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ol convergent plusieurs veines profondes qu'un crochet mousse
écarte et protége, et qui, blessées ou coupées sans double ligature,
vous inonderaient de sang (2, fig. 57). — La main gauche, armée
d'une pince, saisit alors la mince ¢paisseur du m. hyo-glosse, déli-

Fic. 57. — Ligature de l'artére linguale au-dessus de la grande corne
hyoidienne, cilé gauche. — Plaie disséquée : 1, grande corne de I'os hivoide:
2, constitution du trone yeineux thyro-linguo-fi nerf 11:’[:ng195%1§; 4, ventre
postérieur du musele digastrique ; 5, glande sous-maxi 25 6, iusertion du muscle
stylo-hyoidien. La boutonniére faite au muscle hyo-glosse (portion kérato-glosse) laisse
voir 'artére.

calement, pour ne soulever que lui. La main droite, avec le bistouri,
fail & ce muscle, avec légerelé et & petits coups, une boutonnidre
parallele ¢t sous-jacente au nerf; puis, avec une seconde pince,
celte main vient aider la premitre & dénuder l'artére qui se pré-

sente au fond de la petite plaie musculaire (b).

Notes. — (a) Lorsque la glande recouvre un tant sout peu la grande corne, il faut
ouvrir sa loge sans hésiter, comme dans le procédé précédent.

(b) La boutonniere est parallele au nerf et & la grande corne, perpendiculaire aux
fibres du muscle coupé (kérato-glosse). 1l faut la pratiquer prudemment et méme la
terminer avec le bec de la sonde, pour respecter l'artére et ne pas entrer dans le
pharynx.

Si 'on pouvait voir le bord postérieur du muscle kérato-gl et glisser par dessous
la sonde ou la branche mousse de ciseaux courbes, on linciserait sans danger. Mais il
ne faut pas ¥ compter ni méme le désirer, car plus on opére en arriere, prés de Porigine
de P'artere, plus on a de chances de blesser les veines, le pharyax, le nerf larynge supé-
rieur, etc., plus aussi on s'expose & manquer l'arlére, qui ne vient ni tout de suite ni
toujours de la méme maniére i sa place, au-dessous du nerl grand hypozlnsse. Génér
lement, elle monte d’abord au-dessus du nerf pour redescendre ensuite an-d S0Us,
comme des figures ont déja montré. — Et quand elle nait de lu faciale, ¢lest-i-dire pius
haut gue d’habitude, elle n'urrive pas tout de suile 4 sa placeau-dessus de la grande corne.

LIGATURES DES THYROIDIENNES ET DE LA VERTEERALE.

ARTICLE VITI
LIGATURES EXCEPTIONNELLES

On ne fait que trés rarement les ligatures des artires faciale, tempo-
rale, occipitale, brachio-céphalique et mammaire interne. Je ne serai
bref qu’en apparence sur I'anatomie de ces artdres puisque j’ai remplacd
les quelques lignes de texte que je pouvais me permettre par quatre pages
de figures compliquées... comme la mature clle-méme: les étudiers qui
voudra el pourra y consacrer quelques heures (fig. 59, 60 et 61, p. 82, efc.).

Le procédé décrit pour lier 1 carotide externe permet de lier Iartére
thyroidienne supérieure. A l'aide du guide fiddle et constant, Ia
grande corne, on découvrirait la veine thyro-linguo-faciale ou ses éléments :
dessous on verrait I'origine de la carotide externe d’ott naif la thyroidienne
supéricure pour descendre sous-hyoidienne, vers extrémité supérieure du
lobe glandulaire qu'elle dessert. — La figure 61 Yous monire Porigine de
cetle artére au-dessous du chiffre 2 placé sur celle de la linguale : vous
la voyez descendre scus-jacente aux veines, sus-jacente au nerl laryngé
supérieur qu’elle accompagne de son rameau laryngé, fournir au m.
sterno-mastoidien, enfin atteindre la glande, de son trident.

