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Fig. 87. — Ligne de découverte du
zontale de Fangle postiro-inféren

lieu, un..-g-'_"'p-_-nﬂiculaire qui - TEm
et descend jusqu'd quatre travers
de doigt en dehors de son milieo.

sciatique, construits en menant une ligne hori-
r du grand trochanter & la partie de |Yischion la

plus saillante en dedans, et 2 celleci, un travers de doigt en dedans de son mi-

onte jusqu's quatre travers de doigt au-dessus

de do'gt au-dessons du pli du jarret, un travers
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pyramidal jusqu'a sa bifurcationala partie superieure du creux
poplite, suit un trajet qu'on peut preciser par Ia construction
cuivante @ réunir par une ligne horizontale l'angle postero-
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Fig. 88, — Incition pour |2 décou- Fig. 80. — Incision pour la découverte
verte du seiatique & sa sortie du du sciatique au tiers supéricur de la
bassin. caisse,

inferieur du grand trochanter et la partie de lischion la plus
saillante en dedans; A cette premiére ligne et la croisant a ur
travers de doigt en dedans de son milicu, mener une per-
pendiculaire qui remonte jusqu'a guatre travers de doigt au-
dessus d'elle et descend jusqu'a quatre travers de doigt
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au-dessus du pli du jarret, un travers de doigt en dehors de
son milieu

Dans la partic de son trajet située au-dessus de la ligne
horizontale, le sciatique est recouvert par la volumineuse
masse musculaire du grand fessier, Dans la partie situce
au-dessous, il est d’abord sous-jacent au biceps, puis se place
au fond de la gouttidre bicipito-demi-tendineuse, appreciable
au palper.

Parmi les anomalies du sciatique, une seule presente pour
nous de lintéret : c'est sa bifurcation prematuree, qui peut
se faire soit 4 la partie supérieure de la cuisse, soit méme 2
I'intérieur du bassin. Dans le premier cas, on trouve dans
la traversée crurale deux nerfs plus ou moins ecartes, au
liey d'un. Dans le second, le mode de soriie du netf hors
du bassin peut se trouver lui-méme modifié (Mouret). Testut
rameéne les variantes alors possibles & quatre types principaux :
1" les deux branches de division du sciatique perforent I'une
et l'autre le muscle pyramidal, chacune i travers une bouton-
niére speciale ; 2° la branche de division externe (sciatique po-
plité externe) s'echappe i travers une boutonniere musculaire,
tandis que la branche interne (sciatique poplite interne) passe
au-dessous du muscle; le petit sciatique se detache du scia-
tique poplité externe; 3° méme disposition, avec cette diffe-
rence que le petit nerf sciatique est fourni par le sciatique
poplité interne; 4° I'une des branches de bifurcation du
sciatique peut passer au-dessus du pyramidal.

La sciatique est facile & decouvrir en tous les points de son
trajet: nous allons décrire cette découverte 4 la sortie du
bassin, au tiers supérieur de la cuisse et au-dessus du creux
poplite.

@) A la sortie du bassin, sur la ligne indiquée et a partir de
son sommet, faites une incision de 1o centimeétres qui divise
hardiment la peau et le tissu cellulaire. Puis sectionnez de
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haut en bas, et d’'un seul coup de bistouri, I'aponévrose
superficielle du fessier. Les faisceauX de ce muscle, obliques
de haut en bas et de dedans en dehors, sont peu & peu coupes,
et bientdt apparait son aponévrose profonde, quon divise 4

[

[

Fig. go. — Incision pour la découverte Fig. gi. — frcizion peur la  décou=

du selatique -3 la partis moyenne de verte do sciatique an-dessus du creux

la cumisze. popdite,

son tour, On pénétre alors dans une gangue cellulo-grais:
seuse, ou le merf formant un énorme cordon aplati, reti-
forme, longé sur son bord interne par le nerf petit sciatique,
parfois trés volumineux, est chargé de dedans en dehors.
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b) Au tiers superieur de g cursse, commengantou finissant
4 quatre travers de doigt au-dessous de la ligne horizontale
décrite, et suivant la ligne de repere, faites une incision de
7 centimétres, comptenant la peau, le tres épais tissu cellu-
laire sous-cutané, aponévrose superficielle, et conduisant sur
le bord inférieur du grand fessier qui croise obliquement la
plaie i sa partie tout i fait supételre, recouvert de son apo-
névrose en continuité avee l'aponévrose du biceps femoral.
L'incision du feuillet aponévrotique au-dessous du bord infe-
rieur du fessier et parallélement 4 ce bord permet de relever ce
muscle, de récliner le biceps en bas et en dedans, et de metire
5 nu le nerf auquel sont accolées ses branches collatcrales,
nées plus haut et destinées au biceps, au demi-membraneux
et au demi-tendineux.

£) Au-dessus du creux poplile se trouve le lien d'élection
pour la découverte du sciatique, bien des fois faite en ce
point de 187y 4 1883 pour pratiguer I'elongation de ce nerf.
Sur la ligne indiquée, commengcant ou finissant 4 quatre bons
travers de doigt au-dessus du pli poplité, faites une incision
de 5 centimétres (10, d'aprés Guérin; 6, d'aprés Azam; 4,
d'aprés Letiévant), qui divise la peau, le tissu cellulaire, Tapo-
névrose. Au-dessous de celle-ci apparait l'intervalle bicipito-
demi-membraneux : la flexion de la jambe détend ses bords,
permet de les récliner et découvre le nerf plongé dans une
oraisse abondante.

