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D’aprés la méthode habiluel]ement.atlrihuée 3 ABERNETHY , 0111. .f-mt fs,] ETP_
3 centimétres au-dessus du ligament de Poupart, une incision ¢ e lon

£ gk } o imé ivant 1’état de maigreur ou d’embon-
gueur variant entre 6 et 9 cenllmeLre._s suiya : g At
point du malade; le milien de cetle mmsmn,‘qm ne _cr)mpren X " gn 2
peau, doit correspondre a la siluation de i‘art'ere au niveau QUlllg.r?n191 e e
vise ensuite dans la méme direction 1‘aponevro’se du gra‘nd ob 1(111&Lh1:) v
fibres du petit oblique et du transverse, en procefiant c?u(.he par c.on i
g'aidant soit de la sonde cannelée, soit de deux me.:os. Tous les v.arsseaux qui
donnent du sang doivent étre aussitot liés. Le fascia tr"ansversahs se pr-r{sente
alors sous la forme d’une membrane assez dense et _sl.mée. On ]a_d:vlse egff,!c-
ment avee précaution dans toute la longueur de }n }?lme. pn fera bien attention
de ne pas blesser cerlains vaisseaux, snlrtoul lé.plgast.rtque 013 ses bl.“am?.heg,
Dans un cas j’ai été fort géné par une hémorragie provenan.L d'une vemela. .rh-
reclion transversale. Il s'agissait du t.ror_m collecteur des‘ \fe}nes de la région
iliaque, et ce vaisseau volumineux passait au devant de I'arlére pour se rendre
dans la veine fémorale. .

On introduit ensuite deux doigts dans la profondeuT _del la plaie, If}lu‘ face
palmaire dirigée en baut, onrefoule de bas en haut le périloine en lfa deta’chant
de son point de réflexion ainsi que de la sur'ff!.f:e du psoas,_et I'on déplace
dans la méme direction Puretére, le canal déférent et les vaisseaux sperma-
hqﬁl:i;leilleur procédé pour trouver l'arlére cons'iste ‘?. suivre. 1e_bord interne du
psoas a partir du ligament Poupart. Pendant qu’un aide malr‘mem les ho‘rds de
la plaie écartés au moyen de crochets muusses, on cherchfe a dlenuder I'ariére
<0it avec les doigts, soit & 'aide de pinces, puis on passe laiguille porte-ﬁlvde
dedans en dehors avec de grandes pl:écautlo_ns pour ne pas .I'JIC%SE!I‘ .la veine
iliaque externe. Enfin le vaisseau est lié & T'aide d'un fil de soie aseplique, ou

i SEEt '
: Eﬁgols:;;ﬁédé de A. COOPER la partie la plus basse de l‘infﬂ,ision der:n-
cireulaire arrive tout prés du ligament de Poupz;r?. Ou.nc divise alors que I'a-
ponévrose du grand oblique, et Yon souléve le pe‘glt obhquelei, }e transverse fie
la gouttigre formée par laponéyrose du grand Ob]-ltille e‘l le‘ia?ma fransversalis,
puié on sectionne ce dernier au niveau de son inserfion a_lar"cade crurale?. Il
n'est pas nécessaire de décoller le péritoine, car on arrive directement sur | ar-
tare entourée de tissu adipeux, et le plus souvent aussi de %{lan‘des l}frr?p1lfit1—
ques. Avec ce procédé opératoire on n'a pas la certii.ude'd avoir pratiqué la
ligature au-dessus de l'origine des grosses branches collatérales.

La ligature de l'iliaque externe n'offre aucune difficulté sérieuse chez
les inflividus maigres dont les parois abdominales n’ont pas,un'e tr:op
grande épaisseur; dans le cas contraire, le dernier temps de lopf!ratio_n
cartout peut étre fort difficile. En pareille circonstance, on pourralt avoir
recours avec avantage a la méthoce de COOPER. . 4

Pour cette opération nous conseillons de donner au bassin une.pos‘mon
élevée. Tl va sans dire qu'ici comme dans toutes les ligatures d ﬁfrteres,
les précautions antiseptiques doivent étre rigoure.usemenlt observees.’O'n
fera bien, & notre avis, de se servir de fils de soie aseptiques de préfé-
rence au catgut.
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§ 72. — Le domaine de laligature de l'artére fémorale com-
mune est trés limité. Ce vaisseau est silué directement au-dessous du
ligament de Poupart, tres pres de la surface cutanée; il est recouvert par
la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, des glandes lymphatiques et
enfin Paponévrose fémorale ou faseia lata. La veine fémorale suit le
cOté interne de I'artere, tandis que le nerf crural se trouve en dehors
de la gaine vasculaire, et est en rapport avec le bord interne du muscle
psoas-iliaque.

Nous avons dit que le domaine de cetle ligature est trés limits.