Pour trouver artire vertébrale, on conseille d’aller i la recherche
de l'excellent point de repére de Cllass;lignac, le tubercule de la sixitme
verlehre cervicale par une incision analogue i celle que Uon fait pour lier
Vorigine de la carotide primitive; de disséquer d’abord la face profond:
du muscle sterno-mastoidien i récliner en dehors; de rejeter ensuite en
dedans le paquet vasculo-nerveux (jugulaire, carotide, pneum strique,
avee le corps thyroide) ; enfin de glisser devant le sealéne antéricur pour
chercher dans le profond interstice qui le sépare du muscle long du cou
et que le doigt sent facilement, en ménageant la veine satellite homo-
nyme si faire se peut, car elle est en dehors et en avant de lartére. Qu'y
a-l-1l i dire de plus 3 celui qui sait que le tubercule vertéhral de Chas-
saignac {le VI%) est au niveau du cartilage cricoide tangible & travers Ia
peau et qui a dans Uil les deux figures 59 et 60 oi I'on voit : plévre,
canal thoracique, veines cervico-vertébrales ot grand sympathique? (ui-
conque n'a pas dans I'eil ce que Jai représenté ne doit pas s'aventurer
dans celle région,

L'artere thyroidienne inférieure, vous le voyez sur les mémes fi-
gures 59 et 60, peut étre atleinte i un doigt au-dessous du tubercule de
la sixieme vertshre, aprés avoir rejeté en dehors le faisceau vasculo-
nerveux (carofide, pneumogastrique et jugulaire) et fait tenir en dedaws
-2 corps thyroide,

Mais, quand il s'agit Qischémier un corps thyroide génant opérateur
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par son volume, i1 est conseillé par Drobnick (V. Enochin. Arch. fir
Xlinische Chir., 1906, LXXX, p. 967, fig.), d'inciser sur le bord externe
du cléido-mastoidien depuis Ta clavicule jusquau croisement de la jugu-
Jaire externe, de faire rejeter en dedans ce muscle et les vaisseaux sous-
jacents, de reconnaitre dessous P’omo-hyoidien et le nerf phrénique
(v. fig. 59 et 60). Ion arrive ainsi sur le tronc artériel thyro-cervieal
que T'on suit en remontant pour le lier & bonne distance de son origine
et méme en remontant trés haut pour ne lier que l'artére thyroidienne

inférieure proprement dite.

§ 1. Ligature de Partére faciale. — On peut découyrir la faciale a
son origine, comme foules les branches que fournit la carotide externe,
en cherchant. d'ahord cetle arfore-ci, Marcellin Duval a pu la Jer, dans la
premiere partie de son trajet, par une incision curviligne comme l'arlere
elle-méme. Allez voir ce trajet sur la figure 61. Mais on ne lie guére ce

seau qu'au moment ol, déchargé de sa palatine ascendante et dégagé
de la glande sous-maxillaire, aprés ¥ avoir laissé des rameaux et la sous-
mentale, il aborde la région faciale en passant par-dessous le bord infé-
rieur de la machoire, dans la dépression sensible située devant le bord
antérieur du masséter, a 07,05 de angle. En ce peint, Partére est ac-
compagnée de la veine homonyme qui suit son bord postéricur.

Aprés avoir reconnu les battements de l'artére et la dépression
antémassélérine, trés marquée quand le malade serre les dents
(sentez-la sur vous-méme), on fait une ineision horizontale de 0,03

croisant le vaisseau, par conséquent dans la direction méme du
bord de Ja michoire (fig. 58). On coupe le peaucier avec précau-
tion, et I'on parcourt la plaie du bout du doigt promené d'une ex-
{rémité A Tautre et trds légérement appuyé. L'artére donne la
sensation d'un cordon épais qui se laisse entrainer facilement et
<’échappe pour revenir & sa place. On lisole et l'on tiche de ne
blesser ni de charger la veine placée derricre.

§ 2. Ligature de I'artére temporale. — Si V'on était obligé de lier
le tronc de lartere temporale, on chercherait dans le point oti, sortant
de la parofide, elle se réfléchit sous la racine longitudinale de T'arcade
zygomatique, derriere le condyle de la machoire, juste dans l'angle oil
pénétre Pongle entre ces deux parties. L'artere temporale ne devient pas
trés superficielle immédiatement apres sa sortie de la parotide. Au com-
mencement de son trajet ascendant, ses battements sont difficiles a per-
cevoir. Avee le moindre gonflement de la région, ils sont incapables de
servir de guide pour le tracé de Vincision. La veine temporale est posté-
reure et superficielle relativement a Vartere (v. 1T, fig. 61).

