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1. Ligature dans la motiié supérieure.

Procédé. — Le sujet étant couché sur le coté et le membre é_tenclu. f.iivi—_
ser la peau et le tissu sous-culané par une incision de 8 centlmi_\,tr.cs qui
commence ou finit derriere le condyle interne du fémur et est conduite sur
le coté externe du relief formé par le demi-tendineux el le demi-membra-
neux, parallelement a ce cote (fig. 202, a).

Diviser laponévrose poplitée : puis, pendant que ces deux muscles sont

Fie. 201. — Région du creux poplité (Tillaux).
AP, arlére poplitée. — VP, veine poplitée. — SPI, merf scialique poplité interne.
SPE, nerf sciatique poplité externe. — V3, veine saphéne externe,

Geartés en dedans, déchirer a grands fraits, de bas en haut, avec la sonde,
le tissu cellulo-graisseux si abondant qui remplit le creux poplité.
Rechercher les vaisseaux poplités, suivant la ligne indicatrice, en prome-
nant le doigt, & partir du condyle interne, contre le fémur. La veine,.i'oz"i,
Gpaisse, est en dehors et en arriere de Partere, a laquelle elle adhére inti-

mement.
[soler avee précaution, et lier au haut de I'incision.

2. Ligature dans la moilié inférieure.
. Proeédé. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané sur la partie inféricure
ou verticale de la ligne indicatrice, dans une étendue de 8 centimetres
(fig: 202, b).
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Diviser I'aponévrose poplitée, en ménageant la veine saphéne externe
qui chemine sous I'aponévrose (Chrétien) vers la veine poplitée.
Déchirer avee la sonde le tissu cellulo-graisseux sous-jacent, exacte-
ment sur la ligne médiane, dans lintervalle des
deux jumeaux et des deux condyles du fémur, el
rechercher le grand nerf sciatique dans la levre
externe de l'ineision.
Au-dessous et en dedans du nerf on trouve les
vaisseaux poplités solidement unis enfre eux.
Isoler avec précaution l'artere de la veine qui est
toujours en arriere, sur un plan plus superficiel, et
lier au milicu de l'incision.

ARTERE PERONIERE

(Cal. n° 10.)

Ligne indicalrice : une ligne qui, partie du milieu
de l'espace intercondylien, aboutit en arricre et en  fig. 202, — Ligature
dedans de la malléole externe. de l'artére poplitée.
A, dans la moitié supé-

rieure. — B, dans la maoitié
inférieure.

Ligature aw tiers moyen de la jambe.

Procédé. — Le sujet étant couché sur le flane
opposé, reconnaitre le bord externe du péroné, et diviser la peau et le tissu
sous-cutané, parallelement & ce bord, & 1 centimétre en arriere de lui, sur
une longueur de 8 centimetres.

Diviser l'aponévrose jambiere; détacher le soléaire du péroné et le
repousser en dedans.

Détacher du péroné le long fléchisseur propre du gros orteil et sa lame
aponévrotique antérieure ou profonde (Malgaigne). Les vaisseaux péroniers
se trouvent au-devant du long fléchisseur, derriére le péroné, immédiate-
ment en dehors du ligament interosseux ou de I'msertion du jambier posté-
rieur. Deux veines satellites.

Isoler et lier.

ARTERE TIBIALE ANTERIEURE

(Gal. no 41.)

Ligne indicatrice : une ligne qui, commencée en dehors et en arriere du
tubercule d’insertion dujambier antérieur, aboutit & la ligne intermalléolaire
antérieure, sur le coté externe du tendon du jambier antérieur, m. satellite,
rendu saillant par I'extension du pied (fig. 203).

1. Ligature aw tiers supérieur de la jambe.

Procédé. — La jambe ¢tant étendue et mise en rotation interne, diviser
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la peau et le tissu sous-cutané, sur la ligne indicaltrice, dans une étendue
de 8 centimetres, en commengant ou finissant A deux travers de doigt au-

Fig. 203.
Ligature des arteres
tibiale antérieure et
pédieuse.

BE, ligne intermalléo-
laire antérieure. — AA,
ligne indicatrice de l'ar-
ore tibiale anlérieure, —
a, ligature de cette arlére
au fiers supérieur de la
jambe ; &, ligature de celte
artére au liers moyen ;
¢, ligature de cetle arlére
au tiers inférieur 3 d, Li-
sature de lartére pédieuse
au-dessous de larticula-
tion du pied ; e ligature
de la méme arlére prés
du premier espace inter-
métatarsien.

dessous du tubercule précité (fig. 203, a).