Aprés ces trois procedés, que nous considérons comme les
procédés de choix, nous devons au moins noter le procéde,
¢galement trés simple, décrit par Letiévant pour la découverte
du nerf @ la partie movenne de Iz cuisse.

« En pratiquant, dit-l, 4 la partie moyenne de la cuisse une
incision verticale de 6 47 centimétres sur la ligne du nerf,
incision intéressant la peau et l'aponévrose, on arrive 4 l'in-

terstice des deux muscles demi-membraneux et biceps ; mais
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Fig. oz. — 1* Découverte du sciatiqus a sa sertie du bassin: les falscesux du fessier
eont réclings en dedans et en dehors, et le nerf apparait au-dessous ; 2° Au tiers
supéricur de la anlsee = on voit en haut de ka plaie le bord inférieur du grand fes
sier, en bas et en dedans le biceps récliné; 3° Au-desouz du creux poplité @ le
biceps et récling en dehors, le demi-membraneux en dedans; la trone nerveux est
dézouvert au moment de sa bifurcation,
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il faut les ecarter et surtout écarter trés fortement le long
chef du biceps en dehors, pour apercevoir alors, solis la face
profonde de ce dernier, le tronc du nerf & opérer. »

On peut avoir l'oecasion de chercher diverses BRANCHES
COLLATERALES du sciatique; nous avons vu qu'elles restaient
accolées plusou moinslongtemps au tronc du nerf, avant de le
quitter ; des incisions speciales seront done inutiles pour les
decouvrir. Le nerf petit sciatique adhére pardu tissu cellulaire
i la face postérieure du grand sciatique jusqu’a quelques cen-

timetres au-dessous du pyramidal; il sera découvert par le pro-

cede empioye pour trouver le grand sciatique « 4 la sortie du
passin ». Pour les nerfs destinés aux muscles grand adducteur,
demi-membraneux, demi-tendineux, biceps, on emploiera le
procéde de decouverte du tronc & au tiers supérieur de la
Cuisse ».

SCIATIQUE POPLITE INTERNE. — A quatre travers de
doigt au-dessus du pli du jarret, le grand sciatique se divise en
deux branches : sciatique poplité interne et sciatique poplité
EXLerne,

Le sciatique poplite interne, le plusgros des deux, prolonge
la direction du tronc principal jusqu'a deux travers de
doigt au-dessous de la malléole interne, point ot il se divise
en plantaire externe et interne. Son trajet peut étre représenté
par une ligne allant d'un travers de doigt en dehors du
milieu du pli du jarret au bord interne du tendon d’Achille.
Sur toute cette etendue, le nerfest satellite de I'artére tibiale
posterieure, qui, le joignant dans le creux poplité, lni devient
antérieure, puis, a partir de l'anneau du soléaire, interne,
Nerf et artére sont alors sous-jacents 4 la couche super-
ficielle des muscles du mollet et accolés 4 la couche profonde
par une aponevrose. Plus bas, la couche musculaire superfi-
cielle, se reduisant au tendon d’Achille, découvre le nerf qui,
sus-jacent aux tendons profonds, n'est plus recouvert que

DECK
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Fig. g3. — Ligne de «
de doigt en dehaors
d"Achille.

Shry | L e 'un travers
Jicouverte do sclatique popite nterne allant J'unm tray

Ju miliea da pli de jarret au bord interne du tendon
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par deux feuillets aponévrotiques : aponévrose superficielle
du membre et aponévrose achilléenne.

-e netf sciatique poplité interne peut étre facilement deé-

couvert en trois points différents : dans le creux poplité, au

niveau du mollet, derriére la malléole,
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Fig. 94. — Incision pour la découverte Fiz. 05, — Découverte do nerf, aprés in-
du seiatique poplité interne au creux cision de I'aponévrose et réclinalson de
Pu;.g:.]]i,é_ fa zraisse dit crenx pnl-:i[@_; on entrevoeit

le sciatique poplité externe,

ey

Ty

™ “‘MHH?F“‘

1° Au creux poplité, la moitié supérieure du losa nge est le
lieu d'clection pour sa recherche ; en ce point, il n'a pas
encore fourni ses branches jumelles et saphéng externe.

Done, le malade ¢tant couche sur le ventre, I'opérateur, placé
en dehors, ple le jarret et marque le pli. A un bon travers
de doigt en dehors de Faxe longitudinal du creux poplite et
parallelement .4 cet axe, il fait 4 la peau une incision de

Fig. 96, — Incisions pour la découverte du seiatique poplité interne
r e i : - . & i s v o8 dacciiea lg malléale,
6 centimétres qui vient aboutir en bas au pli du jarret, ou qui . it A mEleks & fermare: M. 61
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en part, suivant le cote. Puis il coupe 'aponévrose, ‘en evitant
avec soin la veine saphéne externe, ou son canal de derivation,
qui sont immediatement au-dessous. L'index sent alors le
nerf tendu el superficiel, que l'on dénude facilement. On
ne confondra pas le sciatique poplité interne avec l'externe,
situé plus en dehors, plus petit et de direction oblique en bas
et en dehors. On ne doit voir ni la veine ni 'artere poplitee,
baignant bien plus profondément dans le tissu cellulo-adipeux
de la region.