LIGATURE DE L’ARTERE OCCIPITALE.

mEnire le tlrngus et le condyle, faites une incision verticale de
0m,0%, coupée en deux par la racine zygomatique (fig. 58). Yous
t'e.ncontrerez probablement un petit ganglion préauriculaire et la
veine temporale; devant celle-ci, mais plus profondément, votre
doigt sentira l'artére appliquée & = :

la racine du zygoma et touchant .

le condyle. Il vaut mieux essayer

de dénuder avec soin que d'em-

brasser d'emblée avec une aiguille

rasant le périoste, lartére, la

veine el méme le nerf auriculo-

temporal.

§ 3. Ligature de I'artére occi-
pitale. — Veuillez d’abord suivre
cette artére sur la figure 61, depuis
son origine B jusqu’a son arrivée B
dans le cuir chevelu. Voyez-la monter
en avant puis en dehors du n. hypo-
glosse repbre blanc, lancer un rameau
au m. sterno-mastoidien, surcroiser
le spinal, s’insinuer sous le ventre
postérieur du m. digastrique entre
Efg}?}'lhyse transverse de I'atlas a et la mastoide m repéres tangibles
sachée en ce point par le m. petit complexus P. ¢., couvert Gl
nius sp. o. couvert lui-méme par le s st i
plus lrtm_ le gros rameau descentfant de Itf rr?l?;;:l Set: jc(zednéf::ind, e
le splénius, appliquée au grand complexus g.c ot e d‘iS?UUS
& s, 4 .C. pour atteindre le tégu-

FIG.‘SS. — Ligatures des artéres
faciale, temporale et occipitale.
Tracés des incisions.

Operali — | i incisi
(ﬁUpLS on. (a). On fait une incision presque horizontale
o, 58) ¢ ant § i
Im.\l},.: )i u?nz)mc(l;ﬁant a la pointe de ’apophyse mastoide, et se pro
eant, a 0m,05 Tier I e
g B 3 en arriere et un peu e
; n haut. On coupe trois
e . T s e trois
L‘IFS : la partie postérieure du sterno-c]éido-maslo‘i'dienl et son
aponevrose 1 : ini -
}f-t e]‘:'ms]-h puis le splénius, enfin le petit complexus — (b). Cela
ait, l'indicateur, plongé d 2 i '
; ans 1'angle antéri de 1 i
e g g eur de la plaie, sent
apophyse mastoide :
\ et, au- 'é
transverse de I'atlas; il peut s'cn’f i e ]] ke L
: atlas ; oncer entre les de )
il o es deux ol passe
, sous-jacente et accolé iri :
colée au ventre postérieur du di i
ke A0 : u digastrique
uscle et celui qu'on appelle 'oblique supérieur (c) o
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Fie. 59. — Artére sous-claviére droite, sur déme pleural p'. Le n. pneumo-
gastr. descendu devant donne par-dessous le récurrent r. La chaine sympathique
Ienlace et plus haut I'a. thyreid. inf. tA. et la veriébrale qui perce l'ap. transv. de la
6* vert. cerv. VI'. Les chiflres 44, 8, 7, 6, 5 numérotent les racines du plexus brach. De
& descend devant le m. scal. ant. le n. phrénique qu'embrasse I'a. mam. int. m.; e. ¢.
a. costo-cervicale : I'intercostale sup. redesceud derriére plavre, la cerv. prof. s'enfonce
par-dessus céte. Le trone thyro-bicervico-scapulaire donne 4. a. thyr. inf.; as cerv.
ascend. ; tr, cerv. transv, superf. a. du trapéze; sc. s. scapul. sup. rétro-clav. La scap.
post. se. p [cerv. transv. prof.), traverse les racines du plexus brachial.