Diviser l'aponévrose générale dans le meme sens
longilmiinal; puis, pour détendre la boutonnidre apont-
vrotique, diviser chaque lévre en travers, vers le milieu
(2 centimetres).

Se rappelant que le jambier anltérieur a la forme d'un
prisme triangulaire a sommet postérieur el que 'artere
est située immédiatement en dehors de ce sommel,
trouer le plan musculaire avec Tindex au bas de l'inei-
sion, et le déchirer de bas en haut, en se rapprochant
du bord externe et postérieur du tibia, j usqu'a ce quon
se sente arrété par le ligament interosseux.

Faire écarter largement et profondément les levres
de lincision, et chercher larlere au-devant de ce liga-
ment. Deux veines satellites, nerf tibial antérieur en
dehors de l'artére.

Isoler et lier.

9. Ligature aw iers moyen.

Procédé. — Le meme, avec une incision de 7 centi-
metres. Seulement ici, Uinterstice du muscle jélill]_}i(jl‘
antérieur et de I'extenseur commun des orteils est plus
facile & reconnaitre, et le nerf tibial peul ¢tre au-devant
des vaisseaunx (fig. 203, b).

3. Ligature au tiers infériewr.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané
sur la ligne indicatrice, dans une Gtendue de 6 centi-
metres, en commencant ou finissant & deux travers de
doigt au-dessus de la ligne intermalléolaire (fig. 203, ¢).

Diviser'aponévrose géncrale, puis rechercherle ten-
don du jambier antérieur quon fait saillir par 'exten-
sion du pied.

Pénétrer dans Lintervalle qui est situé immédiate-
ment en dehors de lui, entre lui et 'extenseur propre
du gros orteil. C'est au fond

contre la face externe du
tibia ou du jambier antérieur qu on trouve I'artére. Nerf
en avant.
Isoler et lier.

Quelquefois (quand la pédieuse est fournie par la péroniére

antérieure), la tibiale antérieure est tout a fait gréle au bas de la jambe : 1 milli-
métre 4 4 millimétre et demi.
Par une rare exception, elle peut ¢tre sous-aponévrotique dans tout son trajet.
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ARTERE PEDIEUSE

(Cal. n° 12.)

Ligne indicatrice : Une ligne qui, continuant celle de Partere tibiale
antéricure, aboutit & extrémité postérieure du premier espace intermé-
tatarsien.

1. Ligature au-dessous de Uarticulation du pied.

Procédé. — Le pied étant maintenu dans une forte flexion, diviserla peau
ot le lissu sous-cutané, suivant la ligne indicatrice, dans une étendue de
4 centimétres, en commencant au niveau de articulation tibio-astragalienne
(fig. 203, d). :

Diviser I'aponévrose dorsale du pied, et reconnaitre le tendon de I'exten-
seur propre du gros orteil.

Diviser une lame fibreuse sus-périostique en dehors de ce tendon, tou-
jours suivant la ligne indicatrice. La, apres avoir relaché le pied, en dissé-
quant avec la sonde, on ne tarde pas & trouver le nerf pédieux (ou tibial
antérieur). L'artere se voit ordinatrement en dehors, quelquefois en arriere
ou en dedans du nerf. Deux veines satellites.

Isoler ct lier.

9. Ligaiure prés du premter espace intermétatarsien.

Procédé. — Diviser la peau el le tissu sous-cutané, suivant la ligne indi-
catrice, dans une étendue de 4 centimétres, de fagon que I'in(zisi(m\_dépusso
en avant, de 1 centimetre, extrémité postérieure du p'rcmier espace inter-
osseux (fig. 203, e).

Reconnaitre avee lindex Uextrémité méme de cet espace, et disséquer
avec la sonde d’avant en arricre suivant la ligne indicatrice. On voit bien-
tot Tartere au sommet de Uangle, formé en dedans par le premier tendon
du pédieux, qui vaau gros orteil, et en dehors par le deuxitme métatarsien.
Deux veines satellites, nerf pédieux en dedans.

Isoler et lier.

ARTERE TIBIALE POSTERIEURE

(Cal: n®9.)

Ligne indicatrice : Une ligne qui, partie du milicu de I'espace intercon-
dylien, aboutit au milieu de l'espace intermédiaire au bord postérieur de la
malléole interne du tendon d’Achille.
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1. Ligature au tiers moyen de la jambe.

