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1.2 médecine opératoire repose en entier sur la connais-
sance exacte de l'anatomie ; c’est elle qui nous montre
les parties que nous devons éviter, et celles que nos in-
strumens peuvent intéresser sans exposer a des accidens
graves. Je ne veux point énumérer ici les bienfaits de
Part des opérations ; je dirai seulement que tantot il
allége les soulirances et prolonge la vie des malades, que
tantOt il arrache des bras de la mort la victime qu’elle se
disposait a frapper.

Convaincu de 'importance de la science des opérations
et de la precision de ses principes, je m’y suis livré avec.
ardeur. Placé, en qualité de prevot, sous un maitre ha-
bile, j'ai pu nourrir mon es‘pril de I'excellence de ses pré-
ceptes, et me familiariser avec les procédés nouveaux
qu'il a imaginés, ; _

J'exposeral d’'abord dans cet opuscule les végles géné-
rales de toutes les ligatures d’artéres ; ensuite je décrirai
les modes opératoires les plus stirs et les plus faciles pour
arriver sur les artéres du membre abdominal. Ces divers
moyens seront précédés de I'exposition anatomico-chirur-

gicale des points de ces artéres ol I'on pratique le plus

souvent les ligatures.









Le chirurgien déterminera ensuite le point ot il vent lier, et ici
il est utile qu'il seisouvienne qu'on ne, liera jamaids ung artére sur un
lieu ou 1'on sduﬁg‘h:{ne qu’existe ]'Enﬁamiﬁat ﬁ;i {}L?J{'t'e'zlfﬁi‘iunce a
appris qu'une artcre enflammée est aussi facile & couper que du
lard. 11 doit encore avoir I'attentipn d’appliquer la ligature au-dessous
des branches collatérales, et assez loin d'elles. Le point ot il veut
pratiquer la licature étant déterminé il fait placer la partie dans le
plus grand relaichement posdililé : on dffogé dlcerte rdgle dans quel-
ques cas, pour la section de la peau et de 'aponévrose seulement, et
l'on y revient ensuile quand il s'agit d’écarter les muscles. On fait
aprés etablip la comtpresdion, siles localités le pPetmédttent et on ‘re -
commande au malade de contracler ses museles, afin que leurs in-
terstices, deviennent plus appréciables,d 1, yue et au;jeucher; on se
place ensuile en dehors de la partie sur laquelle on devra opérer.
Mais si l'on veut lier I'artére cubitale, ou la fin de l'axillaire, il sera
plus commode d’étre placé en dedans. Quelle que soit la position de
l'opérateur , il déterminera , avec l'extrémité des quatre derniers
deigts doda main gauche posés perpendieulairement surla peau; la
directioh ¢t l'¢tenduerde Tintision : ce principe offre des avantages
ineontestibles: Enleffet, les doigts ainsi placés fixent le point de de-
part.ct.le pointidiarrivie du bistouri: qui ne les dépassera dans aw-
cun cas 1 ils empéchent Vinstrument desse dévier;; ils peuvent sentir
les espaces intermusculaives et les oceuper : d'ailleurs: on cvite dé
tendre la péaw et d'effocer les sailliési musoulaires..| 1o ol ob

Lincision e 'la peau sera faite: avec um bistouni a{rarichdnt con-
vexe, tenwde la main droite, et prémiené lentement; el paraliélerment
aux doigts placés sur la peaus cette incision aura géngraloment trois
pouces détendue. Elle devra étre plutét plus longue que plus courte,
pavce que- les inconvéniens légers d'une incision plmu_;&taﬂfhl.# ne
peavent élre mis en balance avee les avaniages quon en redire. On
me lévera pas In tain en terminant Lincision ; car, ce \qu'on, Romine
guerce dlincision, en médetime opératoive , est préférable, sans Iiﬂﬂr
tredit , 4 la lésion d'un vaisseau qu’'on va lier : or, cette Iésion est dau=



fag ]

tant plus facile, qu'en levant la main la pointe de l'instrument est di-
rigée contre l'artére.

On fera done l'incision de la peau en parcourant aussi paralléle-
ment que possible la surface qu'on veut diviser; on devra aussi flaire
cette section de la peau avec lenteur et a petits coups. On m’objectera
peut-étre que le malade souffre beaucoup; mais je répondrai ce que
I'expérience m'a appris. Il m’est arrivé quelquefois, lorsque , opérant
sur le cadavre, je tenais plus i la promplitude qu’a la sireté, quen
voulant lier 'artére fémorale 4 sa partie supérieure, lieu on elle nest
séparée de la peau que par du tissu cellulaive et 'aponévrose fascia lata,
je comprenais dans la premiére incision toules les parties qui recou-
vrent 'artére, et 'artére elle-méme.

Un aide, 4 chaque coup de histouri, épongera avec une ¢ponge
fine imbibée d'eau froide la surface de la solution de continuilé; de
cette maniéré lopérateur voit plus distinctement les parties qu'il
coupe, et 'éconlement du sang est moins counsidérable. Si quelques
arteres sont coupées, on les liera immédiatement aprés leur section :
si on rencontrait des veines un peun considérables, on les éloignerait ;
et si on ne le pouvait pas, on appliquerait deux ligatures sur le vais-
seau, et on le diviserait ertre ces ligatures. On arrive ainsi, aprés
avoir coupé le tissu cellulaire sous-cutané, sur une aponévrose, qu'on
doit inciser aussi dans le méme sens que la peau, en faisant sur elle
une ponction a cété du paquet que forment I'artére, la yeine et le
nerf; on passe une sonde cannelée sous 'aponévrose et on lincise. 11
est un autre procédé, qui consiste 4 promener lentement sur le tissu
aponévrotique, et parallélement 4 lui, le tranchant du bistouri. Cette
méthode, au moyen de laquelle M. Dupuytren ménage les intestins
en incisant le sac, souvent trés-mince, qui les revét dans les hernies,
nous parait trés - propre i melttre hors de l'atteinte de I'instrument
une artere encore recouverte par une gaine celluleuse qu'il faut
presque toujours sacrifier: ce motif nous engage a l'adopter, bien
que nous convenions que l'autre moyen est aussi avantageux. Quel-
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quefois les parties latérales de I'incision aponévrolique offrent une
résistance qui exige quelques légers débridemens sur leurs bords.

Apres la section de Paponévrose, si on trouve l'artére recouverte
par un muscle , on ue le coupera jawais; hors les cas cependant
ol des incisions seront pratiquées sur le muscle peaucier ( thoraco-
facial, Ch.). sur les parois abdominales et sur le soléaire (tibio-
calcanien, Ck. ). 1l faut, dans ces trois circonstances, diviser néces-
sairement les fibres musculaires; dans toutes les autres on relevera
le muscle; et toutes les fois qu'on le pourra, cesera du cé6té le moins
déclive. Cest ainsi que, dans la ligature de l'artére fémorale a la partie
moyenne de la cuisse, on soulévera le bord interne du muscle cou-
turier (iléo-prétibial, Ck.) de dedans en dehors, pour éviter que la
plaie ne fasse un cul-de-sac.

