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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.




Fic. 82. — Vue de lintérieur de la moitié droite du l}aﬁsili, pm_'tie antérieure. 8, sym-
physe pubienne coupée. En noir, les artéres iliaques interne liet externe Ie a\'(fc leurs
veines en blane. 0, les vaisseaux obturateurs, n, le nerf, dﬁp:ﬂ?'lh‘“:.ln[ daus les mem-
branes obturatrices que l'ablation du m. obturateur interne & mises & nu. R 1-epn:s;cm€
les insertions pubiennes du m. releveur de I'anus sus-jacentes aux débris du plancher
uro-génital ot rampent la veine honteuse 11, ete. ; : e

Voyez 'artere iliaque externe avant de sortir du bassin donner la cn]‘cmlﬂcw 1lmque
¢ el les deux veines satellites de celle-ci grosses, plexueuses, Surcroiser cette artére
ilinque pour aboutir dans la veine liomonyme avec les veines épigastriques e et leurs
sffluentes funiculaives f et sus-pubiennes sp.
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Le chiruraien cherchera I'arcade crurale, ses cxtrémités et son
miliew, en dedans duquel passe l'artére. 11 cherchera & sentir les
battements artériels dans L'aine. Il tracera 2 la teinture alcoolique
momentanément inelfacable, le trajet de I'artere, du milieu de
'arcade vers ombilic. Ce tracé, persistant sous les yeux du chi-
rurgien, sera un guide précieux lorsque, les incisions faites, le doigt
i trouvor le vaisseau. Je dis trouver et non chercher, car il est
au moins inutile de décoller le péritoine depuis la vessie jusqu'a la
créte iliaque (je Iai vu faire sur le vivant), puisquun étroit vagin
creusé par le doigt juste devant I'artére suffit & la ligature.

A 10 millimitres au-dessus de l'arcade fémorale, commencant
(ou finissant) & 0m,03 de I'épine pubienne, ¢'est-a-dire & 0m,05 en
dedans de l'artére, faites une incision longue de quatre travers de
doigt. Que, daos ses deux tiersinternes, elle soit paralléle & I'arcade,
mais qu'elle s'en éloigne en dehors de 20 millimeires, préte & se
recourber au besoin vers 'épigastre (fig. 81) (a). Liez et coupez
les vaisscaux sous-cutanés abdominaux. — Inciscz I'apondévrose
tendincuse du grand oblique, blanche et nacrée, & 'aide du bistouri
tenu ferme ou des ciseaux mousses. Déposez le bistouri et prenez la
pince pour abaisser la Iévre inférieure de la plaie aponévrotique et
chercher dans la partic inferne de la plaie, avee le doigt ou la
sonde, le bord inféricur du muscle petit oblique qu'il faut, avec
le transverse et v compris le cordon, soulever et rejeter en haut.
Pour y arriver dans toute la longucur de la plaic, n'oublicz pas
que ces muscles, libres dans la partie interne de la plaie, adhérent
dans la partic externe & I'arcade crurale. Done, avec la sonde agis-
sant de dedans en dehors, §'il le faut avee le bistouri divisant dans
le méme sens (fig. 85), désinsérez les faisceaux musculaires que le
doigt gauche, de préférence & un instrument, s'efforee de soulever
el finalernent reléve de manitre 4 découvrir le fascia transversalis
(enveloppe postérieure du m. transverse) largement et sans danger.

A ce moment, jetez les yeux sur le trajet marqué de arlére, et
sur ce trajet, dans la plaie, & travers le fascia transversalis, tou-
chez l'artére (fig. 85) : le relief tendu des vaisseaux épigastriques
(fig. 85,5) se verra ou se sentira en dedans du bout de votre doigt.
Sachant ol est I'artére iliaque, effondrez par la pression ou déchirez
élégamment avec deux. pinces le fascia transversalis devant le bord
externe du vaisseau, assez haut, sous la lévre supérieure de la plaie,
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Fie. 85— Ligature de l'artére iliaque externe (droite). — I‘mh‘.mmept et
désinsertion du bord inférieur des muscles petit oblique et transverse. -—1, 1, levres
de I'aponévrose du grand oblique; 2, bord inféricur des muscles petit oblique el
transverse dont le bistouri, remplacant le doigt, est en train de déu_'uu'c 1&‘.3 |11.~'~£:l’t1c3ns
externes; 3, fascia transversalis soulevé par les vaisseanx épigastriques; °, haut lieu
ol il conviendra d’effondrer Je fascia transversalis pour tomber sur Vartére.

