clavicule droite, Uineision, devenue curviligne, longerait la four-
chelte sternale et s'arréterait & la partie externe de la clavicule
pauche. On diviserait ensuite,zor la sonde canuelée, le laiscenn sler-
nal du sterno-cléido-mastoidien et les muscles sterno-hyoidien et
alerno-thyroidien droits.

La bridveté du trone brachio-céphalique (lrols cenlimétres], qui
donne naissance & deux arlbres volumineuses, explique le résullal
funeste qui suit d'ordinaire cetle opération, laquelle réclame une
grande dextérilé.

E. Artire ilaque externe (g, 38, 1).— Etendue de la symphyee s-
cho-iliaque & un point sllué i sept millimétres, chez 'homme, et 2
neul, chezla femme, en dehors do milieu de I'échancrure antérieurs
de 1'os eoxal, eetie artére répond en dehors au muscle psoas. La veine

A\RTERE ILIAQUE EXTERNE. i

du mime nom s¢ lrouve en dedan: et un peo en bas; le nerf ilio-
ecrolal et loretére pussent en avanl de l'artire ilisque externe,
donl la partie inférieure est cntourde par des ganglions lymphali-
ques. Le péritoine recouvre co vaisseau, mais ne lui est uni que
par du tissn cellolaire ldehe qui permet de 1e décoller lacilement.
L'iliaque exlerne donne najssance & deux branches, I'épigasirigue
el la cireonflexe iliaque, gui npaiszent généralement & quelques
mikllimddres an-deszas de UVareade erarnle,

Pour la ligatore de celle artéra, lo patient doit dlve cooché sur
le dog, le membre inférieur du cdfé malade légérement fléchi.

Procédd o Abernethy. — Incision de troie pouces [anglais) com-
mengafil an-degsus dumilien de 'arcade cruvale el, par conséguent,
en dehors de Partére épigastrique, el se portant en haut en §'in-
clinant légérement vers 1'os iliaque, Le chirorgien divise succes-
sivemnent lez tdguments et I'apondvrose du grand oblique ; soulevant
ensuile avee le doigl le bord inférieur du petit oblique el du {rans-
verzn, 4 l'nide du histouri boutonnd il divise ces muscles dans
I'ttendue d un pouce el demi, 11 introduit alore e dolgl dane Ia
plaie, repousse le péritoine en haut et en dehors, isole artersa ol
la lie.

On doif, guand on pratique 1a ligature de T'iliagque externe, pas-
zer laignille qui porte le fil de dedang en dehors, afin de ne pas
hilpzeer 1o velne.

Procédé ' Astley Cooper (Description empruntée an Trailé des wa-
fadies des arddres of des veines  Hodgson!, — Une incision semi-lu-
naire esl faife aox iéguments suivant la direction des fibres du
mugcle obligue externe. Une extrémité de l'incision sera situge
prée de U'épine iliaque; l'autre sera placée un pen ao-dessos du
hord interne de 'anneaw abdominal (inguinal inlerne).

L'aponévrose du muscle obligque externe sera mise & no ef di-
visée dans U'élendue et la divection de la plaie des 1éguments. Le

lambean ainsi formé étant soulevé, on verra le cordon spermatigue

paralire soug le bord des muscles obliques Inlerne el trapsverse,
L'ouverture du fascia, qui limite le muscle transverse et 4 (ravers
laquelle passe lo cordon spermatique, est gituée 4 Ggale distance
de I'épine iliaque antéro-supérieure et de la symphyse pubienne.
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L'artere épigasirique longe le bord inlerne de cel oritlee au
dessous duguel est placde Uiliaque externe.

En introduisant le doigt sous le cordon spermaligue ef 4 fravers
I'orifice du fascia, on arrivera immédialement 3 sentir Pariere,
qui est en delors de la veine iliagque.