2° An niveau du mollei, l]a marche i suivre pour la décou-
verte du nerf sciatique poplité interne e¢st exactement la meme
que pour la ligature de lartére tibiale posterieure,

« Le malade est couche sur le dos et le cote a opérer, la
jambe fléchie, le genou ecarte en dehors. Le mollet, au bord
du lit, porte a faux. Un billot, place en travers, sous la cuisse
ecartee, donne la bonne attitude. Le chirurgien, place en
dehors, explore la region, le trajet des veines; il palpe le bord
interne du tibia, pince le bord interne du jumeau interne. A un
travers de pouce derriere le tibia, parallélement a son bord

&

interne, ahoutissant & la jarretiére, faites 4 la peall une ingi-

sion de ro centimetres. Coupez l'aponevrose le long du bord

interne du jumeau interne { 1¢* repére). Reconnaissez ce bord,
isolez-le et faites-le rejeter en dehors, c'est-a-dire en bas, a
I'aide de deux écarteurs. Baissez la téte et regardez la face
posterieure du soleaire qu'il s'agit d'inciser.. Pour attaquer ce
muscle perpendiculairement & sa surface, tenez le bistouri
horizontal et incisez d'un bout a 'autre de la plaie, le plus loin
possible du bord interne du tibia; mais incisez en plusieurs
temps. A chague coup de bistouri, I'aide rétracteur pénetre
davaniage dans le muscle, pour en abaisser la levre externe,
pendant qu’'avec le doigt gauche l'opérateur attire a lui Ia
levre interne. Chemin faisant se rencontre, dure et blanche,
| aponévrose tendineuse intra-musculaire du scliﬁ:-.xi:re{:“l'epm'e}.
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Reconnaissez-la et souvenez-vous qu'il n'y a que peu ou point
de fibres musculaires dessous. Coupez-la donc delicatement

Fip, o7, Position du membre pour o décogverbe du sciatiqoe poplitd interne au
= ! |
mollet; e jumeau inteme est réclind en bas et le bistouri incise e plus loin pos-
sible du tibia le muscle solégire (d'aprés la figure du professeur Farabeuf pour la

ligatare de artere tibiale posteriears au mollet).

ou déchirez-la si vous voulez, S'il y a des fibres dessous,

Fig. 3. -
derdere |z malléale: le tepdon d'Achtll= &tant écartd st = l‘Il'l'ij_'._l _:!.'-':l:"g:'.’::lt 1L
avant Ia gaine des tendons, la sonde est introduite de hos en haut sous 'appné.

viase profonde qui recouvre le pagaet vasculo=nerveux (4 apres [ figure du pro-

fesseur  Farabeuf pour la lipature di Partére tibiale postérieare  derriére la

malléale).

separez-les avec la sonde maniée prudemment. Bientot, les
l&vres du muscle, totalement fendu, s'écartent et laissent voir
13
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le nerf et l'artére située en dehors » (Farabeuf). Celle-ci est
accompagnee de veines, quil est capital de ne point blesser
pour avoir un champ opératoire netj on fera donc ecarter
avec grand soin le paquet artério-veineux pendant qu'on de-
nudera, réséquera ou elongera le nerf.

3" Derriére la malleale, comme al m ilien du mollet, le pro-
cédé de recherche du nerf ne différe pas du procede classique
pour la ligature au méme niveau de lartére tibiale posté-
rieure. « Le malade est couché sur le dos et uni peu Suf le
coté 4 operer; la jambe, assez fléchie, repose sur sa face
svterne. Le chirurgien, placé en dehors, explore la gouttiere
rétro-malléolaire, sa lévre antérieure osseuse et sa lévre poste-
sieure ou bord du tendon d'Achille. Dans le milieu de la gout-
titre retro-malléolaire, 4 un doigt derriére le bord postérieur
de la malléole et paralltlement 4 ce bord, faites une incision
cutanée de 5 centimétres, qui descende au niveau de la
pointe de la malleole. Mettez le doigt dans la plaie et,
le pied étant fléchi, touchez laponevrose superficielle que
rend et souléve le tendon d’Achille. Coupez cetie apone-

vrose ainsi tendue, directement; assez pres dudit tendon.-

Remettez le doigt dans la plaie, d'abord sur le bord malleo-
laire presque tranchant, puis surles tendons, durs et sensibles
4 travers leur gaine ; puis plus en dehors, sur l'artére que
vous sentirez battre. Cette exploration accomplie, faites ecarter
le tendon &' Achille et laissez le doigt sur la gaine des tendons
pour la protéger, pendant que vous introduisez la sonde a
cote, en dehors, et de bas en haut, sous l'aponévrose profonde
qui recouvre le paquet vasculo-nerveux. ’aponevrose coupee,
vous trouvez lartére, ses deux veines et le gros nerf qui est
en dehors, plus profond (Farabeuf). » L'artére et ses veines,
tros mobiles, sont réclinés en dedans et I'on s'occupe du netf.

Arrivé dans la gouttiére calcanéenne, a un travers de doigt
au-dessous de la pointe de la malleole;le netf sciatique poplite

DECOUVERTE DES DIVERS "RERFS

interne se divice en NERF PLANTAIREYEXTERNE &t NERF PLANTAIRE
INTERNE.

Fig. 5. — Incision poar la découverte des nerfs plantaires externe b interne

gu—dezzome de fa pointe de la malléale interne.

