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peu de graisse, le nerf, beaucoup de graisse, la veine adhérente, mais laissant abor-
dable le coté interne de Vartere (fig. 72).

(1) Jobert cherchait Partére poplitée en passant, sur le edté interne du fémur, entre
le demi-membraneux et le grand adducteur; Marchal de Calvi, en déecollant le jumeau
interne de la partie interne du tibia. Ce sont des possibilités difficiles.

ARTICLE V
LIGATURES DE L'ARTERE FEMORALE

[ arlere fémorale sort du ventre sous le milien de Iarcade crurale (un
peu en dedans de ce milien). Elle est d’abord sous-aponévrotique, dansle
triangle de Scarpa; pais le muscle couturier I'aborde en dehors et hientdt
la recouvre complétement,

(ette artére parcourt la grande goutliére visible et sensible que for-
ment, d’une part, le plan des adducteurs, d’autre part, en dehors, la
saillie cylindrique du psoas en haut, du vaste interne plus bas.

Fic. 74. — Ligatures de Vart. fémorale. — Le membre est ctendun, légérement
renversé en dehors. Les deux mains explorent la face antérieure de la cuisse, y cher-
chent Ja grande gouttiére que forment le plan des adducteurs et le cylindre (émoro-
tricipital ; les doigts &'y enfoncent et la parcourent de haut en bas et de bas en haut.

11 serait bon aussi de voir la veine saphene, si elle se laissait facilement dilater.

Jartere perce le plan des adducteurs, son lit, pour passer derriére le
jarret & quatre doigts au-dessus du condyle interne du fémur. Avant de
perforer ainsi le troisitme adducteur, elle est logée dans la gouttiere an-
guleuse, angle diddre, formée par ce musele et le vaste interne, Cette
gouttiere est étroite ; sa levre interne (tendon de V'adducteur) est facile &
sentir dans Uabduction qui la tend. C'est en réalité un canal prismatique
triangulaire (canal de Hunter), car une aponévrose de recouvrement,
atfachée aux denx lévres de cette gouttiére, est étendue comme une ban-
delette large d’un doigt, au-devant des vaisseaux, depuis l'anneau de
Tadducleur jusqu'a environ 07,10 plus haut, o elle cesse d’étre formée

LIGATURES DE L'ARTERE FEMORALE. : 107

de fibres résistantes. Devenue insensiblement celluleuse, elle se continue
en haut avee la paroi antérieure de la gaine des vaisseaux dont elle n’est
en réalité que la partie terminale inférieure, comme le fascia cribriformis
en est la partie initiale supérieure.

L’artére fémorale primitive, d’autres disent commune, aprés avoir

Fru‘_TSf — Tranche supérieure d'une coupe de la cuisse droite dans la
région du canal de Hunter incisée pour la ligature de l'artére, — La
jumbe étant dans la flexion et la cuisse davs P'abduction, cette attitude laisse l}:mbcr
les musc]cs flechisseurs de la jambe (couturier, demi-membraneusx, ete 5u8 9, 10
et fait sailliv en dedans les adducteurs 6 et 7. ) oA

[)ev:mt_nl autour du fémur: 4, vaste externe enveloppé de son tendon initial, ayant son
terminal & sa face profonde, adjacent & celui du crural 2 comme celui de 3 ,dm;i ante-
rieur et de & vaste interne. Ce muscle-ci nait, comme le vaste externe, d'une lame ten-
dineuse enveloppante insérée & la ligne dpre.— A ce niveau le Dioyen adducteur finit ;
son bord interne 6 soudé au tendon terminal du grand 7, forme lévre interne tendué
ala goultiere ariérielle. De 8 vers 4, I'aponévrose couvre le n. saphéne, une veinul
collatérale, lartére a et profondément la veine. Prés de la ligne épre 501,11 les tci‘m'e:
naisons des vaisseaux femoraux profonds; n est le nerf sciatf&ue d;m:e la graisse; b lle
court, B Ie_ long chef du biceps; 10 le demi-tendineux dans 9 le :ien.li—m‘:amhrm;eux‘
8 le gréle interne; enlin 5 le couturier tombé avec la veine saphéne interne s, :
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fourni queldques artérioles, se bifurque dans les six premiers centimeétres
de son trajet crural : Partére fémorale profonde qui nourrit la cuisse,
est extorne velativement A Vartére superficielle on fémorale proprement
dite, particuliérement destinée au genou, & la jambe et au pied.