Mais si, engagé entre les muscles, on voyait qu'on s'est égaré, ﬂu‘
si, arrivé sur lartére , on était dans un espace profond que les yeux
ne pussent atteindre , on serait obligé d'avoir recours aux parties les
plus apparentes et les plus voisines de 'artére que l'on cherche, pour
se mettre bientot sur la voie , ou pour distinguer l'artere des parties
qui l'avoisinent, et avec lesquelles on peut la confondre. Cest ainsi
que, pour le premier cas, supposons qu'on voultit Tier I'artére fémo-
rale 4 la partie moyenne de la cuisse, et qu'on fit tombé dans un
intervalle musculaire autre que celui dans lequel on devrait étre, on
rechercherait le muscle iléo-prétibial, qu’on reconnaitrait facilement
a son aplatissement, a la longueur et 4 la direction de ses fibres; on
gagnerait son bord interne qui recouyre l'artére. Maintenant, pour
le second cas, supposons que nous vnulinnslierl'artéru_a'nxillaire par-
dessus la clavicule. au moment ou elle sort d'entre les muscles sca-
“lénes , ( faisceaux du costo-trachélien, CFk. ), nous chercherions le
tubercule qu’ofire la premiére cote, pour l'insertion du scaléne an-
térieur ; et au c6té externe de ce tubercule, nous trouverions l'artére
axillaire seule.

Nous sommes sur l'artére; il est nécessaire de bien s'assurer si c'est
elle: sa couleur, sa position, son état d'aplatissement, si le sang n'y
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circule plus, sont des indices assez certains auxquels on peut la ve-
~connaitre. Mais comme on ne saurail apporter trop de soins dans cette
recherche, on conseille, avant d'inciser la gaine, de porter le doigt indi-
cateur sur l'artére, d'établir ainsi sur elle la compression; on ordonne
ensuite 4 laide de diminuer légérement la compression , pour laisser
passer un flot de sang : alors on sent ce fluide venir heurter le doigt,
et on acquiert la conviction que c'est le vaisseau artériel ; on rétablit
ensuite la compression. ;

Cette recherche devra étre faite avant l'incision de la gaine; car, si
on isole d'abord cette derniere, les battemens seront peti sensibles ,
et diflicilement appréciables. Aprés cette exploration, on devra cou-
per la gaine, qui, ainsi que je l'ai déja dit, devra étre presque tou-
jours sacrifiée; car on ne la respecterait que si 'artére était d'un petit
volume et d'une leinte jaunditre , parce que cette couleur, d'aprés
M. le professeur Dupuytren , indique que lartére est malade, et par
conséquent inhabile a soutenir I'effort de la ligature; aussi, en res-
pectant la gaine, celle-ci atténuera les mauvais effets qu'une ligature
produit sur une artére enflammée. La ténuité de lartépe exige encore
qu'on s’abstienne de diviserla gaine ; car son isolément serait difficile
et exposerait a la Iésion de quelque partie importante, ou a Pinflam-
mation de lartéere. Pour diviser la gaine celluleuse, il existe plusieurs
procédés ; les uns ont conseillé de Uinciser sur la sonde cannelée, les
autres de la déchirer avec cet instrument, ou avec un stylet mousse,
-ou avec un bistouri tronqué, ou avec 'ongle. Quelques-uns pensenit
qu'il faul saisir la gaine avec une pince a disséquer, ét la couper en
dédolant ; enfin, ne pourrait-on pas l'intéresser en disséquant a plat
le dos du bistouri tourné vers les vaisseaux? Au reste, quel que soit
le moyen employé , on w'oubliera pas qu'il faut n'isoler la gaine que
‘dans une petite étendue; pour éviter 'inflammation du vaisseau.

! On doit s'occuper eusuite de passer sous l'artére ainsiisolée les
moyens propres a arréler le cours du sang; pour cela on tenlera
d’introduire sous lé point dénudé une sonde cannelée droite ou plus
ou moins courbe, en ayant soin de la faire pénétrer d'abord entre ln
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~veinc et 'artére; si cette dernitre était cotoyée par deux veines , on
commencerait par l'introduire du cété o se trouve le nerf. On donne
le conseil de passer toujours la sonde par le c6té auquel correspond
la veine, parce que ce n'est point en commencant a l'introduire qu'on
éprouve le plus de résistance; c’est lorsqu'on veut la faire sortic du
c6té opposé qu'on a le plus d'obstacles a vaincre, et on congoit trés-
bien qu’en exercant les efforts nécessaires pour surmonter cetle résis-
tance, on court le risque de Iéser la veine, dont la texture est légere.
La résistance qu'opposent les tissus qui unissent 'artére aux parlies
circonvoisines est quelquefois telle, qu'on est obligé de la soulenir
du c6té opposé & celui par lequel pénétre la sonde. Si on la soutient
dans e point correspondant a celui par lequel entre la sonde, on
s'expose 4 la traverser de part en part, surtout si elle offre un certain
volume, comme la crurale. J'ai vu souvent cela avoir lieu sur le ca-
davre; c'est pour cetle raison que M. Lisfrane nous conseille de sou-
tenir lartére 4 un tiers de pouce plus haut ou plus bas que le lieu on
la sonde pénétre. De celte maniere, Yarlére éprouve un léger mou-
vement de rotation . qui, sans lui permettre de fuir, la dérobe d Fac-
tion de Vinstrument. Dés que la sonde est sous I'artére, on souléve
légérement Pinstrument pour s’assurer qu'on l'a prise , et quion la
prise seule. Si elle se trouvait avec des parties qui ne dussent pas étre
comprises dans la ligature, on placerait plus immédiatement sous
artére une autre sonde cannelée, et on ne retirerait la premiere que
lorsque la seconde serait parvenue & son but; si les partics qui ac-
compagnent l'artére sont peu considérables, si ce ne sont que de
petits filets nerveux ou des veinules, on les prendra peu en consi-
dération; car les manceuvres auxquelles leur isolément donnerait lieu
pourraient devenir nuisibles; aussi on les liera avec lartére.