5 ) B i~ e 3 - 3 3 H
Pour découvrir ces deux nerfs a ey #aissance 1ncisez la
peall suivant une ligne partant du bord interne du tendon

=

ST

—

||" [0 N -
3 T '-". Découverte & leur naissance des nerfs plantaires externe et internec;
[ Taponevrose incisée et la fourche artérielle, sus-jacente et anterieurs a la fourche

NErveiss cofl reclineds en avant,

d'Achille, au niveau de la pointe de la malléole tibiale, et ve-
nant, aprés un trajet légérement courbe aboutir au bord in-
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terne du pied, sur le prolongement de I'axe de cette malléole.
Divisez 4 son tour I'aponévrose supetficielle aprés |'avoir bien
tendue par rotation en dehors et abduction du pied, et in-

) {
lkxﬂ,ti\} %r

Fig. 1ot, — lncisions pour la dé- Fig. 1o2. — Découverte : 19 du plantaire in-
couverte : 1* du plantaire interme terne du gros orteil ; Iincision a porte au
du gres orteidl . 2* du rameau niveau du tenden fléchissenr; le nerl appa-
commun des collatérales plan rait, aved gam artére collatérale, couche sor
taires d'un espace interdigifal | je eaurt Oéchizsseur de 'orteil; 2% du ramead
3* du collabéral plantzire externe comntruf des collatéeales du deuxidme espace
du cinguitme orteil. interdigital ; la fourche nerveuse, plongee

dans le tissu ecellolo-graisseux sous-cutand,
estaccompagnée d'une fourcho vasculaire sous-
jacente: 30 du collatéral plantzire externs 00
cinquieme orteil @ au-dessouns de I'aponévrose
plantaire, en dedans du tendon de Fadducteur
de I'epteil.

troduisez la sonde cannelée de haut en bas dans la gaine vas-
culo-nerveuse, Assurez-vous avec le doigt que la paroi super-
ficielle de celle-ciest seule chargée et coupez-la sur la rainure
de la sonde La fourche artérielle apparait légérement ante-
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ricure et superposée i la fourche nerveuse, Ramenez le pied
dans la rectitude, soulevez soigneusement en haut et en
avant les vaisseaux ainsi mobilisés, et isolez les deux nerfs,
ainsi que leur tronc d'origine.

Le COLLATERAL PLANTAIRE INTERNE DU GROS ORTEIL, l'une des
brapnches terminales du Fl.‘-iT'I!aﬁI'l_‘ interne, est facilementacces-
sible sur le bord interne du tendon fléchisseur du gros orteil,
Faites donc, pour le découvrir, une incision de 2 centimetres
paralléle au bord interne du pied, tracée 4 un travers de doigt
en dehors et commencant ou finissant, suivant le cdté, au
versant postérieur dela saillie métatarso-phalangienne. Coupez
la peau, le tissu cellulo-fibreux sous-cutané, puis I'aponévrose
sur le relief tendineux obtenu par 'extension du gros orteil. En
dedans du tendon, cherchez et trouvez le nerf accompagne

Pour découvrir le RAMEALU COMMUN DES COLLATERAUX PLAN-

, TAIRESDE CHACUN DES ESPACES INTERDIGITAUX, 1™, 2% 3°, 4°, faites

une incision de 2 centimétres prolongeant 'espace en arriére
et comprenant seulement la peau de la plante. Dans le tissu
cellulo-graisseux sous-cutané a gros flocons vous trouverez
le nerf, au moment ol il se divise en deux collatéraux plan-
taires, I'un pour l'orteil externe, I'autre pour l'orteil interne.
Ici encore il est accompagné de vaisseaux satellites un peu
plus profonds que lui.

Le COLLATERAL PLANTAIRE EXTERNE DU CINQUIEME ORTEIL est
découvert en dehors du ventre musculaire et du tendon de
Fabducteur du cinquidme orteil, par une incision de deux
centimétres finissant en avant au niveau du pli de flexion me-
tatarso-phalangien et menée & un demi-centimetre du bord
externe du pied, sur le prolongement de 'axe du cinquieme
orteil.

Ces divers procedés de decouverte des branches plantaires
et de leurs rameaux terminaux ont, croyons-nous, un reel
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ig. 103, — Incision pour 12 drecou

moyenne du mollet, pour devenir sous-cutane et longer le

Parmi les branches collatérales du sciatique poplité interne,

- LE NERF SAPHENE bord externe du tendon & Achille, jusqu'au niveau de la

une seule mérite une mention chirurgicale
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miallecle, ot 1l se divise en ramuscules pour le bord externe
du pied. Le saphéne externe regoit a une hauteur variable,
mais toujours au-dessus du tendon d'Achille, la branche
cutanee peroniére, l'accessoire du saphéne externe et la
terminaison du petit sciatique. Il est suivi sur son cote interne
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Fig. tos, — Inecision pour la découverte  Fig. 106 Déconwerte du nerf: [¢ biceps
du seiatique poplité externs i son ori est récling cn dehors.

de son origine & sa terminaison, par la veine saphene externe.
Le lien d'élection pour la recherche de ce nerf est g
bord exlerme du lendon &' Achille, point on 1l a recu les
anastomoses precitées, ne s'est pas encore divise et est tres
superficiel.
Faites donc, a un travers de doizt en dehors du bord
externe du tendon, une incision de 3 centimétres, dont

I'extrémité inférieure commencera ou finira a quatre travers
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de doigt au-dessus du sommet de la malléole. Cette incision

e comprendra que la peau et découvrira, dans le tissu cellu-
laire sous-cutané, le nerf accompagné par la veine saphéne
externe et croise superficiellement par des branches veineuses
aboutissant perpendiculairement 3 celle-ci, branches gu’on
evitera autant que possible.