Dans le canal de Hunter (fig. 76 et 77) naft ordinairement la grande
anastomotique dont le rameau superficiel sort en avant, 4 travers la paroi

Fic. 76. — Paroi antérieure du canal de Hunter, coté gauche, découverte et dis-

séquée. — 1, muscle couturier tombé en dedans; 2, 2, corde tendineuse des addue-
as-

teurs; 3, un nerf accessoire du saphéne et les rameaux superficiels des vaisseaux an
tomotiques; 4, le nerf saphéne interne sortant du canal; B, le muscle v:‘w(e.m!c'rue.
6, Paponévrose de recouvrement ou paroi antérieure du canal, cachant 'artére fémo-
sale. — Si vous tirez trop A vous lalevre externe de la peaw vous découvrez trop le
vaste externe 5 et risquez d'y porter le bistouri: si vous laites récliner trop le coutu-
rier, VOUuS vous exposez i fouiller le creux poplite-

antérieare de ce canal. comme le nerf saphéne, tantdt avee ce nerf, tantit
avec son accessoire.

La veine fémorale, au niveau de Parcade crurale, est en dedans de L'ar-
tére : cn descendant, elle se porte de plus en plus en arriére. Dans le canal
de Hunter, je P'ai toujours vae sous Lartere qui est cependant recouverte
ordinairement par un canal veineux collatéral de volume variable.

On peut lier l'artére fémorale en trois points principaux : 1° a
la base du triangle de Scarpa, dans le premier quart du mem-
bre; 2¢ a la pointe de ce- triangle, ¢est-i-dire au-dessus du miliew
de la cuisse, dans son deuxieme quart, (ligature dite a la partie
movenne de l'artdre) ; et 3° au-dessous du milicu de la cuisse, dans
le canal de Hunter, au-dessus de Vanneau, dans le Lroisieme quart.

Quant au quart inféricur de la cuisse que l'on couvre cn mettant
les quatre doigls en travers, immédiatement au-dessus du condyle
interne, on n'y saurait toucher que pour chercher d'une maniére
incommode 'artére poplitée, qui ne peut étre facilement découverte
que par une incision médiane postérieure.

Ligne d'opération. — Cherchez les ¢pines du pubis en embras-
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sant le pénil entre le pouce et I'index gauches' ; marquez bien celle
du cdté a opérer. Marquez aussi I'épine iliaque antéro-supérieure et
déterminez le milieu de I'arcade crurale ainsi limitée. De ce point
de ce milicn marqué, tirez une droite aboutissant en bas dﬂ’:“i“fé?';
le condyle interne, pas en dedans, derriére.

Assurez-vous que cette ligne coincide avecla gouttidre antéricure
sensible aux doigls et souvent i I'eeil, gréce aux reliefs musculaires.

— Le
A ‘<_:a_nal !:ie_ I:Iunter. — Un lambean com
eelel a ététaillé et récliné pour montrer le canal :
" Y L : ‘ !
:mt])(llti’iutemc. ¢’ et ¢”, bouts dn couturier coupé
cuse (ui recouvre ses fj e 1
T m?m-o mm;\‘lc ses fibres; 3, tendon du 5 adducteur: 2 deuxiéme add
C o -2 ¥ S i : i 1 £ : ) ]
ekt Oi‘:‘:[emim'cupe qui, réunie au tendon du Lruisit-jme vibre cﬂo II;:
g s erture épinglée pour montrer T'artére: pris de ¢, i Gt
4 ipres de ¢!, issue du nerf.

prenant la peau et le coulu-
I e

. (s) veine saphuue longeant le m.
s @, m. vaste interne, T'aponévrose

21. D
¢ 1. Dans le canal de Hunter (
a). — Le malade hé
sur le dos; la cuisse étendue, / : el

: pointe du pied e 3
d’abord sur sa fac e e i

e e postero-externe. Tout i I'heure la jambe devra
re flé cuisse portée en ahduetion ;