Proeédé ds Duval [Mareellin), — Ge chirargien eommende son L1k
cigion a4 un travers de 4]|_'.'|El au-dessns et 4 deux :_'I'-.l'l'lul:]al. fravers de
doigt en dedans de Pépine iliague antéro-supérienre, De L3 elle se
porie cn bas et on dehoes suivant le |'.'i’|:|I'|. d'une ligne qui irail abonu-
tir & qualee centimbtres en dehors de 'ombilie. L'incision, arrivée
i un grand travers de doigl au-dessus de Varcade erurale, deviend
eorviligne, descend jusqn’au bord supérieur de ce ligament el 3 Ar-
réte 4 on grand travers de doigl en dedans du coté inlerne de l'ar
Wro iliague exierne ; on divise la covclie sons-culanée el lapo-
névrose du grand obligue, on coupe le pelil oblique de dehors en
dedans ou bien sur l'indey gauche passé au-dessous. On en fail
autanl pour le fascia transversalis et on décolle et on repousse le
péritoine de bas en haut el de dehors en dedans, Le cordon sper-
maligque est légérement porté du mime colé,

Procedé de Malgaigne {Hg. 38, 1). — On incize la pran suivanl
une ligne qui, partant de quelgues millimé(res en deliors du mi
lien de Uareade croarale, aboutivait & trois cenlimdtres en delors di
I'ombilic. On est gir d'¢viler ainsi lorifice interne do ecanal in-
eninal, On coupe ensuite 'apoendvroze du grand obligue, pois an
elisse le doigt sons les muoscles petit oblique cf transverse, el Pol
se conlente de les soulever ou bien on les incise, suivant lc
point oi doit norter la ligature. On va alors & la recherche du vais-
gean & lier.

Procédé de Bogros, — On fait immédialement an-dessus de Dar-
cade crurale el parallélement a ¢e ligament une inelsion qui sar-
ite i denx cenlimétres de U'épine iliague antéro-supéricora en
deliors ol & deux cenlimbtres de la symphyse pubienne en dedans,
La peau et le fascia superficinlis étant divisés, on arrive sur lapo
névrose du grand obligue. Une ouverlore pratignée sur cetld apo
névrose an niveau de Pextrémité interne de Vincision cutanee per-
met de gliszer une sonds cannelée au-dessous el dela cooper. On se
trouve alors danz le canal inguinal. On souléve les vaisseaus du tesli-

ARTERE ILIAQUE EXTERNE. 1T

cule gl Je crémaster sous 1a 1oves supérienve de la plaie, el on arrive
sur la perforation du fascia lransversalis qui correspond i Fannean
inguinal interne, On élargit cel orifice avec le doigl ou la sonde
cannelée, el Pon découvre Vartére épigastrique. 11 est ensuile fa-
cile. en remontant & Lorigine de celle arlére, d'arriver sur Iilia-

gue exlerne.

elare Llamen exlerme o aride dpipastrigue.

W owgirs jlegnn oxlarne.

e I.. sl P b Uee,

les procédés de Cooper el de Bogros oml linconvémient com-

mun de ne pas perimelire de lier le vaissean 4 sa partie supérienre ;

ils exposent, en oulre, & la lésion des artéres de la paroi abdomi-
nale, reproche qu'on peut Ggalement adresser an procédd de Du-

val, Mais ¢o dernier, ainsi gue celui d'Abernethy, prizente un dan-
cor plus grave: ¢'esl, en divisant les muscles abdominaux dans une
erande étendue, de favoriser la production d'une heroie conséeu
tive. Le meillenr procédé est celui de Malgaigne, lequel n'esl du
resle qu'nne modification Lrés-pen différente d'un procédé employe
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une foi¢ par Abernethy, qui Fabandonna ensuite pour adopler la
manitre d'opérer que j'ai relatée ci-dessus,

V. Avtére épigastriqus {fig, 38, 2). — Elle nait habiloellement de
I'iliaque exlerne, 4 quelques millimétrez an-desens de Varcade cra-
rale, se porte d'abord en dedans, puis en hanl, contourne |'annean
ipgainal interne et se trouve placée dans cetle premidre partie de
eon trajel, celle ohi on peut la lier, entre le péritoine ot le fascia
transversalis,