SCIATIQUE POPLITE EXTERNE. Le sciatique poplité
externe nait du grand sciatique i quatre travers de doigt au-
dessus du pli du jarret et s"éloignant du poplité interne, se
dirige de suite en bas et en dehors, en longeant le bord interne
du tendon du biceps. Il croise en demi-spirale le condyle
externe du femur etles fibres du jumeau externe qui 'y atta-
chent, puis le col du pérone et se divise, sous le long pero-
nier latéral, en deux branches terminales : musculo-cutané et
tibial anterieur.

Dans son trajet fort court, le tronc du sciatique proplité
externe fournit pres de son corigine l'accessoire du saphene
externe et la branche cutanée péroniére; prés de sa bi-
furcation, deux rameaux pour le muscle jambier antérieur.

On peut deécouvrir le tronc du sciatique poplité externe en
rois points différents.

a) A son origing. — Le malade étant couche sur le ventre,
Vopérateur. placé en dehors, plie le jarret et marque le pli.
Fuis, la jambe étant bien tendue, il palpe le bord interne du
biceps et sur ce bord interne méne une incision de 5 centi-
métres, commengant ou finissant en bas, suivant le cote, a
deux travers de doigt au-dessus du pli du jarret; la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané, l'aponévrose, sont coupes
successivement, le bord interne du biceps apparalt, et, sa
réclinaison en dehors ayant été facilitée par la flexion de la
jambe, on a sous les yeux le sciatique poplité externe qu’il
cachait, 4 son origine sciatique.

0) Derrigre la defe du péroné (Velpeau). — « Le membre,
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légérement fléchi, sera tourné sur son cdte interne. Une inci-
sion étendue de la fin de P'espace poplite au commencement
de la fosse interosseuss antérieure de la jambe, de maniere a
suivre la -rainure qui sépare le tendon biceps du muscle
jumeau, puis a croiser la face externe et antérieure du peroneé
immeédiatement au-dessous de la téte de cet os, remplira par-

Fig. 107. — Incision pour la découverte du sctatique poplité externe derriére
la téte du pdrons,

faitement l'indication. Pour arriver au netf, le chirurgien aura
3 diviser successivemnent la peau, le fascia sous-cutane et
I'aponévrose ; écartant les tissus au moyen d'une sonde, 1l
découvrira le cordon nerveux entre le muscle jumeau
externe, qui reste en dedans et en bag, le tendon du biceps,
qui se trouve en haut et en dehors avec la téte du pérone,
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et le bord posterieur de cet os ou du muscle long péronier
latéral qui se voit en avant. »
c) Aw moment de sa bifurcation. La jambe flechie i

angle obtus reposant sur sa face interne, palpez la téte pero-

niére trés saillante et; au-dessous d'elle, deux interstices
musculaires longitudinaux plus ou moins appréciables et qui

Elw
Fig. 108

Lhéepuverte da ferf entre le tendon  du bi:cpﬁ ey hank et en  dehors,
ie jumesu externe en bas et en dedans, la téte du péroné et le bord pestérieur
dit long péranier latéral en bas et en avant.

sont, l'antérieur, interstice entre l'extenseur commun des
orteils et le long péronier latéral, le postérieur, linterstice
entre le long péronier latéral et le jumeau externe. Sur le
premier de ces interstices et commencant ou finissant sur
le bord inférieur de la téte péroniére, menez une incision de
4 centimétres, intéressant successivement la peau, le tissu

cellulaire et l'aponévrose. Faites mettre [e pied en flexion et
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abduction, écartez l'extenseur commun des orteils detendu
en avant, 1z long péronier en arriere, et denudez la fourche
nerveuse que ce dernier recouvrait et que forme le poplite
externe au moment oi il se divise en musculo-cutane et tibial
anterieur.

Fig. 100. — lacision pour la découverie du sciatique poplité externe au moement
de sz hifurcation.

Pour découvrir le nerf en ce méme dernier point, Letievant
propose & une incision commencant 4 1 centimetre au-dessus
du col du péroné et au voisinage dubord posterieur de ce col.
Cette incision descendra verticalement sur une longueur de
3 centimétres. Elle intéressera la peau, le tissu cellulaire et
'aponevrose, puis les fibres musculaires du long peéronier;
celui-ci sera divise dans toute son épaisseur », Ce procede
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a sur le précédent lg désavantage de Iéser de nombreuses
fibres musculaires.

LE MUSCULO-CUTANE, branche postérieure de bifurcation du
poplité externe traverse d'abord d'avant en arriere le long
péronier latéral, chemine ensuite entre ce muscle et I'exten-

\
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Fiz: 110, — Déconverte du merf; en haut apparait la téte péromiere, en avant

Vextensear commun des orkeils ; = long péronier est récling en arridre.

seyr commun des orteils, auxquels il fournit des rameaux mo-
teurs, puls entre le court péronier et ce méme extenseur,
traverse I'aponévrose pour devenir sous-cutane et se terminer
en un rameau pour la peau de la malleole et sept collatéraux
dorsaux, chacun pour une moitie d'orteil 2 partir du gros.
Une ligne menée de la téte péroniére au bord antérieur
de la malléole tibiale répond a peu prés au trajet du nerf en




205 CHIMURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME XERVEDX NECOUVERTE DES DIVERZ NERFS

méme temps qu'au bord antérieur du muscle long peronier,
appréciable & la vue et au palper et que rend plus net [a tor-
sion du pied en dedans.