Mais il s'agit maintenant de passer les ligatures : voyons auparavant
quelles seront leur nature et leur forme, C'est encore 14 un sujet de
controverse parmi les praticiens : les uns veulent des ligatures faites
avec des tissus végétaux, et emploient le fil de Bretagne; les autres
préferent les tissus animaux , et conseillent la soie, les intestins d'ani-
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maux, etc. Ils recommandent ces ligatures, parce qu'ils comptent sur
leur absorption ; et, pour l'obtenir, ils coupent les chefs prés des
nceuds , et ferment les plaies sur eux. Dans quelques cas, ils attei-
gnent leur but; mais d’autres fois des fistules, entretenues par la pré-
sence de ces corps, persistent aprés la consolidation de la plaie. Mais
supposons qu'on soit fixé sur la fature du lien, quelle sera sa forme ?
Sera-t-elle ronde ou plate ? Les Anglais, partisans exclusifs des liga-
tures rondes , rejettent les larges , et bliment surtout fortement les
ligatures nouées sur des cylindres de toile ou de linge. En France et
en Italie, on emploie presque exclusivement la ligature plate faite
avec des tissus végétaux; on la préfere généralement, parce que,
comme la ronde, elle coupe les membranes interne et moyenne, et
qu'elle ne détermine pas aussi aisément qu'elle la section de la mem-
brane externe. En conséquence des succés gque nous avons vu obtenir
par cctte ligature, nous croyons devoir 'adopter, en conseillant tou-
tefois d’accommoder la largeur de la ligature au volume de l'artére,
c'est-a-dire que plus l'artére sera petite, plus la ligature devra étre
élroite. _

Aprés avoir déterminé quel est le genre de ligature dont on doit se
servir, indiquons ia maniére de la passer sous l'artére. Pour cela, on
conduira sur la cannelure de la sonde un stylet a @il qui porte une
liga!ure ; celle-ci sera engagée avec le stylet sous l'ariére; on déga-
gera ensuite celui-ci de la ligature, qui reste seule : il faut alors la
serrer. Mais auparavant, selon quelques praticiens distingués, on
devra s'assurer si c’est bien l'artére qui est placée sur la ligature.

‘Pour cela. on prend ses deux chefs, qui, étant rapprochés, sont
portés perpendiculairement en haut; on retire la sonde, on fait cesser
la compression ; un aide intelligent devra s'assurer des battemens de
la tumeur dans un cas d'anévrisme; le chirurgien suspend avec son
doigt ou laisse libre alternativement le cours du sang, et si ¢’est bien
l'artére qui est dans 'anse de la ligature , les battemens sont sus-
pendus , ou peuvent élre appréciés par l'aide d’'une manicre alter-
nalive. On pourra recourir 4 ce moyen d'exploration ou serrer la
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ligature aprés l'avoir engagée sous le vaisseau. Pour la serrer , les
anciens voulaient qu'on employit le neeud du chirurgien , qui a été
abandonné apres une foule de mauvais résultats, parmi lesquels je ne
ferai que rappeler i I'esprit le malheureux événement arrivé a Chopart.
Quelques-uns ont imaginé des serre-nceuds, des presse-artéres, qu'ils
font agir de diverses maniéres, lesins en comprimant brusquement
le vaisseau, les autres en ne le comprimant que d'une maniére
lente et graduée, de facon qu'on permette aux artéres collatérales
d’acquérir des dimensions convenables pour pouvoir suppléer au
tronc principal apres son oblitération compléte. M. le professeur
Dubois, auteur de ce dernier procédé, I'a employé deux fois avec
succes. L'emploi de ces instrumens compte plusieurs réussites ; néan-
moins on ne pourra nicr qu'ils n'aient, aiosi que la pince de M. le
baron Pemj', le grave inconvénient de causer, par leur contact avec
la plaie , une inflammation qui peut se propager facilement jusqu’a
lartére. Beaucoup de praticiens emploient aujourd’hui une seule
ligature, qu'ils serrent sur l'artére par deux necuds simples. Le degré
de constriction qu'on donnera a ces nceuds ne peut pas étre précisé ,
car il n'est pas indispensable pour le succes de I'opération , ainsi que
le pensent les Anglais, et Jones en particulier , que la membrane
interne et la moyenne soient coupées, puisque I'oblitération des
artéres s'opere sans cette section. Tous les efforts du chirurgien ne
doivent donc tendre , en serrant une ligature, qu'a 'interruption du
cours du sang dans l'artére. Pour parvenir i cette fin , il faudra que
la ligature agisse perpendiculairement a I'axe du vaisseau. On fera
ensuite un nceeud en serrant jusqu'a ce que , la compression étant
suspendue, la tumeur anévrismale ne batte plus, ou que le sang ne
coule plus de Vartére blessée. On fera aprés un autre neeud sur ce
premier; on serrera ces neeuds lentement et sans secousses. La liga-
turé de l'artére étant faite, on peut, suivant quelques praticiens mo-
dernes , tenter la réunion par premiére intention . en laissant a
Fextérieur les chefs des ligatures enveloppés dans de pelites com-
presses, et en réunissant les bords de la plaie par les moyens connus.
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Pour cela, le chirurgien devra étre muni de bandelettes agglutina-
tives de longueur et de Jargeur variables, de charpie ordinaire, de
compresses , et une bande, dont les tours ne devront étre que mé-
diocrement serrés. Si 'on aime mieux suivre la méthode la plus gé-
néralement adoptée, qui consiste a tenir les bords de la plaie écartés ,
et a ne tenter que la réunion médiate, on n'aura besoin que d'une
piece de linge fenéirée et enduite de cérat, de la charpie, des com-
presses, et une bande, dont l'application exige encore la condition
énoncée ci-dessus.

Telle est la mani¢re la plus simple de pratiquer la ligature d'une
artére ; mais les chirurgiens , redoutant avec raison les hémorrhagies
consécutives , ont imaginé de placer au-dessus et au-dessous du pm'nt
lié d'autres liens non serrés d'abord , et qui pourraient ensuite par
leur constriction s'opposer a I'écoulement du sang. Le raisonnement
semblait autoriser I'emploi de ces ligatures, qu'on nomime d'attente;
mais bientdt les faits contre lesquels viennent se briser toutes les
vaines théories ont fait abandonner ces fréles ressources, qui non-
seulement ont été jugées inutiles, mais méme dangereuses. En effet,
ces ligatures d’attente sont toujours placées au voisinage du point lié,
qui est évidemment enflaimmé, puisque le plus souvent la membrane
interne et la moyenne sonl rompues, et que quelquefois 'artére est
soumise seulement & une étreinte assez forte, Or si ce point, 4 cause
de l'inflammation, ne peul pas résister a la ligature, qui nous assurera
que les poinls voisins ne seront pas enflammés, et ne se déchireront
pas aussi, puisque l'observation démontre que les inflammations, si
elles ne sont pas combattues ¢t si la cause persiste, s'étendent de
proche en proche, et envahissent les tissus continus ou scalement
contigus, DVailleurs les ligatures d'altente peuvent, par elles seules, étre
causes d'inflammation ; et de plus, pour étre appliqudées, elles ont
nécessité la dénudation de I'artére, qui, privée de sa gaine, éprouvera
une aliération propre & lui eulever la faculté de résister 4 la ligature::
aussi une foule de praticiens de nos jours les rejettent. Le savant
Scarpa pense que la ligature d'attente, loin d’étre utile, est nuisible.
Hodgson s'exprime en des termes analogues, J'ai souvent entendu