Fig. 60. — Artére sous-claviére gauche, sur déme pleural p/. Nerfs numérotés
1,8,7, 6, 5. Veine sous-clav, et affluentes juguluires : externe ex., interne fn., anté-
rieure an.. et vertébro-cervicale ver, rendue visible par le crochet et les ficelles aprés
section de I'arc art. thyroide inf, qui de ce c6té ne donne pas I'art. du trapéze née plus
bas. L'on voit bien I'art. cerv. prof. quitler lintercost. sup. pour monter devant le
premier nerf dorsal, le col costal, la 1 ap. transv. dorsale, derriére la 7 ap. transv.
cers. d'oil arrive sa veine pour joindre la vertébrale, embrasser I'art. sous-clav., etc.
La carolide et la jugul. tirées en dedans, découvrent la crosse lymphat. du canal tho-
racique ou aboutissent les vaiss. -prof. et superf. des territoires environnants.
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Notes. — (a) On peut lier I'origine méme de ce vaisseau en util isa_ut la partie Slhl]!é;
rieure de I'incision recommandée pour la cupuuqe extm:nf: i portion \crtl_cnla du‘ :E'I:.l!\l:
hypoglosse qui embrasse le coté externe de l‘a]'telre ?cﬂlpfl:ﬂ'e, serait le point d.e 1:.11{1,‘1%,
Done, aprés avoir trouvé l'anse du nerf, iI. Sl}flif‘alt d'en disséquer le trone, en remontan|
vers le crine pour découvrir Iartere (v. 5, fig. 61). .

{D) Aprés avoir incisé le splénius, il n'est pas absolument nécessaire de.‘ cmxp(;r.(llet
pr;iif complexus; on peut, en effet, trouver l’u'rtere, en la C]le]‘Ch'Ell_lT, bien, a un doig
au-dessous et en arriere des rugosilés tangibles du _hord_postcnel.‘lr 1_10 La]nqpi}!s?
mastoide : la figure 61 vous le dit. Exccp;ionuellemcm, il arrive que I'artére occipitale

s superficielle que le petit complexus. %
mﬁeu'}:'l“u; p:isl d'autre n?an[érelde lier I'Lc(fip_imle 2 moins qu'on en che:‘chF 1’?r‘|gme
duns la région parotidienne, comme je 'ai dit d:}ns la notle (g), dar]s. I'anse d escelu-
dante du nerl grand hypoglosse repére. Car ce n est plus l'artere o_ccllnmlc mais seule-
ment sa principale ])1‘-‘\11(E;I1e cul:n{ée f[}l.lle Ton découvre sur la ligne demi-circulaire

crieure "oz, entre la mastoide et inion. i

Su’(‘lilr\al:[itlf:ul-lﬁiJl':?cﬁ!lés que rencontrent quelquefois des éIé»:cs, elles sont du fait df’ ceux
qui enseignent en oubliant de dire que le vaisseau monte d ub?rd embrassé ;(‘Jar Hf{{;{:u-
glosse, qu'il s'applique ensuile au veulre posterieur fh’{ dlgastr.;que pour al]elqen imlul'e
'passer entre deux saillies osscuses ot le @lmgt pénétre fu‘?{lem_eul, ]'a m:.\:u_n.( e’cvt a
transverse atloidienne, enfin que pour le déco uvric au lieu d’élection, c’est-d-dire av ant
qu'il ait fourni sa principale collatérale, celle qui descend aux musc'le!_s de la nuque, il
fuut entamer ou couper les trois muscles : sterno-masioidien, splénius et petit com-
plezus qui le couvrent. ;

(¢) La veine occipitale recevant en ce point un gros rameau n‘mstoruhen \'c{}af\ut ddu
sinus latéral, doit étre ménagée autant que possible. T"v. Tharsile Valette (Mém. de
méd. et chir. milit., 1852, 1X) résumé par Chauvel (Occipitale, in Dict. encyclop.).

§ 4. Ligatures du tronc brachio-céphalique_et des ar‘tére_s caro-
tide primitive et sous—claviére prés de leur origine. == (Ces ]lg:!ill}“es,
difficiles, désastreuses! et exceptionnelles, peuvent se faire par.le méme
procédé. Les vaisseaux qu'il s'agit de chercher sont pro[’ondérr{unl situés,
au contact des plévres dans le médiastin, environnés d"organe.? importants,
nerfs, canal thoracique, efc., masqués par des veines qui deviennent
énormes & chaque mouvement d’expiration (v. fig. ‘a‘J et 60). De plus,‘en
cas de réussite apparente d’'une difﬁci.lt? opération, il ne faut guére
compter sur une solide oblitération définitive des deux bouts. dl

Pour arriver sur les vaisseaux, on est trés géné par le sternum (Chas-
saignac (rouvait absurde de ne pas le réséquer), 11‘5:*5 géné auss_si par les
embouchures des veines jugulaires et parles trones veineux hrnc‘-hto:u;pha—
liques que I'on ne peut écarter qu'en dehors et en bas. 'l;l_% ¢Oté interne
ou trachéal des artéres est seul accessible; encore faut-il emm: ou couper
entre ligatures, les veines thyroidiennes. inférieures quelquefois énormes.