A,
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Sur cette ligne, a quatre travers de doigt au-dessous de la
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téte péroniere, commencez ou finissez une incision de 5 cen- |
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Fiz. 111. — Ineision de | stifvant pour Ja découverte du sclatique poplité
externe au moment de sa hifurcation,

timétres, comprenantla péau et letissu cellulaire sols-cutane.
L'aponévrose apparait, présentant plutdt en arriere de laligne

d'incision une dépression longitudinale qui correspond a la
cloison aponévrofique séparant lextenseur Commun des
orteils du long péromier, Au besoin, assurez-vous du siege

Fig. 418, Ligrne de découverte du nerf musenlo-cutang : mende di bard antérienr
de la téte péroniére su bord antérienr de la malléole tibiale, 3 pen pres le long du
bard antérieur du long péronier.

exact de cette cloison en décollant la Iévre interne de la plaie,
et prés de l'interne ponctionnant I'aponevrose pour intro-
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Fig. 114. — Découverte du nerf, L'aponévrose est incisée immédiatement en arriere

da la dépressian |::r5:l_.| dimale -:|_ui q:-::r.--:\pn.-l-.i. a Pintervalle entre extenseur com=

it e B 4 kA
mum des orteils et le long péronier; celui-ci est récling en arriére.

1. 14
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du

ire 1a soude dessous et en travers, de dedans en dehors,

jusqu’ice quie YOUS eprouviez laresistance de la cloison apone-

)

Découverte du nerf tibial antéricur; le doigt souleve en avant, du oote

T
a 2 " -
la fipure du professewr Farabeaf pour

de li créte tibiale, un scul tenden [dapres

b licature de Partére tibiale antérieurs au-dessns du con de pied).

catique. Immediatement en arriere de celle-ci, directement

116, — Incisisn pour la découverte Fig. 117, — La fourche merveuse :r:-|j-.srn'.
by tronc commian des collatérams dar- Aane le tissu cellulaire soos-cotane, re-
saux d'un espace interdigital couveant la fourche vasculaire gui lm
est accolde,

ou sur la sonde cannelée introduite de bas en haut par le trou
de sortie du nerf quelquefois visible 4 I'angle inférieur de la
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piaie, incisez la couche fibreuse. Soulever et reportez en
arriere le fuseau charnu du long péronier, rendu mobhilisahle
par la rotation du pied en dehors. Le cordon nerveux se
montre, courant de haut en bas dans Pinterstice muscu-
laire,

LE TIBIAL ANTERIEUR, seconde branche de bifurcation du
poplite externe, traverse les insertions du long péronier latéral
et de l'extenseur commun des orteils pour joindre sur le li-
gament interosseux l'artére tibiale antérieyrs qu'il va suivre
d'abord sur son céte externe puis, apres l'avoir croisée en
avant, sur son cote interne. Primitivement caché par les
venires musculaires, il est alors devenu trag superficiel, a
peine sous-jacent aux tendons jambier antérieur ot extenseus
propre du gros orteil qui le suivent 'un en dedans, l'autre en
dehors. Cette superficialité cesse & trois travers de doigt au-
dessus de I'articulation, I tendon extenseu propre venant
recouvrir le paquet vasculo-nerveuy,
| Le tibial antérieur fournit, du haut en bas de la jambe, des
hilets pour le jambier antérieur, lextenseyr commun des or-
tells, I'extenseur propre du gros orteil, le péronier anterieur.
Apres son passage sous le ligament annulaire antérieur dy
tarse, il fournit des ramuscules pour le pedieux et des calla-
téraux pour le premier espace,

Pour découvrir le nerf tibial antérieur, faites, commencant
ou finissant i trois travers de doigt au-dessus de l'ursicmz.-éi.:un
Fibi.c:—L-fjr:::'enma. a un travers de doigt de la créte tibiale, une
m.cn;mn de O centimetres intéressant la peau, le tissu celly-
laire sous-cutané, puis I'aponévrose. Souvent. vous verrez le
nerf de suite entre le tendon Jambier et le tendon extenseuy;
propre. Sinon, « soulevez avec la sonde cannelee la [évre in-
terne del'aponévrose, insinuez dessous Iindex gauche of tichez
de sentir la créte tibiale sans rien refouler w. ]'J_ui::, % ramenant
doucement le doigt en dehors, accrochez légérement tous les
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tenndons: laissez n'en échapper en dedans guun seul et ne
bougez plus. Yous étes dans le bon interstice ; suvrez-le de
bas en haut avec la sonde cannelee (Farabeuf). » Le pied
etant alors fléchi, les bords de la plaie obéissent facilement a
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Fig. t18. — lneision pour la découverte du nerf erural,

detrx écarteurs et le nerf se montre trés superficiel, sus-jacent

et un peu extérieur a l'ar ere.
LE TRONC COMMUN DES COLLA

DIGITAL est place 4 la face supérieure du pied comme le tronc
19 face inférieure. Donc,

commun des collateraux plantaires &

sur le prolongement de I'axedel'espace, faites une incision de
» centimetres, intéressant la peau et le tissu cellulaire sous-

cutane, ol vous trouverez la fourche nerveuse.

[ERAUX DORSAUX [FUN ESpAacE IMTER-
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mne

R e T I ere -
Sur le prolongement du premier espace, Vous frouverez
ainsi non seulement le tronc susdit, mais la branche venue
du tibial antérieur et qui devient superficielle en ce point pour
le rejoindre.
T e M r - ] . i
BRANCHES DU PLEXUS LOMBAIRE. Conjointement au

chper

Fi i —=[ha T ] 1 I
ig: 1t9. I:..Ins la couche sous-jacentes a l'aponévrose du psoas, le nerfse montre
LT F1 ffm Lk 1 I
mi e falscean, €tz sur les fbres musculaires; & haut, l'arcade crurale

grand nerf sclatique, branche terminale du plexus sacre, se
rr—:nd.trll a1l membre inférieur un certain nombre de branches
terminales ou collatérales du plexus lombaire qui ont été ou
peuvent étre recherchees chirurgicalement @ crural, obtura-
teur, genito-crural, fémoro-cutane.