‘e en g tion : done, pour détrui
AR eada s : : , pour détruire la
gidité cadavérique, n’oubliez pas d'assouplir le membre avant d
LU ! . - A

1‘1.1me.nccz. ~—— e chirurgien se place en dehors .
baisse la téte poeur bien voir la f o
Sur 1

se i s‘approche et
ace 1mterne de la cuisse.

i a ligne indiquée, a quatre doigts au-dessus du condyle
e€rne, commencez ou terminez (suivant le eoté 0

in-

une incision qui

08 plus ) o

\—;' : plus lhaut. Coupez la peau et le tissu cellulaire
eines ‘al 4 -

8s qul pourraient se presenter. Cnupez emuitf;

remonte 4 (Jm
évitant les

1. Beaucoup d'ée

i eléves, touchunt le péni

SR ek e, e penil avee un seul doigt et re
SE€ i " & S A = i j
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: 3 i el iron 8 centimétres et le
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I'aponévrose pour melire a nu le .musclc cozfttn‘ief (}1:;‘ Iz?tﬁrcl);
(ue vous reconnaissez a la direction de ses 111)&?: ( l . ba
sonde, isolez le bord antérieur de ce muscle, et ro‘]etcz-.!(,. eur a.‘

Mettez alors Uindicateur gauche dans le fond de ];} p.! le pour ¥
r ce qui va se produire pendant que volre main droile, qui

STCEVOL : ks
. te la cuisse pour fendre les

a saisi le genou et {léchi la jambe, écar :
8 =) : . iy : 25 o
muscles adducteurs. Cette manceuvre indispensable rend trés .
2 i o 2 ‘. +y \,
‘ble 1o bord interne du muscle grand adducteur (2° repire), don
8 seul vibrer sous le

ie mi i mt tendue résiste el |
tie mince et fortement te ndue résis
une partie m s

sdi ; Norstde
doigt explorateur. Immédiatement en dehors de |
o g o Y teavers 1a parel an-
vous pouves sentir l'artere, surtout en haut, & travers la parol :
: . : " By 3 11 oart WV l\S
térieurc depressible du canal de Hunter. — Faites écarter

ACHTE . el GO TS
ie; Céchires ssu cellulaive plas ou momn
Jovres de la plaie; déchirez bien le tissu ce I

1 ] ! 1 ner i EH p}iL ne
qui ¢ C > paroi ilhl guse. Ch(.lcn(.d e
Dl a1sseux qut masque cette a A 1 e

3 3 “e o ira
tout en bas et par son orifice de sortie, par celui de son dLCP.\SOllLtl,,
: ; i .' dice 7 P, 5 e
ow. s vous ne les voyez pas. par un trou artificiel, glissez la son
, 8 $ \

2 — La jamhe
Fis. 18. — Ligature de l'art. fémorale dans le canal [.i.e Hl-III.tB:':. };1‘ jt.:-lndi-
a &té fléchie, la cuisse portée en dehors, la main gauche a ].mdr',\ sur ‘; cmqta lf—séc
neuse. Immédiatement en dehors, par le trou du nerf saphéne, la sonde est glis
sous Paponévrose de recouvrement.

sousl'aponévrose de recouvrement (fig. 78). Glissez-la trés pres, en
dehors et le long de la corde tendineuse toujours tendue par
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abduction permanente de la cuisse, et que votre doigt n'a pas
abandonnée (e). Assurez-vous que I'aponévrose seule est soulevée;
coupez-la ; débarrassez 'artére du canal ou des canaux veinenx ot
du nerf placés devant ; cest plus facile au-dessus du milieu de la
plaie. Dénudez avee soin; la grosse veine est derritre. Vu la
profondeur, un porte-fil courbe est indispensable.

Notes. — (a) L'opérateur va diviser ou écarter: la pear, Vaponévrose, le muszle
couturier, un voile de tissu cellulaire graisseux, la parol antérieure du canal.