Procédé de Bogros (fig. 38, 2). — Il est calqué sur le procédé du
méme auleur pour Ja ligalure de liliagque externe. Incizion de
cing & six centimélres pratiquée 4 un demi-cenlimitre ao-dessus
de arcade erarale et parallélement & cetle arcade; Jes deux exiré-
mités de Uineision sarrétent 4 égale distance de la symphyze du
pibis &t de Iépine iliaque aniéro-supdrieure. L'aponévrose du
grand chligne est divisée sur la sonde cannelée ; le cordon est
soulevé el Uorifice interne du canal inguinal dilaté, On trouve lar-
lére épigasirigue derriére le {ascia transversalis, au colé interne de
cel orifice,

Proeédé de Togros modifié. — 51 la lésion poor laquelle on a &
lier 1'épigastrique permel de porler la ligature sur un point plus
éloigné de son origine, on fera Vincision un pen plos hauot, & un
ventimélre ef demi i peu pros au-dessns de arcade crurale. Ono di-
vizera 'aponévrose du grand oblique; avec le bec de la sonde can-
nelée, on écartera dans la moime direction les faisceaux des mus-
cles petit oblique et \ransverse el on déchirera, avee des pinces, le
fascia (ransversalis. Cette opération, Iorsqu'elle est de mise, a, sur
celle de Bogros, I'avantage de dispenser de la dilatation de lori-
fice interne dn canal inguinal, ce qui prut exposer & des hernies
consdealives.

G. Artére ilingue interne ou hypogastrique (ig. 30, 1), — Née au ni-
venu de la symphyse sacro<iliaque, elle plonge dans la cavité pel

vienne et se divise, aprés un {rajel variable de deux & gqualre con-
limétres, en un grand nombre de branches. La veine hypogastrique
ezt en dedans el en arridre,

Stevens a lié T'iliaque interne de la fagon suivante (hg. 3%, 1) :
incigion de douze & treize centlimdires parallile & Vépigasirique et
sidgeant 4 un ceniimélre et demi en dehors de ce vaisseau, seclion

ARTEAE FESSIERE. T

des musgcles, décollement, an niveau do muscle psoas-iliague, du
péritoine qui fut repoussé on dedans.

Il fant éviler de placer la ligalure trop prés d'une collatérale. Le
fil dnil étee passé de dedans en dehors.

Duval a proposé, pour lier U'iliague inlerne, le proeédé quiil a
priconisé pour 1'iliague externe, avee une légére modificalion con-

. Ineadies do Slevons powr B ligalore de arbéme illagee isleroe,

2y L B e Bilomon pole 1k Berlire GG | laagas prisgilivg,

sistant enge que Pineision doit commencer 4 lrois lravers de doigl
aun-dessug el en dedans de Uépine iliaque anléro-supérienre.

Les reproches que lon peol adresser & ce procédé et que nous
avons signalés & propos de l'iliaque externe, nous paraissent devoir
lul faire prélérer celml de Stevens.

H. Avtdye fessidre(fig. 40}, — O vaissean sort du bassin par la parlie
supérieure de 'échancrure scialique, et se divise immédiatement
en deax branches qui s’engagent enire les trois museles fessiers,
Quelquelois la division a lien un peo avant le point d'émergence
de Fartére ; il faul, du reste, lorsqu'on veut en pratiquer laligaluve,
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bien & azanrer que Lon a enisi loutes les branches. La veine [csaiére
pst généralement placée en arriére et en dedans de Uarlére, Rinsi
qui le necf fessier supérieur.