LE NERF CRURAL passe sous l'arcade crurale en dehors de
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Fartere iliagque et se divise de suite en filets terminaux.
Pour le découvrir, le malade étant couché sur le dos, placez-
vous en dehors, determinez le milieu de l'arcade crurale et
cherchez les battements de I'artere & un travers de doigt en
dehors de ce milieu. Faites une incision verticale de 5 centi-
metres, commencant ou finissant au niveau de l'arcade; inci-
sez la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et 'aponévrose du

Fig, 120, — Incision pour la découyerte du nerf saphéne, & sa soriie du

canal du troisieme adductenr,

psoas; ecartez les deux lévres de celle-ci; le nerf aplati, réni-
forme, est couche immediatement au-dessous, sur les hbres
du psoas iliaque. Vous ne devez voir ni veine ni artére féemo-
rale, parce que vous ne devez pas ouvrir leur canal fibreux ;
vous chargerez le nerf de dedans en dehors.

Les filets terminaux du crural ont un trajet treés variable,
et leur découverte n'est pas, par consequent, susceptible
d’'une description particuliere.

Parmi eux, fait toutefois exception a ces deux points de vue
le NERF SAPHENE INTERNE, qui, aprés avoir joint l'artére femorale
au sommet du triangle de Scarpa, la suit dans son canal pour
en sortir par un orifice spécial un peu au-dessus de |'anneau
du troisiéme adducteur et longer deés lors le bord antérieur du
tendon de ce muscle, se placer plus bas entre le couturier et
le droit interne, enfin perforer Paponevrose et s'accoler a la
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veine saphéne interne. « Le point qui me parait le plus
convenable dit Letiévant, pour la découverte de ce nerd
est situé un peu au-dessous de son orifice de sortie
du canal crural, et pendant qu'il. est couché au-devant
du tendon du troisiéme adducteur. A ce moment, il n'a
encore fourni aucune beanche ferminale: il est recouvert
par le bord externe du couturier et 'on peut arriver & lui sans

.:::é’fm-f/

i

Fig. 121, — Le muscle coutorier est rdeling en areitre; le nedf se montre, sortant
A travers la lame aponéyrotique qui sépare le tendon long addustaur du vaste

interne, Le membre est fiéchi et coushé aur sa face exterpe,

occasionner trop de desordres. Donc, coucher le membre
sur sa face externe; reconnaitre le bord externe du muscle
couturier; faire suivant ce bord, un pew en dedans de lui
cependant, une incision de 6 centimeétres dont ['extréemité
inférieure descendra sur le quart inferieur de la cuisse ;
inciser la gaine du couturier; écarter le muscle en dedans, A
I"aide d'un crochet mousse. On apercoit alors une lame apo-
nevrotique deprimee, correspondant au sillon qui sépare le
muscle vaste interne du long adducteur, puis le tendon de
celui-ci. En fouillant en ce point, en descendant du coté du
tendon long adducteur, on découvre sans trop de recherches
le nerf contournant le tendon nacré du troisieme adducteur
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et tranchant sur lui par sa teinte mate et la direction de
ses fibres, — Au tiers supérieur de la jambe, on rencontrerait
aussi le nerf saphéne interne au devant de la veine saphene
interne qui le touche et qui servirait de conducteur pour la
section de la peau. »

Fig. 122. = Incision pour la decouverle du nerf abturateur ; en haut et en dedans

du trait de Iincision, tubercule pubien.

LE MERF OBTURATEUR, aprés s'étre formeé dans I'épaisseur
du muscle psoas émerge sur son bord interne, longe le detroit

supérieur du bassin et vient, apres étre passe dans la gout

tiére sous-pubienne, se partager en rameaux pour les muscles

abturateurs externe, droit interne et adducteurs.
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Il a été récemment (18g2) réséque par Lauenstein dans un
cas de contracture des adducteurs d'origine medullaire 4 l'aide
du procédeé suivant : « On prend comme point de repére le
tubercule pubien. A son cote externe, on commence une

|'
\ el

Fig. t23. — Découverte du nerf obturateur, Le grand adducteur se trouve en

dedans; en haut et en dehors, l¢ pectiné sectionné perpendiculairement & &

direction ! au-dessons, recouvert par U'aponévrose do muscle obturateur externs

[= nerf abtarateur accompagné d'une artére.

incision d'un doigt de long, qui descend sur la face ante-
ricure de la cuisse, en obliquant legerement en dehors et
se maintenant paralléle au tronc de la veine saphene. Aprés
division de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané et du
fascia lata, on tombe sur le bord externe du grand adducteur,
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En dehors de l'adducteur se trouve le pecting, également
oblique en bas et en dehors. On le coupe obliquement par
rapport & ses fibres, on ecarte la fente avec des crochets
mousses et l'on apergoit I'obturateur externe, sous son apo-
nevrose mince ; on reconnait, ayant une direction presgue

=

-

7

Fig. 124. — Incision pour la découverte du nerd génito-crural (daprés Heinlein).