¥
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M. le professeur Dupaor tren s'élever, dans ses legons cliniques, contre
ces ligatures. M. le professeur Marjodin les vejelte aussi, mais non
d'une wanitre compléte , car il dit qu'il serait prudent de passer
une ligature d'attente lorsque l'on a quelque raison de craindre que
lanse de fil ou de soie avee laquelle on a embrassé Vartere ne glisse ,
ou ne se trowve irrdguldvement appliquée sur le vaissean,

Si jexamine le peu de succds que jai vu obtenir des ligatuves
d'attente, si je préte un instant Voreille & la voix de ces homwes
instruits par lexpérience ummmméwpmh
comme eux un wmoyen dangereux,

M. Scanpe cwmploie un woyen particulier pour pratiquer la hi-
gature des artéres. Voici comment je Uai trouvé décrit par M. le
professeur Marjolin, dans le tome deunzidme du Dictionnaire de
wédecine,

« Searpa recommande essentiellement daplatic Uactdre; il veut
« que Uon passe an-dessous d'elle deux cordons cirds, ayant chacun
« deux ligues de largeur, et placés 'un prés de Pautre , que lon ap-
« plique longitudinalewment sur Vartére un petit cylindre de toile qui
« la dépasse un peu dams le scus transversal, et que lon noue les
« deux ligatures sur le cylindre. » Le méme auteur dit aprs,
seize ligatures: des artéres Remorale et brachiale ount ¢ fites
MM. Boyer et Rowx, & U'Rdpital de la Chariteé , dep\\uqm‘
uées , par ce procéde; et guancun malade n'a éprouve d
gie conseculive.

Ce bon resultat montre que . bien que le moyen indiqué par le
professeur de Pavie ne soit pas exempt de reproche , il merite ce-
pendant quon lemploie.

Les anciens coupaient les artéres en travers , apris les avoir com-
prises entre deux ligatures. Celse, le prewmier des auteurs connus
qui ait parlé de I ligature des vaisseausx , aprds avoir conseillé, pour
arréter Ihémorrhagie dans une grande blessure, les astringens et
" les escharrotiques, dit : Quid si il guogue profuviy veucenter,
VERE GUE SERSUIxOMm fundust ,upprekendende , crovgie o quod
fetum est duadus loc's deligandic , intercidendiegue sunt, ut , ot in

. .
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se ipsee coeant, et nihilominus ora prazelusa habeant Aerivs , aprés
lui, recommande quelque chose de semblable en parlant de Tané-
vrisme de la brachiale; Séverin, Gouey , Rufus d'Ephésc, préconi-
sérent ce moyen, fhazés fut paciisan de cette méthode, dont la pra-
tique lui avait monltré les heureux résultats dans U'hépital de Bag-
dad, ou il exercail 4 la fois la médecine et la chirurgie. Cependant
ce fnnycn fut rejeté , malgré les louanges que lui ont prodigudes les
anciens. fleister et Callisen le coonsidérérent comme inulile el nui-
sible. Il fut entiérement abandonné, soit a4 cause de cette espéce
d'anathéme, soit parce que déja il était en défaveur. Mais depuis
quelques années, il a été reproduit par M. Maunowr l'ainé, qui se
fonde sur la disposilion des membranes artériclles , dont 'une , sui-
vanl cet estimable praticien, est musculeuse et a fibres longitudi-
nales. Rien sur le cadavre ne démontre la vérité de cette assertion.
Chacun sait que M. Magendiec a fait de vains efforts pour développer
lirritabilité des parois artérielles, en les soumeltant successivement
al'action des instrumens piquans , des caustiques et du galvanisme.
Mais, de ce gqu'on refuse aux artéres ces fibres longitudinales, aux-
quelles M. Maunoir, soit a cause de leur nature musculeuse, soit 4
cause de leur élasticité, attribue la faculté d'opérer une rétraction de
douze lignes sur une artére coupée pendant la vie , s'en suit-il qu'on
doive laisser dans 'oubli ce procédé? Nous ne le croyons pas, et
voici le raisonnement sur lequel nous nous appuyons. Personne
ne refuse au tissu artériel la force contractile, qui est Fapanage
de tous les tissus de I'économie ; celte force que Bichat appelait con-
tractilité de tissu, et que M. le professeur Chaussier appelle t‘a.&, est
inhérente 4 l'artére. Elle exerce son action a toutes les époques de
la vie; mais la conlinuité des couches du tissu artériel neutralise
celte action pendant I'état de santé. Maintenant, admettons qu'une
ou deux membranes de l'artére soient déchirées, les deux bouts de
ces membranes rompues se relireront; la force conlractile agira plus
particulierement sur le point lié, qui sera d'autant moins propre a