En effet, 'artére fémorale profonde nait ordinairement & environ 4 cent. au-
dessous du lizament de Poupart, mais dans un nombre de cas relalivement
considérable elle prend naissance beaucoup plus haut, {rés souvent (22 0/0
suivant QUAIN) & 2, 5 otm., assez souvent (44 0/0) & 2 ctm. de l'arcade cru-
rale, et il n'est méme pas trés rare que l'artére naisse au niveau méme du
ligament de Poupart (4 0/0. L'origine de la circonflexe interne ou pos-
Lérieure varie aussi beaucoup ; souvent (22 0/0) cette artere nait au-dessus de
la fémorale profonde, du tronc méme de la fémorale commune.

C’est pourquoi il est peut-étre & conseiller, afin de s’éloigner le plus possible
de ces vaisseaux, de s'adresser i la méthode de PORTER qui consiste & faire
upe incision (ransversale dirsclement au-desscus du ligament de Poupart.
Cetle incision longue de 5 & 6 clm., doit ttre pratiquée de facon que sa partie
moyenne corresponde & l'artére. On divise e tissu sous-cutané, dans lequel on
rencontre déja quelques glandes Iymphatiques, puis on met & nu la gaine vas-
culaire aprés seclion du fascia Jata et du tissu conjonctif sous-aponévrotique
riche en graisse chez les individus ayant de I'embonpoint; et contenant aussi,
le plus souvent, un grand nombre de glandes.

Le procédé ordinaire consiste a pratiquer une incision qui, partant du
ligament de Poupart, se dirige enbas et un peu en dedans, parallelement
a l'artere fémorale commune. On divise la peau et le tissu sous-cutané,
on écarte ou extirpe les ganglions lymphatiques, et 'on évite avee soin
de blesser la veine saphéne interne. Vient ensuite la section du fascia
lata au-dessus du rebord falciforme, section que 'on pratiquesurla sonde
cannelée ou entre deux pinces. Enfin on ouvre la gaine vasculaire,
et 'on charge I'artere de dedans en dchors sur I'aiguille porte-fil.

73. — A environ 7 ctm. an-dessous du ligament de Poupart arlire fémo.
rale renconire le bord interne du muscle couturier, et conserve das lors des
rapports délerminés avec ce dernier, jusqu’a I'endroit ou elle traverse Panneau
des adducteurs. I'artére, en effet, passe sous le muscle en question, qu'il croise
a angle aigu pour venir se placer & son cOté externe. A peu prés au milieu de
la cuisse l'enlrecroisement est terminé, et jusqu'a Psnneau des adducteurs,
I'artére suit le bord externe du muscle, dans la goutlizre que forment entre eux
les adducteurs et le vaste mterne.

Pres de 'annean des adducteurs la gaine vasculaire est recouverte de fais-
ceanx fibreux épais, tendineux, en partie soudés avec le tendon du grand ad-
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ducteur. Au-dessgns de la partie moyenne de la cuisse le vaste interne recouvre
parfois un peu I'arlére, qui est alors plus difficile & trouver.

En ce qui concerne les rapports de la veine fémorale el des merfs avec l'ar-
tére, rappelons tout d’abord que la veine est située a son cOLé interne, mais
qu'elle ne tarde pas 4 se placer en arridre, de fagon & étre recouverte par le
trone artériel. A I'endroit ol ce dernier se met en rapport avec le bord interne
du muscle couturier, une branche assez volumineuse du nerf crural, le saphéne
inlerne, vient se placer au ¢oté externe du vaisseau, et croise plus bas ce der-
nier poursuivre son cOté interne. En outre, des branches cutanées du nerf cru-
ral passent assez souvent au devant de l'artére.

(Vest & 8 ou 9 ctm. environ au-dessus du bord supérieur de la rotule que se
trouve 1'endroit ol1 I'artére fémorale traverse I'anneau desadducteurs pour ve-
nir se placer a la face postérieure de la cuisse.

Le muscle couturier sert de guide pour la recherche du vaisseau a la face
antéro-interne de la cuisse. Ce muscle avee sa gaine aponévrotique recouvre
I'artére depuis I'endroit ot cetle derniére atteint son bord interne jusqu’au-
dessous de la partie moyenne de la cuisse. Jusqu'a cette partie moyenne on
fait Y'incision le long du bord interne du muscle satellite, tandis que plus bas,
on détermine la ligne de direction de Tariére avec 'extrémité des doigts, la
main étant appliquée sur la face antéro-externe du membre. En effet, les doigts
pénétrent facilement dans la goultiére située entre le vaste interne et les ad-
ducteurs. Iei on fera bien d’écarter le muscle couturier en dedans pour aller
a la recherche de l'artére!.