(b) 8i, oubliant de faive aboulir la ligne d'operation derricre le condyle interne, de
sapprocher du membr isser Ja téte, on incisait trop en avant, on temberait sar
le muscle vaste interne 4 fibres obliques en bas et_en dehors @ il fandrait se porter en
arriére jusque sur le couturier i fibres obligues en has et en de

Je conseille de ne porter la euisse dans U'abduction qu'a) ccomplissement de
incision cutanée, la découverte, la reconnaissance el Ia mobilisation du couturier,
d'accord avee la Socigte de chirurgie, puisque pe me ne m'y a contredit (1878). Glest
pour moi le meilleur moyen de ne pas manquer le couturier ot ensuite de reconnaitre
la corde que la main droite en écartant le genou tend et souldve sous le doigt gauche
aqui la guette.

(c) Cette corde tendineuse n'est pas précisément le bord interne du muscle grand
adducteur; elle dépend plutot du moyen adducteur (voy. fig. 77, 2). Elle est débordée
en dedans par des fibres musculaives du grand adductenr, revétues dune aponévrose-
tendon qui peul en imposer auz yeux et que les éléves incisent souvent, Il faut done
couper en dehors de la corde gni vibre, mais tris prés en dehors pour ne pas entrer dans
le muscle vaste interne, foute bien plus souvent eommise encore, (Brés de veut dire &
2 millimétres en dehors.)

En sc laissant guider par les yeux, on est tenté, quand on ne voit pas le nerf saphéne
quisort & des hanteurs variables, d'inciser wimporte ou, car le vaste interne, l'artére
et I'ndducteur sont masqués par des fibres hlanches. Le doigt seul qui sent la corde et,
immédiatement en dehors, la goulticre de l'artére, corde ct goulliére tres marquées
pendant abduction du membre, permet de ne pas se tromper, Et ce doigt tombe trés
bien dans la gouttiére en descendant de dehors en dedans sur lo flane du muscle vaste
interne. Cependant; comme le montre Ia figure 76, 'ceil peut reconnaitre laponévrose
de recouvrement paree que ses fibres sont obliques, presque transversales relativement
a celles du brillant tendon adductenr.

% 2. Au-dessus du milieu de la cuisse (pomte du triangle
de Scarpa, partie moyenne de Partére).

Décubitus dorsal, cunisse étendue, légére abduelion ¢t rotation
externe ; chirurgicn en dehors.

Sur Ia ligne, incision de 0m,08 & la peau el au tissu cellu-
laire, évitant la veine saphéne interne ou I'une des saphénesinternes.

Aprés la section de l'aponévrose, le muscle couturier est visible
au moins sous la Idvre externe et dans la partie inféricure de Ia
plaie. Cherchez et isolez le bord interne de ce muscle, reconnais-
sable a la direction de ses fibres rejetez-le en dehors en Pattirant
vous-méme avec l'indicateur gauche qui plonge et va sentir la gout-
titre au fond de laquelle est I'artére.

9
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Placez un écarteur sur chacune des lévres de la plaie et, la gaine
aponéyrotique étant ainsi exposée, ouvrez-la par déchirure ou par
incision sur la sonde.

Fi¢. 79. — Tranche supérieure aune coupe de la cuigse droite
en son milieu.

Le contour de toutes les ‘coupes que jai données, étant celui de membres moulés sur le
vivant, n’est déformeé ni par la pesanteur, ni par Finfiltration, ni par la pression dela
table, ni par celle du mélange gérant.

Les dotails ont été établis sur dés membres durcis par divers procédés, et disséques quand
il le fallait, suivant la Jongueur des organes.