1. 16 ligatures du ¢ronc innominé, 13 morts. Un seul malade auquel la carotide avait
été lite en méme temps a survécu dix ans. - >

13 ligatures de la premiere portion des sous-claviéres, 15 morts. ) :

6 ligatures simultanées des origines de la sous-claviére et dg la carotide, 6 morts.

Tandis que 13 ligatures de la sous-claviere entre les scalénes OIII. d_orm‘e 9 morts et
4 guérisons, — 254 ligatures de la suns.—ch\imre en dehors des_- scalénes, 134 morts,
120 guérisons. (Voyez pour plus juste appréciation : Wryeth, loc. .Ci!.).. SR

Aujourd'hui, avec une asepsie parfaite, l'on traite avec de mn_ms‘m‘mmis 15__51Il ats les
anévrysmes rapprochés de 'aorle par une, del'u': et méme T.l‘OiS'TLg‘;lllll'ih distantes en
aval (carotide, sous-claviére ou axillaire et vertébrale.) Cest la méthode de Brasdor.

LIGATURE DU TRONC BRACHIO-CRPHALIQUE.
Clest donc de dedans en dehors qu'il faut aborderle trone brachio-cépha-
lique et Porigine des carotides et sous-clavieres. Aussi le chirurgien peut-
il se placer indifféremment du célé malade ou de Iautre coté. Dans '
Pextrémité supérieure de la plaie il trouvera facilement la carotide, grice
au point de repére fourni par le tubercule de la sixitme vertehre, acces-
sible dans la partie culminante de lincision, et pourra, en suivant ce

vaisseau, descendre sur son origine, sur le tronc brachio-céphalique et
sur la sous-claviere droite :

Du cité gauche, aprés avoir suivi de méme la carolide en bas et Pavoir
légérement écartée en dehors, il pourra, avec le doigt, sentir et com-
primer la sous-claviére au-dessous de la téte de Ia premiére cote.

Des deux cdtés, la trachée, si facile i sentir, est le hon point de repire.,
Le tronc brachio-céphalique est appliqué en avant. I se bifurque derriére
Iarticulation sterno-clavieulaire, dont il est ¢loigné de I'épaisseur du trone
veineux droit que I'on réussit & maintenir en dehors toutes les fois qu’il
ne recoit pas une veine inextensible jugulaire antérieure ou thyroidienne,
Au besoin, on coupe celle-ci entre deux ligatures, Pour arriver a placer le
fil sur le milieu du trone brachio-céphalique & sa partie moyenne, 4 un
doigt de son origine et de sa terminaison, il faut aussi abaisser notable
ment le trone veineux innominé gauche et plonger derricre le sternum.

Tronc brachio-céphalique. — Le malade est placé et le chi-
rurgien se place comme pour lier I'artére carotide droite.

Sur le muscle sterno-cléido-mastoidien, & 0,06 au moins au-
dessus de la clavicule, commencez une incision qui descende sur
I'intervalle des chefs de ce muscle jusqu'a I'os et se recourbe alors
horizontalement en dedans jusqu'au deld de la ligne médiane ;
simulant une L & angle obtus. — Coupez le faisceau sternal du
muscle prés de ses insertions, sur la sonde ou sur 'os. Séparez-le
du faiscean claviculaire et faites-le rejeter en dedans par l'aide qui
écarte la 1évre interne; celle-ci d’anguleuse devient convexe. — Prés
de cette lévre et de la trachee (point de repére), loin de la veine
Jugulaire, incisez, en un ou deux temps, sur la sonde insinuée de
haut en bas sous leur bord externe, les muscles cléido-hyoidien et
sterno-thyroidien. Donnez-les & I'aide qui déj tient la peau et le
faisceau coupé sterno-mastoidien, afin qu'il les écarte en dedans
avec son large rétracteur. Incisez pareillement ou plutdt, déchirez
avec deux pinces un feuillet aponévrotique profond dans lequel
sont des veines thyroidiennes; sivous ne pouvez faire écarter celles-
ci facilement, coupez-les entre denx ligatures. — Plongez le doigt
indicateur dans la partie culminante de I'incision et cherchez-y le