Pour lier la fémorale externe (ou superficielle) & son tiers supé-
rieur, on fait une incision longitudinale dirigée de haut en bas et de de-
hors en dedans le long du bord interne du muscle couturier. On ouvre la
gaine du muscle que 'on reconnait & la direction de ses faisceaux minces
qui sont paralleles & la plaie cutanée. Si 'on souldve alors et déplace
latéralement le muscle couturier, on apercoit par transparence, a travers
le feuillet postérieur de sa gaine, I'artere fémorale occupant la dépres-
sion située entre le vaste interne et le grand adducteur. Au coté externe
de I'artére se trouve le ner{ saphene interne, tandis qu'en arriére passe
la veine fémorale; on évitera de blesser l'un et 'autre pendant le temps
de I'opération qui consiste & ouvrir la gaine vasculaire pour mettre a nu
I’artére et charger cette derniére sur l'aiguille porte-fil,

Plus bas, et jusqu’a la partie moyenne de la cuisse, le procédé opéra-
toire ne differe pas essentiellement de celui que nous venons de déerire.
L’incision est faite aussi parallélement, mais un peu plus en dehors du
bord interne du muscle couturier, que I'on faitécarter latéralement, pen-
dant que I'on ouvrela gaine de I'artere prés du bord externe de ce méme
musele. Le nerf saphéne interne est situé au coté interne et la veine fé-
morale au ¢oté postérieur de l'artere,

1. Une ligne droite partant du milieu de P'arcade crurale pour aboutir en bas der-
riere le condyle interne, donne la direction de Partere fémorale jusqu'a Porifice

inférieur du canal du troisieme adducteur.
(Note du trad.)
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Encore plus bas, et jusqu’a 'anneau des adducteurs, on trouve Fartore
comme nous I'avons dit plus haut, en explorant la dépression situéé
entre les adducteurs et le vaste interne.

L’incision doit étre pratiquée le lang de cette dépression, et le muscle
couturier dont la gaine a été ouverte du edté externe, est refoulé en de-
dans. La situation profonde de I'artére, qui parfois est cachée par le bord
du vaste interne, et, d’autre part, la gaine assez épaisse qui 'entoure,
peuvent créer des difficultés & Popérateur, difficultés qui sont d’autant
plus grandes que I'on se trouve plus prés de I'anneau des adducteurs,
Cependant on réussit toujours a trouver I'artére en se guidant sur la dé-
pression mentionnée plus haut.

74. — A la cuisse il n'est pas rare dobserver une varice de la sa-
phéne, isolée ou combinée avec d'autres dilatations variqueuses, et siégzeant
soit sur le trajet de la veine,soit & son embouchure dans la veine fémomﬁe au
nivezu? du bord falciforme de I'aponévrose. Les varices développées a ce tler;lier
Gl]dl’?lt ont surtoflt de importance au point de vue du diagnostic, en ce sens
que I'on devra bien se garder de les confondre avec une hernie crurale. Plu-
sieurs fois déja on a pratiqué, et avec sucees, Uextirpation de ces poches vei-
neuses situées sur le trajet de la saphéne, opération qui naturellement n'est
justiliée de nos jours qu'a la condition que les précautions autiseptiques soient
rigoureusement observées.

La ligature de la veine saphéne interne a él6 aussi assez souvent pratiquée
dans le but d'obtenir la. guérison de varices de la jambe. Cette opération aurait
eu dans nombre de cas le résultat désiré, mais nous doutons que 'effet en soit
durable. (Nous renvoyons pour plus de détails concernant ces opérations, au
§ 126 consacré aux varices desjambes). N’

§ 75. — Clest seulement depuis un certain nombre d’années que les
nerts dumembre iniérieur ontété assez souvent I'objet d'interventions
chirurgicales et c’est le nerf sciatique qui est le plus fréquemment en
cause. Tantot ce nerf a été sectionné dans une plaie, evil sagit de le su-
turer, tantot, la plaie étant déja cicatrisée, il faut aller & la recherche
des deux bouts du tronc nerveux pour les réunir, la suture n'ayant pas
¢té faite directement apres 'accident. En tout cas, toutes les fois que le
nerf sciatique a ¢té divisé dans une plaie récente, il est i conseiller d’en
pratiquer la suture, comme pour tout autre trone nerveux d’une certaine
importance. Grice aux précautions antiseptiques, on peut espérer ob-
tenir la réunion par premitre intention, et voir bientot se rétablir les
fonctions du nerf, comme & la suile de la suture des gros trones nerveux
du membre supérieur. Mais méme d’anciennes sections du sciatique sont
Justiciables d’une opéralion consistant & mettre & nules deux bouts du
nerf pour les aviver etlessuturer; en effet, la méthode antiseptique a con-
sidérablement diminué le danger de ces interventions chirurgicales. Bien
que le malade traité ainsi par v. LANGENBECK, n’ait bénéficié que du
retour de la sensibilité dansle membre paralysé, il se peut fort bien que