Procédé de Lizars et Harrison (g, 40). Le malade ¢lant conché
surle venire, on lait une incision eommengant i trois cenliméelres
epviron de Vdpine iliague postéro-supérienre el & trois centi-
maires du bord exlerne du sacrum, incision qui doil avoir huil
centimétres et se porter obliqguement en bas el en dehors, vers le
rrand teochanter, dane la direction des fibres du grand fessier. (n

Fig: 4, — Ablere [eiiere.

hooarlips Feesifime, — W voans [aesddra. — AL muosele El"l!l'l. foeslar.

sépare les fibres de ce muscle dans la méme Elendue. Les lévres de
la plaie élant écartées, on tombe sur une apondvrose résistante que
Lon divise ou que 'on déchire, ef Lon arrvive ainsi sur Lartéve,
Procédé de Bouisson, — Ce chirurgien ayant établi que le point
d'émergence de la fessidre, & la partic lo plus élevée de 1'échan-
crure seialique,: cet & onze centiméires de 'épine iliaque antéro-

ARTERES ISCHIATIQUE ET RONTEUSE INTERME. ol
supérieure, d six de épine iliagque posiéro-supérieure, et i dix de la
partie la plus élevée de la erdte ilisque, o proposé le procéds sui-
vanl : aprés g'¢lre assurd, a l'aide des données sus-mentionnées, du

de la leesitre, on fail une incision Lransversale de six on gapt

mélres d'élendue, dont le milien fombe sur le point ot le
vaisseau sorl do baszin, L'incision du muscle fessier est idenfique
d celle de la peau ; on divise 'aponévrose sons-jacents surla sonde
cannelée, un pen an-dessous de arlérs dont on peul sentir lesbatie-
menie en la comprimant sur le rebord de I'échiancrure scialigue. A
ajde d'une sonde cannelée recourbée, on isole Iartére de la veine
ou des veines que l'on porfe en dedans, ainsi que le nerfl fessier
supéricur, cf l'on passe la sonde cannelde enlre ces organes ef
artire.

Ce dernier proceédé, dans lequel on divice les flbres du grand
lessler, donne plus de facilité pour la maneavee que celoi de Li-
zars. Cerlains chirurgiens et enire aulres Doval, afin d'8re plos
1 Vaise, préfirent une incision courbe,

I Artdves dschiaiiyie of honteuse fnterne. — Ces artéres ne doi-
vent guére &lre lides que dans des cos de plaie récente, et le
Jel de sang sert alore de guide pour arriver jusqu'd clles. Jo vais
cependant décrire lear ligatore.

L'artére ischintique sort de la cavilé pelvienne par la partie in-
léricure de la grande échancrure sciatique, entre le bord inférienr
du pyramidal et le bord supérienr du pelit ligament sacro-scia-

que, #u nivean du milien d'unes ligne lirée del’ dpine iliaque pos-
tero-supirieure i lo lubérositd sciatique, |

Elle est placée entre la honleuse inlerne en dedans el le grand
nerl sciatigue en dehors. La veine ischiatique esl en dedans et en
arritre de l'artére, Hors do bissing Tischialique se divise en nne
sérig de rameanx.

La honteuse interne sort do bassin 4 cots de la précédente, con-
lourne U'épine scialique, et vient s'appliguer sur le musele obinra-
Jf-ul' interne, contre lequel la maintient une lame APOTEVTO-
ligue.

klle chemine dans 'épaizsenr du plancher pdrindal, pour venir
se bilurguer au nivean du bord postérieur du musele transverse.

Le procéds gqui me paraitle !ﬂ_Ei][L'LEr. pour licr ces deux vaiszeany,

[or= )

Dopnvemn, Méd, opératoirs, f
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psl coloi de Bouisson. Le voici = ponr Tischiatique, incision tran:
viraale de gix centimilres d'étendue, passant par le point "ilf'f‘”'?':
gence de 1'artére, c’est-d-dire par le milicn d'une li:f:uu* lirée de 1'é-
pine ilingue postére-supéricare & la tubérozili .=-iu-luw}h
[ arlére Dontegse interne est déconverte par la mem
prolongée un peu plus en dedans. On 1a lera dans 1e point o plle esf
appliguée sur la face posléricure do P'épine sciatique, donl le som-

p ineision

: : : v rine heanin dTntéresser
met servira de poinl de repére, el on waura pas hesoin d'intéres