/

Fie. 84, — Ligature de lartére ilague externe (draife, (}emigr_temps}. -
1,1, 1,1, aponévrose du grand oblique; 2, 2, bord int. des m. petit oblique et trans-
verse relevés en dedans, désinsérés en dehors; 3, 57, fascia trzmsvrzrlsal}s eflondre;
5, relief des vaisseaux épigastriques : I'origine de L'artere épig. est pnmhlle‘% comme
celle de la ecirconflexe, leurs veines sont done & Iabri; 4, 4, le cul-de-sac pen‘tonen!
relevé. — Au fond de la plaie, on apergoit I'artére a flanquée en dedans de la veine v;
le m. psoas p et le nerf sont masqués par I'aponévrose de ce muscle.

LIGATURE DE L’ARTERE ILIAQUE EXTERNE. 119

[évre relevée par un Cearteur et formée par les muscles petit oblique
et transverse (b).

A travers la déchirure du fascia transversalis, votre index gauche
peut remonter devant I'artére, la bien sentir et en décoller facile-
ment. la graisse sous-péritonéale jusqu’au niveau du lieu d'¢lection
de la ligature. Ce doigt creuse un éfroit vagin pré-artériel, aussi
p:'ot‘uml'nlu‘un veut ¢t toujours assez large, tant le péritoine est pen
adhérent (fiz. 84). — Sa besogne faite, remplacez-le par un large
et srand écarteur, couché vers lombilic, engagé profondement
(I'ig.. 84), peur écarter en dedans et relever la lévre supéro-interne
de la plaie et le peritoine. Abordez I'artére par le cité cxterne, a
5 cenlimétres ¢u moins au-dessus de l'arcade. Déchirez avec une
longue pince un mince feuillet aponévrotique, puis la gaine cellu-
lense, aprés avoir écarté quelques ganglions.

Dénudez sur une faible étendue ; chargez avee porte-fil courbe
engagé en dedans pendant que le doigt gauche écarte la veine (c).

Notes, — (a) On lie facilemenl liliaque externe avee une simple incision paralléle
i I'arcade (Bogros). Mais, en recourbant un peu 'extrémilé supéro-externe de l'incision,
on peut alleindr aissean i une plus grande profondeuvr, ce qui a son importance
pour la formation du caillot dans le bout inférieur, i cause des origines de I'épigastrique
et de la circonflexe si favorables a la circulalion récurrente.

(b) 1l faut euvrir le fascia transversalis haut, c’est-fi-dire & 2 ou 5 centimétres au-
dessus de Tarcade, pour g au-dessus des veines circonflexes qui, blessées, inon-
deraient de sang, méme sur le cadavre. Peut-on ainsi ouvrir le cul-de-sac péritonéal ?
Non, si l'on opére avec le doigt ou les pinces comme il convient, puisque le bistouri
qui, plongé en remontant, pourrait seul étre dangercux, n’est pas employé. Cependant
il faut ’abstenir de remonter trop haut, car ¢’est an moins inutile pour le moment.

(c) Le procédé que je viens de recommander appartient, dans ce qu'il a de meilleur, i
A. Cooper. L'illusive chirurgien anglais avait lié l'iliaque externe neuf fois sur le vivant
au moment ol il déerivait son procédé (voy. The principles and practice of surgery,
édited by A. Lee, 1856, 1, p. 226). 11 'y connaissait done!