opposer de la résistance, qu’il ne sera composé que d'une seule
3
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membrane souvent enflammée; et il arrivera fréquemment que ce
point cédera; si c’estavant I'oblitération de l'artére, une hémorrhagie
conséculive s'ensuivra Il nous semble que, si, en coupant I'artére en
travers, on avait détruit la résistance que trouve la contractilité de
tissu dans la continuité du vaisseau , les deux bouts se seraient re-
lirés dans les chairs, comme il arrive dans une amputation , et qu'on
aurait eu moins 4 redouter I'hémorrhagie , puisque la section com-
plete de lartére en rend les parois moins disposées a se rompre Sous
V'effort du sang. Mais on objectera : si malheureusement une hémor-
rhagie consécutive arrivait, comment Larrélerait-on, puisque les
deus bouts sont vetirés ? Nous répondrons qu'on pourrait, dans les
cas trés-rares ou un pareil accident se manifesterait , inciser plus
haut sur e trajet de I'avtére , comme on fait lorsque pareille chose
arrive aprés la ligature par un seul fil, et pratiquer de nouveau
la ligature. Mais si l'on ¢tait sur l'iliaque, la carotide , ou l'axillaire ,
comment se conduirait-on? lei , on ne peut s'empécher de recon-
naitre I'embarras du chirurgien ; mais serait-on moins embarrassé
si, en pareil cas, on avait lié l'artére avec un seul fil, et que I'hé-
morrhagiese déclarat?Je ne le pense pas.On me dira peut étre qu’on
pourrait comprimer; car le bout ne s'est pas rétracté. Mais cette com-
pression me sera que momentanée , et la mort de Vindivida sera
imminente. Daillcurs ce serait dans ces circonslances difficiles, ol
on a tanl & redouter la section trop prompte de l'artere , que , me
rangeant de lavis de M. le professeur Roux, je mettrai en usage
cette méthode , qui me parait propre a ¢éloigner ce funeste accident.
Au reste, voila le raisonnement , consullons maintenant les auteurs.
Nous avons vu beaucoup d'anciens applandir a la section de l'artére
entre deux ligatures préalables du vaisseau. Si nous jetons les yeux
sur les modernes , mous voyonss Lenon conseiller cette méthode a
M. le professeur Pelletan. Ce dernier n'a pas trouvé d'incounvénient a
ce moyen. « Sculement, dit-il, il fandrait recommander que ces liga-
tures fussent forlement serrées dans le moment ou l'on couperait
Vartére. » Ce principe sage ne peut sortir que de la bouche d'un pra=
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ticien consommé. Hodgson ne pense pas que le succes de I'opération
tienne 4 la section de l'artére entre deux ligatures; mais il rapporte
que cette méthode a été employée en Angleterre , et qu'il n'est pas
4 sa conmaissance que son emploi ait été suivi d’hémorrhagie, Enfin
M. le professeur Rowma, aprés avoir combattu ce mode opératoire a
cause des difficultés trés-grandes qu’on éprouverait, si, aprés l'avoir
pratiqué, il fallait arréter une hémorrhagie consécutive, dit, en par-
lant de la ligature de I'artére iliaque externe el de celle de I'artére
axillaire :« Je crois que, si j'avais 4 faire I'une de ces deux opérations,
je me déciderais a couper Vartére, aprés 'avoir embrassée dans deux
ligatures. » M. Lisfranec nous a souvent conseillé ce procédé dans
ses lecons de pathologie externe.

L'autorité de ces chirurgiens et notre propre jugement semblent
s'unir pour nous forcer d'admettre la double ligature et la section
delartére entre deux (1). Cependant les succés que nous avons vu ob-
tenir par une seule ligature nous font un devoir de conseiller aussi ce
mede opératoire aux personnes qui n'ajouteraient pas autant de
confiance que nous au pm{:f.dé des anciens , renouvelé par

M. Muunﬂu

A natomie chirurgicale des points des artéres du membre ab-

dominal sur lesquels on pratique le plus ordinairement la
; figﬂtum.

Artére fémorale a sa partie supérieure.

L'artére fémorale se trouve supérieurement 4 la partie moyenne
de I'espace compris entre I'épine antérieure et supérieure de 'os des

(1) Pour pouvoir pratiquer la section de artére en travers , on devra dénuder
deux points du vaisseau. Ces poinis seront distans 'un de Pautre de huit 2 dix
lignes. On placera sur eux deux ligatures plates, qu'on serrera avec force , et on

pratiquera la section de Partére entre ces deux ligatares , i une égale distance de
chacune d'elles,
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iles et la symphyse du pubis; elle se dirige de 13 obliquement en
dedans pour aller se rendre, aprés avoir pris le nom de poplitee ,
entre les deux condyles du fémur, plus prés de linterne que de
I'externe. ]

Lorsque la cuisse est a demi-fléchie et couchée sur son cdté ex-
terne, il résulte de cette position, a la partie supérienre, un plan
triangulaire dont le sommet est & quelques lignes en dedans et en
arriere de lanoean du troisitme adducteur, et dont la base est &
l'arcade inguinale ( Ch.). Son c¢été interne est formé par le gréle
interne ( sous-pubio-prétibial, C#.), son cdlé externe par le coutu-
rier ( iléo-prétibial, Ch. ), etle droit antérienr [ iléo-rotulien, Ch.) en
haut, plus bas par liléo-prétibial seulement. Clest de la partie
moyenne de la base de ce triangle que part l'artére pour suivre la di-
rection indiquée plus haut.

Jusqu'a qualre travers de doigts au-dessous de Varcade inguinale ,
ou renconlre dans cet espace, d’abord la peau , le tissu cellulaire sous-
cutané , les vaisseaux honteux superficiels (artéres vulvaires ou scro-
tales, Ch.), des rameaux artériels et veineux, des ganglions lympha-
tiques, le fascia superficialis, le fenillet antéricur de Faponévrose
Jascia lata , perforée ordinairement & un pouce , un pouce et demi
de l'arcade inguinale pour l'anastomose de la veine saphéne interne
( tibio-malléolaire, Ch. ) avec la veine crurale. Sous ce ['ﬁui_ih:t super-
ficiel se trouvent du tissu ccllulaire, des ganglions lymphatiques;
enfin on rencontre l'artére entourée de sa gaine, cotoyée en dehors
et en arri¢re par les nerfs cruranx, en dedans et en arricre aussi par
la veine crurale. L'artére repose supérieurement sur la branche ho-
rizontale du pubis et sur le pectiné (sus-pubio-fémoral , Ch. ).

La veine saphéne inlerne, dont la direction varie supérieurement,
mdérite quen y fasse atlention : or tantot elle longe le c6té interne du
membre inféricur presque jusqu’d sa partie supérieure, et de la se
dirige 4 peu prés iransversalement en dehors pour gagner l'ouverture
aponévrotique; d'autres fois, arrivée a l'union du tiers moyen avec
le tiers supéricur de la cuisse, elle marche presque parallélement
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& lartére. Nous indiquons’cette disposition parce que rious avons yu

quelquefois des personnes, préoccupées de Pidée qu’c Partére est'1a
trés-superficielle ;' prendre sur le Cad"lﬂ"E Ia veine saphéne - interne
pour l'artére crurale; car il est: a nuter aussi que la 'Véine” tibio
malléolaire offre a sa partm stipérieure une texture assez ‘résistante’:
cependant nous sommes cnnvamcu qu'un ‘pen’ de sang-froid ‘et la
plus légére attention sufﬁsent pour ﬂure d:stmguer ces deux vais-

| ." i

seaux.
L’artére crurale, i sa partie la plus supéricure, fournit les arteres
honteuses externes, la sous-cutanée abdominale (inguinales, Ch.), 1
musculaire -=uperfir:u:]‘l.{-i et la muscuhue profonde (petite e‘rgmnﬂe
musculaires de la 'cuissé, CF. ). Parmi ces artéres ,’ Ia dernicre seule
mérite quelque attention. Elle est lrns-vniummeu;e relativement aux
autres branches collatérales. Elle nait de la partie postérieure de la
crurale, & un demi-pouce ou un pouce de Farcade inguinale; elle
fournit plusicurs branches qui établissent des anastomoses avee “lesi
branches de la poplitée et I'artére ischiatique (fémoro-poplitée; Ch.).!