perpendiculaire aux fibres du pectine, le faiscean de branches
du nerf, s'épanouissant en éventail. En faisant alors ener-
giquement ecarter, par un eécarteur profondément enfonce,
la lévre externe de la plaie, on arrive sur le tronc du nerf.
Apres l'avoir facilement debarrassé de la mince lamelle
conjonctive qui le recouvre, on le fixe avec un fil de soie, en
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¢ gidant de l'aiguille de Deschamps: Ce fil servira i fa-
ciliter le decollement et la résection aux ciseaux du tronc
et des branches: les vaisseaux satellites sont ménapés sans
peine. »

LE GENITO-CRURAL, aprés avoir traversé le psoas, descend
sur la face anterieure de ce muscle, chemine ensuite entre
les arteres iliague primitive et lliaque externe, et se partage
ufi peu au- dessus du ligament de Fallope en rameau génital
et rameall crural.

Heinlein en a fait la résection en 1892, dans un cas de ne-
vralgie testiculaire avee irradiations & la face antérieure de la
cuisse. « L'incision, dit-il, fut faite comme celle indigueée par
Pirogoff pour la ligature de artére iliaque : tout pres et paral-
lele au ligament de Fallope, commengant au niveau de 'épine
antéro-supérieure et se terminant & un travers de doigt de

I'épine. pubienne. Aprés division de I'aponevrose du grand
oblique, apparut le bord inférieur du petit oblique, qui fut
détaché du ligament de Fallope et soulevé avec un large ecar-
teur. Cela mit a déecouvert un nerf se dirigeant obliquement
vers I'orifice inguinal et qui fut réséqué, pour eviter ses adhe-
rences ultérieures a la cicatrice, dans toute sa longueur
visible : C'était trés probablement la branche genitale du petit
abdomino-génital remplagant sur ce sujet la branche homo-
nyme du grand abdomino-genital et des lors plus volumi-
neuse que de coutume. Une incision fut faite trés legérement
dans le fascia transverse et ses bords ecartés. On percevait
hien le pouls de l'artére iliaque, mais celle-ci etait a peine
visible. Le malade fut attiré au bord du lit et ses jambes lais-
sees pendantes, Cette manceuvre fit béiller largement la plaie
et, aprés que le peritoine eut éte decollé largement avec
le doigt, on put, en replagant I'écarteur sur la lévre su-
perieure, voir parfaitement [artére jusqu’au moment .ol
elle est croisée par I'uretere, et une partie de la fosse 1liaque.
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On wvoyait aussi le rameau crural du nerf génito-crural

avec trois rameaux partant de son bord externe et quelgues

millimetres en dedans, mais n'atteignant point le bord de
I'artére iliaque, le rameau genital de méme nerf se dirigeant
en décrivant une courbe bien nette vers le canal inguinal, Les

.l||
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- Inedzion pout la decauverte I'i-l'\.- 126, — Découverts du merl,

du nert fEmom=cofane.,

deuxnerfs, d'un blanc brillant, se distinguaient parfaitementdes
patties voisines. lls furent chargés sur une aigyille 4 ane-
vrysme, isolés et réséqués sur une etendue de 54 6 centi-
meétres. On n'avait vu ni les vaisseaux spermatiques ni U'artére
circonflexe iliaque. L’hémorragie fut trés minime. Sutures au
catgut des muscles et aponévroses, sutures i la soie de la
peau. Durée de I'operation : 35 minutes. »

LE FEMORO-CUTANE, sortant du bassin entre les deux épines
iliaques pour se diviser en rameau fémoral et rameau fessier, a
eté réséqué par Letiévant, de la maniére suivante : « Kecon-
naitre I'épine illaque antéro-supérieure, facile a sentir: faire de
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cette épine i l'épine iliaque antéro-inférieure une incision
oblique suivant la direction de 'arcade de Fallope et prés de
cette arcade. Une incision de 3 centimétres suffit. Elle divise
la peau, le tissu cellulaire et l"aponéviose. On trouve, au-
dessous, un espace cellulaire, & direction transversale, dans
lequel court le filet aplati du nerf fémoro-cutane. Denuder ce
filet a I'aide de la sonde cannelée. »

Il — Décowverte des nerfs du membre Supérieur.

LE PLEXUS BRACHIAL, formé par Ia reunion des branches
antérieures des quatre derniéres paires cervicales et de la
premiére dorsale, traverse au coll I'angle postero-inferieur
du triangle sus-claviculaire, reposant sur le scaléene poste-
rieur et recouvert par I'omo-hyoidien, les aponévroses cefvi-
cales movenne et superficielle, le peaucier et la peau; lar-
tére cervicale profonde le croise de bas en haut. Puis, il
passe derriére la clavicule, separé de cet os par le sous-
clavier, reposant sur la premiére cote et la digitation supérieure
du grand dentelé. Enfin, dans V'aisselle, ol il va se diviser, il
sct sityé en arriére des deux pectoraux et en avant du tendon
du sous-scapulaire.

Entre les scalénes, l'artére sous-claviére est placée 4 sa
partie inférieure et un peu en avant; sSous la clavicule, en
avant de sa partie moyenne; dans l'aisselle, elle s'enfonce
au miliew de ses cordons pour s'engager entre les deux
branches d'origine du median.

Le plexus peut étre decouvert au-dessus de la clavicule, la
oit tous les cordons qui le composent sont réunis en un fais-
ceau efroit, ou dans l'aisselle au moment oli quatre de Ses
branches terminales ne sont pas encore separees.

19 Au-dessus de la claviewle le procéde de découverte