Procédé. — La jambe étant mise en flexion et reposant sur sa face
externe, aprés avoir reconnu le bord interne et
postérieur du tibia, diviser la peau et le tissu
sous-cutan¢ sur une hauteur de 8§ centimélres, a
1 centimétre, derricre ce bord, parallelement a
lui (fig. 77, A).

Diviser l'aponévrose jambitre, décoller le so-
léaire et le repousser en dehors.

Reconnaitre le long fléchisseur commun des
orteils qui recouvre la face postérieure du tibia;
puis, en dehors, sur la face postéricure de ce
muscle, rechercher le gros nerf (ibial posierieur.

Diviser l'aponévrose profonde immédiatement
en dedans du nerf. On tombe aussitot sur artere
tibiale postérieure. Deux veines satellites, sou-
vent volumineuses et & parois épaisses, l'une en
dehors, I'autre en dedans de lartere.

Isoler ef lier.

9. Ligature derriére la malléole.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant la ligne indicatrice, dans une éten-
due de 5 centimetres (fig. 204, v).

Diviser avec précaution sur la sonde l'aponé-
vrose jambiere et une partie du ligament annulaire
interne du tarse, en respectant la gaine séreuse
du muscle jambier postérieur et du long fléchis-
seur commun des orteils dont on reconnait les
tendons superposc¢s derriere la malléole.

Rechercher encore le gros nerf tibial posté-

Ligature de Lartére tibiale  rieur, el diviser l'aponévrose profonde sur la
Bastiieure . sonde, immédiatement en avant de ce nerf. On
A, "‘}‘gt'("l‘;g:‘fﬁ:‘l“: :’:ﬁl]ﬁ‘ﬂi"b“ trouve aussitot Uartére, placée entre deux veines
satellites épaisses; pour éviter toute erreur, dis-
séquer les trois vaisseaux n sifu, et recourir i l'expression des veines.
Isoler et lier.
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SECTION II

OPERATIONS SUR LES ARTERES ET SUR LES VEINES

ANEVRISMES ARTERIELS EXTERNES
A. — LEUR TRAITEMENT EN GENERAL

L'anévrisme artériel dont le chirurgien s'occupe est une tumeur ordi-
nairement sacciforme (fig. 205), quelquefois fusiforme, remplie de sang liquide
ou concrété et qui communique directement avec la lumi¢re d’une artere. 11
est alors circonserit par les tuniques plus ou moins altérées de l'arteére ou
parune membrane plus ou moins épaisse de tissu conjonctif en majeure partie
néoformé. 11 est tantot d'origine traumatique, tantot de nature spontanée.
darfois encore, spontanément ou par quelque vio-
lence extérieure, cebanévrisme circonserit se rompt
sous la peau et, alors aussi, mais sous les carac-
teres d'un anévrisme diffus, il donne lieu a des indi-
cations opératoires particulitres. Nous avons donc
a exposer le traitement de I'anévrisme circonscrit,
puis celui de I'anéyrisme diffus.

I. — ANEVRISMES GIRCONSCRITS

Grace 4 la méthode antiseptique et a sa vulgari- Fig, ¢
sation, grace aux progres de 'hémostase opératoire, _-\m}\'l’isnu; et e
le traitement curatif des anévrysmes externes se pique del'aviére poplitée,
trouve aujourd’hui presque réduit, dans la pratique d'aprésunepitee du Mid-

: 5 d , i dlesex Hopital Museum
générale, & I'emploi de quelques opérations san- — n - gould, in Treves's
clantes : la ligature de Uartére,l'incision du sac ané-  System1893).
vrismal, Uextirpation du sac. Nous disons presque
réduit, parce quil y a encore des praticiens qui sont resteés fideles @ la
compression de Uartére ou qui, du moins, tiennent & en faire épreuve avant
de prendre le bistouri.

Le traitement curatif des anévrismes artériels s'impose dans tous les cas,
amoins qu'ils ne soient de petit volume, peu-génants, depuis longtemps sta-
tionnaires, — car on sait qulils ont d’habitude une tendance incessante a
s’accroitre, & comprimer les organes voisins, a user, déplacer ou meme per-
forer certains d'entre eux, et quiils sont alors une menace de morl perpe-
tuelle par rupture du sac. On sail également que leur guérison spontanée
est exceptionnelle, et qu’il ne faut point compter sur I'efficacité du traitement
médical. en dehors de ceux qui auraient un fonds syphilitique.