1l est utile de conserver cette branche'lorsqu’on lie Fartére fémoraler
en haut, et c'est pour cela qu'on donne le conseil de lier, artére
crurale, autant qu'il sera poss:ble a deux ou trois puuces de I'arcade
inguinale. T y ALY LT

Artére erurale auw milien de'la cuisser 1 + i

A quatre travers de doigts au-dessous de I'arcade inguinale, Partére
crurale , toujours recouverte par la peau), le tissu eellulaire et l'apo=
névrose [émorale. s'approche davantage du cété interne de la cuisse,
Senfonee sous le muscle iléo-prétibial, et s'approche d'autant plus:

t bord externe ou antérienr de ce musele, quelle devient plus infé-|
riure. Maiste couturier; arrivé vers le troisitme adducteur ( isehiox;
fémoral, Ch.) s'applique surlegréle interne. Il résulte de la rencontre
de ces deux muscles un espace triangulaize dont le sommet est vers:
ce point de' dontact; ‘et dont la base seltrouve & quatre‘h‘aters dc
doigts au-dessous de Varcade inguinale. 04
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Ce triangle nﬂ'rp ~dans sa partie inféricure, qui doit plus particu-
* ligrement nous occuper iciy, la peau, le tissu celluluire sous-cutané ,
'apoméyrose erurale. IL est borné en dedans par le gréle interne ct la
veine saphéne interne ; en dehors, par le couturier et lariére cru-
rale, que recouvre une expansion apong¢yrolique ; en arrigre, l'ar-
tére. repose sur les moyen et pelit adducteurs ( pubio-fémoral et
sous-pubio-fémoral, Ck, ); la veine crurale se trouve en dechors de
I'artére , et s'engage avec elle sous I'arcade du troisieme adducteur ;
une branche des nerfs cruraux est 4 son cdlé interne, el l’acm:;mpa—
gne sous l'arcade aponévrotique
Le tiers inférieur de lartére crurale ne fournit pas de branches
dignes d’étre prises en considération par Fopérateur.

Eli

Artére poplitée (portion poplitée de la crurale , Cu. ) :

- (L'artére crurale ; aprés aveir franchi l'arcade aponévrotique du
troisitme addueteur, prend le nom de poplitée. Elle passe i la partie
intérne de la cuisse, ot elle répose sur le triceps erural ( tri-fémoro-
ratulien ) Oh) quiila sépare du fémur et gagne l'espace poplité.

Cet espace offre une forme triangulaire dont la base est au condyle
externe du fémur, et le sonmumet i la partie supéricure du quart infé-
rieur et postérieur de la cuisse, et a la réunion du liers externe
avec le tiers-moyen de la largeur de cetle face postérieure.

Cet espace est recouvert en arriere par la peau, le tissu cellulaire
sous-ctitané, Vapandyrese crurales; devant celte cloison on trouve le
grand nerf sciatique silué en arricre et en dehors de Varlere, dont il
est séparé par le tissu cellulaire graisseux; devant ce lissu, et un
pew au ¢olé interne de lartére et derriere elle, se trouve la veine
poplitée, qui est immédiatement appliquée sur la gaine artériellej
puisi vient Lartere poplitée, dont la direetion est légerement obligue
de dedans en dehors. Elle m'est séparée du (émur que par une
couche du tissu cellulaire graisseus. e o, eplaag

La direction de l'espace que je décris n'est pas exactement paral-
léle a l'axe de la cuisse, car i} est formé en dehors par le musele
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biceps (ischiosfémoro-péronien, Ch.), et en dedans par les muscles
demi-membraneox (iléo-poplité tibial, Ok.), demi~téndinénx (ischio-
- prétibial, Ch.}, et par le couturier. Or, les masses muscnlaires in-
ternes 'emportant de beancoup sur:-la masse musculaire externe, et
ayant une direction plus oblique quelle, l'espace triangulaive est
dispusé de fagon que son somnret est en dehors, et @ peu prés a la
réunion du tiers externe avec le tiers moyen de la partic supéricure
du quart inférienr et postérieur de la cuisse. On voit par la évidem-
ment que la direction de I'espace n'est pas celle que suit lartére
poplitée. | _ t
Pm‘!,-on'j'{,mduere de Z’u{'fere pt?pf:!e.;s.__, L

Nous venons de décrirve 1'espace poplité et la partie supéricare seule-
ment de I'artére du méme nom , car lartére poplitées’étend plas bas
que les condyles du fémur ; mais, lorsqu'elle les a dépassés’, elleest dési-
gnée par les anatomistes sous le nom de portion janibieredeila poplitée.
Cette portion est aussi renfermée tans un espace triangulaire qui est
paralléle 4 I'axe du membre; sa base, qui est en haut , répond a I'es-
pace que laissent supérieurement entre eux les jumeaux ( bifémoro-
calcaniens , Ch.), et le sommet se trouve au point ok ces deux fhis+
ceaux musculaires se réunissent, et plus profondément la ot l'artére
tibiale antéricure prend naissance. La portion jambiére suita direc-
tion de l'espace,; en arriére elle est recouverte par la peau, le tissu
cellulaire subjacent, l'aponévrose jambiére, les muscles jumeaux
jambiers gréles ( petit fémoro-calcanien, Ch.); en avantelle s'applique
en haut contre I'articulation tibio-fémorale ; plus bas contre le muscle
poplité ( fémoro-poplité tibial, Ck. ) ; en dehors, lavtére est inmé-
diatement en rapport avec sa veine satellite ; plus em dehors est le fais-
ceau externe du muscle bifémore-calcanien ; en dedans cotoyée par
le ramean saphine externe, elle répond au jumeau interne. Lorsque
celle arlére a rencontré larcade du, soléaire, elle chnngh de nom , et °
s appelle tronc Iiﬁtﬁf;}aﬂé} QBN Jis] - . :

Liartéve poplitce, proprement dite, fournit Isram bt‘am;hl:ﬂ impor-
tantes ; ce sont les trois articulaires, (articulaires poplitées, Ch.), divi-
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«sées en interne, cexterne et moyenne: Il n'existe rien de précis sur
Vorigine:de ces branches; elles méritent cependant , autant que pos-
-sible, d’étre conservées, car elles concourent beancoup 4 entretenirc la
circulation dans le membre, lorsque l'artére principale est lice. |

I.a: portion jambié¢re de l'artére poplitée fournit les branches ju-
melles par sa partie postéricure, les branches articulaires internes
et externes,; qui n'oflrent encore rien de bien'précis sur leur ori-

-gine. 9. HL. T (L7 28415 Gl o } _
ual dira arn T rong tibial postérieur. .