les fibres du grand ligament zacro-sciafique.
La section du grand fessier doil, daps ces deux operalibus,
identigue & celle de la peau, e
J. Avdre ilingue primifive(fig. 39,2), — Etendne du bord inlarieut
de la quatritme vertibre des lombes d la parliclatérale du bord infé-
ricur de la cinguitme, Uiliague primitive 2 une Jonguenr MoOyenne

clre

de cing centiméires. Becouverte par le periloing, elle est croiste par
I'aretdre ot les vaisseanx spermaliques; celle du colé gauche esl, en
pufre, croisée par la mésentérique inférieure. .l arlera HLiage I::.i-
milive est entourée de nombreps ganglions lymphaliques, La veine
iliague [l-f'i'[ﬂilivl'.‘ ot placée en arritre de Variére, el eclle de
gauche devanl se rendre & droite de fa colonne vertébrale, pour

k ,:'I:‘:':'|'

former avec sa conzénére la velne cave inférieuve, se frouve
surcessivement en rapport avee les deuy artéres iliaques prirmilives.

Procédé de Valenlinge Mott. — Moft fit une incigion gomi-lunaire i
canvexlié extorne . ecommencani en dehors de Tanneau ingui-
nal, & un demi-pouce au-dessus de l'arcade erurale, el 2'étendant
nn peu au deld de Pépine iliaque antéro-supérieore: cette inci-
sion avail ving pouces. Le chirorgien fut oblige de I ;urr:llm:g.-;l.':'
on haut el en arricre dans Pélendue de trois pouces, ce gui nempe-
cha pas U'opération de durer forl Jonglempe. Le péritoine ful de-
collé avec les doigis.

Le 61l doit otre passé de dedans en dehors, o cause de la présence
de la veine an cdilé inlerne.

Le procédé de Molt est imité de celui de Cooper pour la ligature
de l'iliague exlerne.

J':"'ULIE;I:E;.; de Guthrie. — Ineision de six pouces de longueur ou un
peu pluz, commengant 3 un demi-pouce au-dessuz di "-1';;::mm.lllldl-
Poupart el & la mime dislance en dehors de Tannean ingninal in-

AURTE ABDOHINALE. 83
el go diffgeant de baz an haut, parallélement & 'artére éni-
sgstrigue. Celle incizsion doit 8lre placde un pew ea dehors de -l‘-E
vaisggat, alind éviter |e cordon spermalique, of s'inclineren dedans
vers le bord externe du minsele droit antérieur de 'abhdomen. (]
| - suctessivemen! le grand oblique, le pelit obligue, la parlie
inféricure du fransverse ef la pariie supéricure de son expansion
aponévrelique, Quand on seclionne ces deus dernisrs mus-les, le
bistouri doil ¢tre conduil sur la sonde cannelée ou gridé ilii;' les
doigl, afin de ne pas blesser Je péritvine, On déchire le fasci:
tramsversalis

. avee les doigls, on détache 1o péritoine de 1o fosse
Hingque el on le repousse en dedans jusqu’d ee que l'on arrive sur
arlere iliaque externe que Fon peconnail i ses ballements. En
Eulvant ¢e
primifive.

Fonrddd de ™

visseau de bas en laul, on remonte josqu’a Viliague

mimpiten,—lucision eemi-lanaire & convexié postéro
exlerne, élendoe du sommel de la dernidre faigsse cole & 'épine
iliaque anléro-supéricure. Le doigl passé & travers vie incision faile
aux museles des paroiz abdominales an voisinage de 'épine iliaque
iilerd-superieure, sépara le péritoine du fascia {l{aca. 1o lofig de
la coéle iliague, Cela fait, avee an bistouri boutenns econduit s le
doigl, Vopérateur sectionna Uinsetlion 4 la crdfe iliaque dez mus-
cles grand obligue, petit ol
ouverlure zulfisant

loing ot

hiigue el [ransverse, el oblind ainsi une
e pour laisser pacser la main, Il repoussa le peri-
arriva sur Varlére ilinque primitive,
Piopdde dp Sialomen e 20 9 T