Yoiei son procéds : L'incision semi-lunaire eommence un peu au-dessus de anneaun
inguinal estérieur, abdominal ring, clle s'approche de l'arcade pour s'en éloigner
ensuite en remontant en dehors et s'arréter & 02,04 en dedans de Pépine iliaque anté-
vieure et supéricure. [Malgaigne ayant cru 4 tort que abdominal ring voulait dire
orilice interne du canal inguinal, tout le monde s'est fié & sa traduction. De la une
méconnaissapce absolue du procédé d'A. Cooper et des critiques plus que léger
(voy. Favabeuf, Bull. Soc. de chir., 1881, p. 232)]. L'aponévrose du grand oblique
divisée, les muscles petit oblique et transverse sonl & nu. — Llinsfrument tranchant
est mis de ¢ilé et ne servira plus. Le doigt va séparer du ligament de Poupart le hord
inferieur des muscles, y compris le cordon, sentir I'annean inguinal interne et 'artére
derriére, relever davan les muscles et le cordon, pour pénétrer enfin dans I'abdo-
men sous et derriére le péritoine. — De cette maniére on évite siirement le péritoine ;
ceux qui, plus hardis, incisent les muscl ‘exposent a le blesser, méine 8'ils usent de
la sonde cannelée. Dans le travail de Kirmisson (Bull. ¢f Mém. de la Soc. de chirurgte,
1884, p. 478), se trouvent cing cas de blessure du péritoine, rien que pour IAmérique.
Cet accident s'est montré dans des cas ot Vincision avait été faite, par fantaisic ou par
necessite, & grande distance au-dessus de I'arcade, dans la région ol le péritoine adhére
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au fascia transversalis. L'agent de I'ouverture péritonéale a été le bistouri, la sonde
cannelée et méme une fois le doigt, qui n'arriva pas & décoller sans le romypre le
péritoine trop adhérent, altéré peut-étre par le voisinage de Nanévrisme.

tejeter Vincision en dehors, du caté du flane, c'est s'¢loigner de I'avtére  plaisir. S'en
ai en la preuve sur le vivant : V'aide, c¢’élail moi, ne pouvant attirer sullisamment le
péritoine vers la ligne médiane, I'extrémité interne de l'incision dut élre prolongée
d'environ 5 centimetres, jusqu'en dedans du trajet du vaisseau. Cette remarque s'applique
a fortiori i la ligature des iliaques interne et primitive. Dans un autre cas, également
sur le vivant, J'ai bien ¥ Lé de ne pas aveir tracé pour l'opérateur, moi-méme et
d’abord, fe trajet artériel, avec de la teinture solide.

Fic. 85. — Ligature de I'artéreiliaque externe (droife) terminée, procédé de choix:
— 1,1, aponévrose du grand oblique; 2, bord inf. de m. petit oblique et transverse.

Fi. 86. — Ligature de I'iliaque externe (droile). — Plaie rapidement cicatrisée
du procéds d'élection : e, extrémité externe; i, exlvémité interne.

La figure 85 représente la plaie du procédé d’élection; la figure 87
celle du procédé déconseillé. Le jugement comparatif en est facile sous
le quadruple rapport de la position du fil, du péril qu'a di courir l& péri-
toine, de la béance et de la tendance herniaire.

La figure 86 montre la cicatrice du procédé conseillé (opéré de Kirmis-
son); et la figure 88, la plaie en voie de guérison lente d'une incision
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recourbée et prolongée en haut par nécessité, sur un malade trés.gras.
La réunion rapide avait manqué.

F1:. 87. — Ligature de l'artére iliague externe (droile) terminée, procédé vul-
gaire déconscillé, L'incision commencée sur le passage de l'artére s'éléve en dehors
et en haut : 1, 1', aponévrose du grand oblique; 2, 2/, seclion trés étendue et périle
leuse des muscles petit oblique et transverse découvrant largement le péritoine, 3.

Fe. 88 — Ligature de l'artere iliaque externe (droife). — Plaie en voie de
guérison lente (demi-grandeur) d'une vaste incision reconrbée : s, extrémité supé-
rieure; , extrémité inféricure,