Le tronc tibial postérieur succéde a I'artére poplitée : il s'étend
depuis I'arcade aponéyrotique du soléaire jusqu’a un ou deux pouces
plus bas; son étendue esttrés variable; placé sar la partie médiane
de la parlie pestéricure et supérieure de la jambe, il est recouvert
par le muscle soléaire ; le jambier gréle, les jumeaux, I'aponéyrose
tibiale, le tissu cellulaire et la peau. Il correspond en avant au mus-
cle jambier postérieur (tibio-sous-tarsien, Ck. ) ; il a le tronc veineux
tibial postérieur en dehors, et le nerf en dedans. _

Ce tronc tibial postérieur ne fournit de branches que par ses extré-
mités : en haut il donne naissauce i la tibiale antérieure quis'en dé-
tache, 4 angle droit ou presque droit ; et il se termine inférieurement
par les arléres tibiale postérieure et péronitre.

- Artere tibiale antérieure.

'L'avtere tibiale antéricure nait de la partie supérieure et antéricure
du trone ‘tibial postérieur, au wiveau de Touverture quoffrc la
partie  supérieure du ligament interosseux. Celte arlére s'enfonce
dans cétte ouverture, la traverse, et gagne la ‘parlie antérieure et
éxterne 'de la jambe ; elle suit] 4 sa naissance, une direction hori-
zontales elle devient ensuite 'verticale. et parcourt toute l'étendue
de la-jambe dans la direction d'une ligne, qui, partant'de l'extrémité
supérieure du péroné, viendrait passer d la parlie moyenne de
Pextrémité tavsicnne de la jambe. Les rapports de cette artére sont
les suivans : en haut, elle repose sur le' liggment interosseux ; a/son
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coté externe est la branche tibiale antérieure du nerf sciatique ex-
terne ; 4 son coté interne est sa veine satellite 3 plus médiatement on
trouve en dedans et devant l'artére, le muscle jambier antérieur
( tibio-sus-tarsien , Ch. ); en dchors , et toujours devant, est en
haut le muscle extenseur commun des orteils ( péronéo-sus-phalan-
gien commun, Ch. ); ces deux muscles sont conlinus supcrieu-
rement. Aprés un court trajet au-devant de la jambe, lartére est
subjacente au, nerf tibial antérieur, qui la recouvre dans toute sa
longueur. Vers la partie moyenue environ de la jambe, l'artére,
conservant toujours en dedans ses rapports avec le muscle jambier
antérieur , répond plus immédiatement en dehors a l'extenseur
propre du gros orteil ( péronéo-sus-phalangettien du pouce, Ch. ).
Elle conserve ces rapports jusqua l'articulation tarsienne. La le nerf
redevient externe, et Iartére n'a plus de rapport immédiat quavec
les tendons des muscles déja nommés ; la veine est toujours en de-
dans.

La branche tibiale , en traversant le ligament inter-osseux, donne
quelques petits rameaux de peu d'importance ; mais, lorsqu’elle a tra-
versé ce ligament, elle fournit une branche récurrente du genou,
qui va s’anastomoser avec les articulaires inférieures de la poplitée.
Dans le reste de son élendue elle ne donne naissance qu'a des ra-
meaux musculaires peu importans. Vers la partie inférieure de la
jambe, elle donne deux rameaux assezconstans, I'un interne, 'autre
externe. Le premier s'anastomose avec les ramuscules ténus de la
tibiale postérieure ; l'autre communique avec la péroniére et la plan-
taire externe. L'artére tibiale antérieure, en passant sous le ligament
annulaire antérieur du tarse, prend le nom de pédieuse.

Artere pédieuse.
. N
Celte artire commence au niveau de l'articulation tibio-tarsienne.
ge porte horizontalement en avant sur la partie supérieure et intorne
du tarse, pour aller s'enfancer dans le premier espace inter-métatar-

i

2
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sien. Elle est recouverte, prés de Particulation tibio-tarsienne,, par
les fibres musculaires de I'extenseur propre du gros orteil,, qui est en
dedans ; plus en avant, par le premier rameau de la branche dor-
sale externe et superficielle du trone sciatique externe; plus en avant
encore, par le premier tendon du muscle pédieux ( calcanéo-sus-pha-
langien commun, Ch. ) ; enfin toutes ces parties sont subjacentes
@ une aponévrose, i du tissu cellulaire sous-cutané et 4 la peau. Au
coté externg de artére est le tendon de l'extenseur commun des or-
teils et le rameau nerveux. En dedans se trouve la veine. Cette
artére repose sur I'astragale, sur le scaphoide, ct sur le premier cu-
néiforme. . .

L'artere pédieuse fournit des branches internes et des branches ex-
ternes; deux de ces derniéres sont dignes d’étre examinées. La pre-
micre est lartére du tarse ( sus-tarsienne , Ch. ) ; elle nait au niveau de
lat éte du scaphoide. L'autre s’appelle artére du métatarse ( sus-méta-
tarsienne, Cun. ) ; elle nait prés de I'endroit ou la pédieuse s'enfonce
daus le premier espace interosseux. Ces diverses branches établissent
des communications avec les artéres plantaires.

Artere tibiale posterieure.

L'artére tiBiale postérieure, ordinairement la plus considérable des
branches de terminaison du trone tibial postérieur , occupe le coté
interne et postérieur de la jambe. Elle s'étend depuis son tiers supé-
rieur jusqu'a la plante du pied , dans la direction d'une ligne, qui
du milieu du jarret viendrait passer inférieurement 4 deux lignes
en arriére de la malléole interne. Dans ses deux tiers supérieurs , elle
est couverte par les muscles soléaive, le gréle interne, les jumeaux,
I'aponévrose jambiére , le tissu cellulaire et la peau; plus bas, placée
le long du coté inlerne du tendon d'Achille, elle n'est bientot plus
recouverte que par V'aponévrose, le tissu cellulaiie et la peau. Elle a
devant elle le grand fléchisseur des orteils (tibio-phalangetlien com-
mun, Ch.); 4 son cété inlerne, et un peu postérieurement , esl
la veine tibiale postérieure; en dehors se trouve le trone neryeux..
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. Dans son tiers inférieur, l'artére tibiale postérieure est au cété
interne du tendon d'Achille. Elle a devant elle la veine tibiale posté-
rieure ; plus en devant, les tendons du grand fléchisseur des orteils
et du jambier postérieur , qui passent davs une coulisse qu'ofire le
bord postérieur de la malléole interne. Derriére l'artére est le tronc
nerveux tibial. La face externe de P'artére est appliquée, par l'inter-
méde d'un tissu cellulaire assez serré, contre la face externe du cal-
canéum ; sa face interne est recouverte par deux feuillets aponévroti-
ques, l'un dépendant de 'aponévyrose géncrale de la jambe, et 'autre
de I'aponévyrose partielle des muscles de la région postérieure et pro-
fonde : ces deux couches superposées forment ld un plan trés-résis-
tante , sur lequel on trouve le tissu cellulaire sous-cutané el la peau.