et ag adiomen (g, 30, 2), — Ineizion de nent cenlimiires

paralléle & Vartére r_'-:'1i;_*;1:=r|:'-ljt||',r' mmencantd deox cenlimétros an
:_ 1| ,\_I ! .I-||'\.-- i ] .': " 214 T 'y ; e :
tdedans de repine 1hiagque el g'arréfant & un iravers de doigl an-
flassous des lansses chtos x décollement du ]'Lr':|-i|.':.j|:'|.-. gvec le dojol
2 = ia, ? : - - B 'I—\.| -
M. Duval recommande le méme procédé que pour Uhypogaslrigue
l.es procédés que je viens de passer om revus se rallachent lous
¢l, en raison de la profondenr dy
valsseau, ils sont fous d'une praliooe

i la mélliode sons-périlondalo

| difficile. Les meilleurs me
pardlssent Etre celui de Guilrde of eolui do selomon, lequel n'pgt
guére que la reproduction du premier. .
Garviso esl arrivé sur Parlére an div
lit une méthode qui doit dlre rejetée,
. Aorte abdoninnle,

isant le péritoine, mais ¢'est

Appliquée sur la portion médiane
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de la colonne lombaire, Lacrte abdominale I.i%lll:]”l.ﬁ..lj roile 42 la
veine cave inférieurse. En avant le pancréas et ia il'n.lll:l-il.l."l'-'l-?- ?D]:III}.tl
du duodénum la croizent & sa parlie supéricure, tandis que e Hort
adliépent du mésentire et le pé ritoine qui tapisze 1o colonne lom -
haire, la recouvrent dans le reste de son étendue. SR :
I'i'-;;'a--:Fri ' Astley Cuoper {3 lPaVeLs le périloine :I'. — Lac Irlnl:-”.tt'lll-I!
pratiqua sur la ligne blanche une incsionde |t4J|.-':.'|m>|.r:e_’:t vmr{.lm:-l
1o milien de V'incision éait au nivean et d cauche |l::1.:|'.1 n:‘uu.r.-.u.l.]n—
lical. Il it ensnile uae petite ouveriure au lli'll'ill_l't.lu_*':*.l '.ll‘.I'U'.E'ﬂ'.-?IlEIi.’I.l'.‘
doigl dans I'abdomen, Avec uit histouri hu_‘-1|1u:l'.[]i:f il donna ala 1‘111_-;j:a.
du périloine la mone élendue gu'a celle des lﬁ}tlﬂi‘l--"ir, l.'jl Ig ‘.]E..'ll
le doiol entre les intesting jusgu'dl la colonne -‘.L'I'l'.-h]'ﬁ:l'. D"L.r‘h.ﬂ'l.l
halire 1'aorle, il déchira, aved I'ongle, le périloine ~.LL. coté ,'_}"F.Lh-.:]'ll"
du vaissean ef, par des mon cments madérds ﬂu :l-ruigjgl,l parvint f"ﬂﬁ'.'l
a pew  le passer entre Faorte et le rachis; aprés e, 11.11*.1?'?.1:_5-:_1'{.
néritoine de dedans en dehors an coté dr il de I i'=1'li‘*rlt.1 ?u alg il 1.
mouzse armée d'un fit fut conduile sur le doigl p:m:«r .=m1.a 1o '-':L.'_.EIF.CL:-{’ILIL:
el on put faire la ligature, non sane de ;.;:.::-.nrllf.a ;-ru-muITm.'u:-: :L::cl.uh;;-
iGes par le danger d ifreindre des anses 1:1‘.-:91111119.5 en ::.*.:Ll:.'l_-'l nﬂ 1t.
Procidé sous-peritonéel. — Gulhrie avail 1'.1.]5 n.'JlZ-:-f:.'J':"-"-'ff qu ":'_” l.".".l-l-u
on suliant le procédé qu'il indique pour ligr l.Jl.w.rluu ['-I'.I!tﬁ.llj‘nl :
artiver & lier Uaorte sans diviser le périloine. "|'lJH':'. -lu procéde {:m;
ployé par Murray, lequel remplit anssi cetle condilion : oy fu.ll m:..
incision courbe & convexité pogtérieure comim encantl aw lll'rl_':I}I _.-“ |
sommel de la dizidme edte et sarrétant un peu en avant de 1'épine
iliagque antiro-sapéricure. e : 15
Les muscles de la paro ahdominale sool divisés un ik un ..w.r*_ IL.IT:'.
section identique A celle de la peau. l.'U|'-tF!”i]fL!I;JI' iL';'l'J‘-'I."f ﬂln:?.'; BUT
lo Fascia transversalis qu'il déchire -'_'-'L'I'.[tl'-'_'-:_'i:ul|1.'|-:l r'.'l déeouyre l_*
péritoine qui est alors séparé du fascia iliaca el porle en u:l_uld-?.nr.
;.u doizt introduit *dans la plaie sent les battemenls de liliagque
;11"|Luitif'~'n: el remonle de ¢ valssean j.u.a:|u'h.]'_=_=mr[r?- . pae
La lizature de Unorte ezl nne de ces teméritéa chirnrgicales quon