&




onbriewrodiz -ore |
*6fiz  snossap - aed
*uoaos “dej ‘o402
*0sap dwoy w duray
1oduwa) ssiea g “Juar
*XeUl CssIeA [,

*IME *pHod 19 01
ae g c[dodiy "u np
asue 19 “jdicoo e g
‘[xew-snos apueld
*18 sa[eie] "9 "l
g oprpstaun cxeyd v
‘¢ e ‘arenduif e p
auiBuo g *dns "1k
‘Jae,[ 12 [eraej-oduks
-erjd -0 nduy[ - oxky)
XNaulgA Juan[uod j
*owo paaendue ‘w
Fup* amsod suapeos
*u1d 0§ — audajxa
‘ninfacs f~apjue
“Hul-AE[giI[ap ates
*prokij-snos snui a7
*Hi1p np “19)uedNUIA
*Bip and *Apod -p1oiy
“aar Eyeasensiomod nppan

it oy snios ajtotn
][0, PrssaP-TY DULI0D

apurad vy 99 y juop
H aplok soj Sdaa
*0sap “1s suai[Lissap
un 094k *frp yysedip
“w npysod aajusa a7
(o21m5)

frfurmdnfcaepye
“Hued suieyo ey anco
-9p §0[0LI9)IR Xnap
a0ua pudnIg paoqaf
Juop 19 ¥ [eurds ‘u
NP 99ALIIR,| AUJUI0UI
gssteqe jnoq af juop
*UI* 38" PIOJSEW-0NI9]S
‘W np nonoes ey .aed
*An00pp N0y 9 y1dio
s af ro'ds
wa saade oy
1814 0" 0 snxa|duren
mad w ey en
apiojsew ‘ydode,jag
D SE[IR,] Ap ‘ASURJ)
‘ydode op npueo
-5ap o cds s
smuapds w9y Jans
9Uono0d IX JIou Uos
QALLIT “desy 2zaded)
Wonp Cagjue
a[ snog
suou mnwﬂ




DES LIGATURES EN PARTICULIER.

ide; pui S A ivant ee
tubercule carotidien et la carotide; puis descendez (]m :;u e
; ) : x o i
vaisseau aussi bien que possible. Rappeiczl“-ous que cd o
chio-céphalique est dans le thorax, en arritre et loin du s’ o S;
" 3
: rache | touche et que révele
) rés de la trachee qu'i ; .
ot i i igt de la main gauche introduit dans
dureté. Avec le deuxiéme doigt de la gauch e
: ; G0té opéré (av écarteur le 2
ie, si vous & cé du cOté opéré (avec un
la plaie, si vous étes pla ! el
: ir tirez en dehors et ¢
ide st as contraire), accrochez,
un aide stir dans le ¢ ] e
has et protégez les gros troncs veineux, pendant que l'ind ,_I :
shercha iri i u
méme main cherche 4 isoler le tronc artériel et guide une ?n?{
FlER : L 3 A0
pince qui en déchire, petit & petit, la gaine ct,lllulmm}e, :i:nd e
5 ] te-fil courbe de dehor
0 erne. — Passez un por d
uant par le coté int i ; Sl
gr dedgns et liez, si vous le pouvez, 4 égale distance de 'origi ;
e 1 ‘est-a-dire trés ondément.
et de la terminaison du vaisseau, ¢’est-i-dire trés profondéme
w C

ire i — (Cette arté 1scen
§ 5. Ligature de la mammaire interne. Cette dI.t(iI'B dom;omci
: t : ;
derritre les carlilages costaux qu'elle croise, et n’est :éccess:b el q;‘:t}aponé
a-dire ¥ rand pectoral, I’z -
i i "est-a-dire & travers la peau, le g
rs intervalles, c’est-a ; : en
lvrezsbe qui continue le musecle intercostal externe, et enfin ll‘a? hb; o
i i - al ldche et {2
1”nteréostul interne. Elle chemine dans le tissu sous p]eurlﬂ dche i
2 - = . ; % .‘ £
“déchi le est accompagnée d’'une veine principale située en
e 1 Pta e a environ 0,01 du bord externe du
ile & isoler; a trouve i 5 !
et facile 4 isoler; on Ul e
sternum, plus prés si cet os est large, plus loin il est étro
?