On ne devra donc pas s'étonner de trouver de nombreuses différences entre mes dessins
et ceux des auteurs qui ont fait dessiner tout simplement ce qu'un incompétent crait
voir, devine ou invente, sur une coupe ordinaire unique,

1, vaste externe; 2, crural; 3, droit antérieur: on y voit la fin du tendon initial, la
cloison, et le tendon terminal lame profonde; 4, vaste interne avec son long rameau
nerveux; 5, couturieravec un nerf perforant; s, veme saphéne interne; a, l'arlére
femorale ayant devant elle le nerf saphéne interne et sous elle la veine femorale, une
veinule et un nerf accessoire; 6, moyen adducteur; 7, grand addueteur, vaisseaux
. femorauxsprofonds prés du fémur; 8, gréle interne; 9, demi-membraneux pas encore
trés charnu; 10, demi-tendineux; B et b, long et court chefs du biceps; m, nerf
gciatique.

LIGATURES DE L’ARTERE FE,\IORALE.‘ 13

Ouvrez ensuite la gaine celluleuse avec soin (a), afin de laisser
la veine et les nerfs en place. Chargez de dedans en dehors (b)

Notes.— (a) C'est surtout en liant cette artére grosse et superficielle, que les éleves
devront saisir 'occasion de s'exercer 4 dénuder méthodiquement et chirurgicalement
avee le histouri, la pince et la sonde, comme il a été dit et figuré chapitre I*r.

{b) Assez souvent, les juges des concours et des examens demandent anx ecandidats de
lier l'artére fémorale « a 1a partie moyenne ». Cela manque de clarté : ils devraient
dire & Ja partie moyenne ou de Vartére ou de la cuisse. Je viens de décrire la ligature
de la partie moyenne de l'artére. On lierait par le mime procédé, un peu plus bas, au
milien de la cuisse en forcant I'abduction et la rotalion externe. Le couturier, & moins
que son bord externe ne se présente, serait attiré en dehors, mais il faudrait aller au
préalable, sous la lévre interne de l'aponévrose, i la recherche du bord interne du
muscle, car, & ce niveau, on tombe ordinairement en plein milien du corps charnu.

23. A Ia base du triangle de Scarpa. — Le procédé qui
va étre déerit pour lier V'artére fémorale primitive permet, avee
des modifications trés simples, de lier & volonté T'artére fémorale
superficielle ou 'artére {émorale profonde.

Le malade est couchd sur le dos. Le chirurgien, placé en dehors,
détermine le milien de 'arcade
crurale et cherche les batte-
menls de l'artdre.

Un peu au-dessus du milieu
de I'arcade fémorale (a), c’est-
i-dire au-dessus du pli de
'aine, sur le ventre, commen-

16, 80. — Artére fémorale pri-
mitive (gauche) découverte par l'in-
cision des féguments et du fascio
cribriformis. On la voit A se diviser
en bas, en femorale superficielle s
antérieure et fém. profonde p posté-
rieure et externe. — 1, ganglion lym-
phatique ; 2, arcade erurale qu’il fanl
voir pour étre sir de lier A au-dessus
de la bifurcation ; 3, 3, levres du fas-
cia cribriformis incisé; 4, artére cir-
conflexe superficielle; 5, artére sous-
cutanée abdominale; 6, artére hon-
teuse externe superficielle. — V, vei
femorale; v relief (;Urrespumi
Pemhouchure de la weine saphéne
interne.

cez ou lerminez (suivant le edté) une incision qui descende &
0,06 plus bas, dans la direction indiquée. Coupez délicatement
la peau ef, par plusieurs traits de bistouri, les feuillets ou la

FaRaBzUF, 3
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graisse du fascia superficialis, épargnant les gros ganglions et les
veines afférentes sil s'en montre. — L’arcade fémorale, repére,
étant mise A nu, visible, dans la partie supéricure de la plaie,
portez le doigt: au-dessous pour sentir I'arlére en la comprimant
sur 'os. Alors incisez le fascia cribriformis (b), sur la sonde intro-
duite de haut en bas, immédiatement au-dessous de l'arcade, juste
devant l'artére. Attendez-vous & intéresser des artérioles : liez-les

Fi6. 81. — Ligature de la fémorale (pariie supérieurs). — La dénudation est
faite. La main droite a engagé la sonde en dedans, entre la veine et l'artére ; la main
gauche ayant repincé la levre externe de la gaine, va labaisser pour permeltre au
bec de la sonde de se dégager. :

Du cété gauche, l'ineision de la ligature de liliague externe est tracée ; un court
trait noir indique le passage de l'artére fémorale au pli de Paine.

ou tordez-les si vous voulez opérer & sec. — Aprés avoir touché de
nouveau l'artére, faites bien écarter les lévres de la plaie et dénu-
dez avec soin, méthodiquement, prés de I'arcade fémorale (c), en
attaquant le coté externe de la gaine pour éviter tout risque de
blesser la veine quelquefois énorme. Chargez de dedans en dehors
(fig. 81), le nexf est & I'abri dans la gaine du psoas.