o doit pas tlre fenlé d'imiter, car jusqu'a présent le résullal de
y 1 2 . T A SN |
gette opéralion a logjours €le fatal.

' - eatiquée dans les cas de
La ligalore des arléres esl sartoul pr itiquée dans lex ca

OPERATION DE L'ANEYRYSME PAR LA METHODE ANGIENNE. 8§35

plaies de ces vaisseanx ou lorsqu'il existe des anévrysmes. Poor les
plaies arlérielles, 1l lanl, antant qoe Fnﬁﬁilﬂnr [llu'f?i pyoir lri-lrﬁ
yne ligature au-dessus de la solufion de continuité de l'artire,
¢ eat-h-dire enire colle solotion de continoité el le ceor, en meltre
une auire au-dessous, de peur que le sang, ramendé dans le voissean

par la circulation collutérale, ne s'écoule encora par la plaie.

J& décrirai, en terminant 1 partie de la médecine opératoire re-
lative au systéme arlériel, denx opdrations applicatles aux arlires
anéyryzmaligques :

i* L'opération de anévrysme par la méthode ancienne ou d An
tvllua;

ae Leg injections de ]‘u‘:l-:'|||u:*ur€ de for.

g 3, Opiration de Panévyrysme par In méthode anelenne.
—[’appareil instrumental comprend un bistourd droil, un hislowrd
hontonné, une eonde cannelée, une sonde de lemme ou un grog
slylet et des aiguilles courbes enfilées d un rubande fil étroil el cird,
{in doit, en oulre, avoir, commme pour foule opdration, des pinees 4
disgéquer, des éponges, de la charpie, des piéees de pansement.

Le patient ayant €té placé sar un i convenablement disposé, il
faut, avanl de commencer, supprimer d'une lagon compléte le conrs
du sang dans le vaisseau malade, soif 4 Vaide do tourniquet, soit
par la compression digitsle el av besoin par ces deox ordres de

-moyens réunis appligués sur Uarlére principale du membre, entre

e ceur cf la tumeur.

Lorsque 'on g'est assuré gue la circulation esl inlerrompuoe, on
pratique sor les Wguments qui recouvrent 'anévryesme, une inci-
sion dirigée dans [e gens de artére malade el dépassant La tameur
de trois on gquatre centiméires & chaque extrémitd. Puais, sur la
parlie moyenne, on fait avec le bistouri une onverfure suflfisante
pour recevoir le doigl. On y enfoence Uindex de la main gauche el
aur ce doigl, est conduit un bislowri boulonné qui serl afendre I'ané-

yrysme d'un bouf & Nantre. A ce moment de Vopéralion, 1l se pro-

duit en général un écoulemenl sanguin en jef, écoulement qui ne

larde pas & £arrdler si o compression est bien faile.
Lo sae peltové el abelergé avee des éponges, on chevche 'on