DHHS 1ull dES trois ou qua“e I] eImiers BSpaCES lnEEI'GOStdllX,
- g 1s10n transversale de ’m (4 ulr empiele sur le I] 1'd
fdllﬁ. une inc /ersa 3 4 q p el [}
xter S PaIEZ ]es ﬁhIeS dll ._‘[ailll I’el-l”lal avec 18
€ ne (ill sternum. oe
stouri et mett H ]e l}! T I Sterr (& Zli) MEevrose intercos-
al 35
l] stour: et LEZ 4 Nu
t&]e (a). CUHPC? celie 21|_)DIICHOSC, GOllpeZ auSS(l 105 ﬁhleb Pl 15 ou
01T g g )la £es dessous, ave [l[(f(.au 10n stou ol
5 e ’ ¢ hl t 1 1 856 01
moins rouges C
] . (] D ¢ pélle, }
onne b lﬂ] ue le {]ﬂl(‘t €x) 1UIaHt 1C iond de ]1 l
bUl { ( ] o
Se resistance et des 1 3 ange on €5
el ﬁhTeS, l L a Pas € sl
de }a C d d T n L
p S encore su a ple\l‘e. — E“ﬁn, deﬂudez avec deux plI]LBS q1.ll
as € I }
(l(:(‘llllent faLlIOlDeI'l i le tissu Cellula]]e
Notes.— (a aut placer X ecartenr: ur élargir la plaie. Il est prohahie que,
P deux écarte S por &l £l ] ¢
ur le vivant, une incision ohh‘que serait px‘elct able, car elle diviserait quelques fais-
5 ] 5

ceaux musculaires qui se rétracteraient immédiatemen

Quand o i T re, brusquement
(b) Quand on opére dans cette région qui peut ‘ét ei Corin.[tne ].]ie ve;:u:],l) s q ;
soulevee par ort respi i in qui tient le bistouri doit s’a puyer sur le
vée par un effort respiratoire, la ma b i Aoy
‘m:ilaL[cL;Iin de suivre forcément tous les mouvements du plan sur lequel elle incise
’

LIGATURE DE L’ARTERE PEDIEUSE,

CHAPITRE II

LIGATURES DES ARTERES DU SYSTEME AORTIQUE INFERIEUR

ARTICLE PREMIER
LIGATURE DE L'ARTERE PEDIEUSE

Quand cetie artére est normale, elle continue ]a tibi

ale antér'ieure.
C(.‘“E’#Ci au ]'ll.Vf_"a‘ll du ]i"ament annulaire aA58e sous
» ol ’

le muscle extenseur

Fig, 62. — Muscles et troncs artériels de la jambe et d

u dos du pied. —
Pour I'intelligence des articles suivants, revoyez d’abord cetle

anatomie. — 1, m, jam
3 bier ant. ; 2, extensenr du gros orteil ;
15 15 1 enire leg deux, l'artére tibiale ant. 4 et
19; 5, 2. annulaire et ses trois arca-
des; 6, I'art. pédieuse s'insinmant sous
le faisceau interne du m. pédieux 7 ot
reparaissant en dehors dy tendon de
ce faisceau; 8, insertion du m, péro-
nier ant. faiscean de I'extenseur com-
mun 3;9 et 14, court Péronier laté-
ral: 11 et 13, long péronier; 12, tendon
des muscles Jumeaux faisant tendon
d'Achille avee celp; du soléaire 15;
16 et 17, arteres Péroniére et tibiale
Post. entre le soléaire ef Jes trois m,
profonds 18. — gy e cou-de-pied
devant la malléole Péroniére P, ar-

rive 10, I'art, Déroniére antérieure ou
perforante qui, anormalement déve-

loppée, peut remplacer la pédiense

Prematurément ‘puisée et finir en

perforant au lieu d'elle Jo premier

espace Intermélatarsjen.

1140 g

du gros orteil, et reparatt en dehors qy tendon de ce m
de pédieuse, couverte seulement par Je
t6t, le faisceay interne dy

uscle avec le nom

s téguments dy cou-de-pied. Bien-

Pédieux I'ahorde, Ia couvre et la croise, la

6