Pour lier Vartére femorale superficielle ou la profonde, l'in-
cision n'a pas besoin de remonter au-dessus de L'arcade crurale. On
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trouve d'abord 'artéré superficielle (d) ; ensuile, en dehors, un peu
plus profondément, 'origine de la profonde.

Notes. — (a) Ce point est situé, jele sais, en dehors du vaisseau cherché; si l'on
incise I, c'est pour fuir les veines crurale et saphine que P'on ne doit pas voir.

Cependant, chez les sujets trés musclés, comme le psoas rejette Uarte 1 dedans, il
est bon d’inciser & 07,01 en dedans du milieu de areade,

(b) Le jenne opérateur n'a pas fini de couper les téguments que déga il tend la main
vers la sonde cannelée. Cest trop tét. On divisera les téguments, y compris le fascia
superficialis fevilleté ou graisseux, directement avec le bistouri, jusqu'a ce que, en
haut, 'arcade brillante et blanche soit bien visible, jusqu’h ce que, en bas, la couche
ganglionnaire soit dépassée, car c'est sous les ganglions que se trouve le fascia eribri-
formis. Par exces de pradence, celui-ci peut étre décomposé par la sonde en plusieurs
feuillets qu'elle charge et présente au doigt vérificateur, puis au bistouri, successivement.

(¢) Ainsi vous serez sir de lier la fémorale primitive qui se bifurque souvent dés
son arrivée dans la cuisse. Clest aussi pour cela qu'il faut mettre & nu, voir et recon-
naitre 'areade. — Cette ligature et celle de la veine adjacente plus difficile & dénuder,
constituent le préliminaire de la désarticulation de la cuisse : exercez-vous done i isoler
el d lier cos deux vaisseaux séparcément,

(d) Quand il y a bifurcation anticipée, les deux artéres restent d’abord sur le méme
plan, la superficielle en dedans, la profonde en dehors sauf anomalie rare; ce n'est
qu'au lien ordinaire (2 02,06 de I'arcadej que la profonde mérite son nom.

ARTICLE VI
LIGATURE DE L'ARTERE ILIAQUE EXTERNE

L’artere iliaque externe, avee sa veine située en dedans et en arriere,
est accolée par un mince feuillet aponévrotique au hord interne de 1 loge
du psoas, et contribue & former le contour du détroit supérieur du hassin,
quelquefois assez flexueuse pour étonner et embarrasser Popérateur.

Les vaisseaux du cordon, les ganglions et les vaisscaux lymphatiques la
vecouvrent. Prés de I'arcade crurale, elle émet Iépigastrique qui se porte
en dedans puis en haut, et la circonflexe qui se dirige en dehors. Les
veines circonflexes (fig. 82), avant d’atteindre la veine iliaque, croisent
devant la derniére partie de 'artére; blessées, elles génent considérable-
ment la dénudation qui doit et peut se faire heaucoup plus haut facilement.

Lopérateur incisera les dguments, Paponévrose du grand oblique ; il
détachera et relévera le bord inférieur des muscles petit oblique et trans-
verse, effondrera le fascia transversalis assez haut, 3 distance el en de-
hors de L'ariére épigastrique. (il ne faut pas ouvrir Fanneau du cordon)
et remontera sous et derritre le péritoine de la fosse iliaque.

Aprés avoir provoqué des évacuations intestinales pour éviter
le ballonnement du ventre, on couchera le malade sur le dos, les
cuisses étendues, mais les épaules et la téle un peu élevées par
des oreillers pour relacher modérément les parois abdominales.