L’artére tibiale postérieure ne fournit que des rameaux muscu-
laires peu importans pour le chirurgien; elle a, au reste, des com-
munications avec l'artére tibiale antérieure et la péroniére.

Artére péroniere.

La plus petite des branches fournies par le trone tibial postérieur
prend le nom de péroniere. Elle est située au coté externe de la face
postérieure de la jambe et se dirige un-peu obliquement de dedans
en dehors, se place sur le bord interne dn péroné , qu'elle suit ver-
ticalement, jusqu'au tiers inféricur de la jambe, ou elle se divise.
Elle n'est séparée du péroné que par une petite veine. Elle repose,
:thnut?sur les fibres musculaires du jambier postérieur (tibio-sous-tar-
,sien, Cl.). Au nivean de la partic moyenne du tiers moyen de la jambe,
ellerencontre le muscle long-fléchisseur du gros orteil ( péronéo-sous-
phalangettien du pouce, Ch.), devant lequel elle passe. Au coté interne
‘de la péroniére est le trone tibial. La veine péroniére , en haut, recou-
vre la pnlrtie postérieure de I'artére ; mais bientot elle se divise en deux
branches, qui cheminent de chaque cété de l'artére. En haut, ce
Yaisscau est recouvert par laponévrose de la couche profonde et
postérieure de Ja jambe par le muscle sol¢aire, le jambier gréle et
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les jumeaux, l'aponévrose jambitre, le tissu cellulaire et la peau:
plus bas, recouverte encore par ces mémes parties, elle correspond
plus immédiatement aux fibres musculaires du long-fléchisseur da
gros orteil, jusqu'i ce qu'elle pénétre entre les fibres du jambier
postéricur et gagne le ligament interosseux, aprés s'étre divisée en
deux branches.

L'artére péroniére offre des rameaux internes qui s’anastomosent
avec la tibiale postérieure ; ils naissent de la région la plus inférieure
de Tarléere avant qu'elle se divise en péroniére postérieure et en
péroniére antérieure. Cette division se fait vers le tiers inférieur de
la jambe. Au reste, ces deux branches vont s'anastomoser avec la
tibiale antérieure.

Procédes généralement admis pour lier les artéres du membre
inférienr, suivis des modifications apportées par M. Lis=
franc 4 quelques-uns de ces procédés, et d'un moyen
nouvean , du meme praticien , pour la ligature de la por-
tion jambicre de la poplitée et de Corigine de toutes les

artéres. de la jambe,
Ligature de Uartére crurale a sa parlie supérieure.

Le membre sera a demi-fléchi et couché sur sa face externe; on
pratiquera, 4 la partie supérieure de la cuisse, une incision dont
le point de départ sera la partie moyenne de I'arcade inguinale et
qui s'étendra a trois pouces au-dessous, dans une direction paral-
Iéle a celle de I'artére.

On divise la peau, le tissu cellulaire ; on rencontre un plexus vei-
neux qu'on incise aussi, ainsi que les ganglions lymphatiques, I'a-
ponévrose ; on dénude Partére de sa gaine , et on lie le vaisseau.

Il n’est pas besoin de répéter ici de lier lartére le plus bas possible
pour s'¢loigner toujours plus de la branche musculaire profonde.
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Ligature de Uartére crurale a la pariie moyenne de lu cuisse.

Le membre étant toujours comme nous l'avons dit précédem-
ment , lincision siégera sur le tiers moyen de la cuisse et viendra
commencer ou finir vers I'anneau du troisieme adducteur, qu'elle
ne franchira jamais; elle aura trois pouces de longueur et sera pra-
tiquée dans la direction de l'artére et sur les lissus qui la re-
couvrent. ;

On divise la peau, le tissu cellulaire , I'aponévrose crurale; on
arrive sur le couturier , qu'on reconmait aisément; on disséque sa
face antérieure de dehors en dedans; on arrive sur son bord in-
terne, qu'on reléve en le portant en avant et en dehors: on ren-
contre l'artére crurale recouverte par un léger feuillet aponévro-
tique et enlourée de sa gaine.

Modification de M. Lisfranc. La position de la cuisse élant la méme,
I'incision sera faite au milieu de I'espace placé entre le'gréle interne
et le couturier; elle commencera ou elle finira, a la méme hauteur
que la précédente. Vers sa partie inférieure, elle sera distante de deux
lignes du bord interne du gréle interne, et supérieurement de trois
ou quatre. '

On divise la peau, le tissu cellulaire, I'aponévrose fémorale, on
tombe sur le bord interne du muscle iléo-prétibial , qu'on souléve
comme précédeniment; on arrive sur l'artére, ete.

Ce procédé a un avantage sur le précédent, puisqu'il n'entraine
pas la dissection de la face antérieure de l'iléo-prétibial.

Ligature da Partere poplitée proprement dite.

Le mem bre sera d’abord étendu et couché sur sa face antérieure ;
Fincision 'commencera entre les deux condyles du fémur, et suivra
en remontant Ja direction de l'artére, c'est-i-dire qu'elle sera obli-
que de dehors en dedans; elle aura quatre ou cinq pouces de long.
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On incise la peau, le tissu cellulaire, 'aponévrose crurale; on peut
rencontrer Ja veine'saphéne externe, qu'on éloigne ; puis vient le grand
nerfsciatique, qu'on éloigne aussi, en le portant dans la levre externe
de la solution de continuité.On divise le lissu cellulaire graisseux'qui
est devant le nerf avee un’instrument obtus; on rencontre la veine
poplitée, on la'sépare de I'avtere, qu'on isole et qu'on Jie. Remarquez
que, l'incisionide la peaw de Yaponévrose étant faite ; on pourra faire
fléchir légerement la jambe sur la duisse, pour relicher les muscles.

Le tiers supérieur de celte incision, faite suivant la direction de
Lartére, tombe sur la face postérieure du demi-tendineux et demi-
membraneux, en sorte qu'il est'a pen prés inutile. :

Madification de M. Lisfranc. Rien v'est.changé; dans les diverses
positions du membre, aux’diverses époques’de Topération; mais
M. Lisfranc fait partic Vincision du'coté interne de la base'du trian-
gle décrit précédemment, et la termine au somimet de ce méme trian-
gle. De cette manitre, on jouit de tout le bienfait de I'étendue de la
plaie; on écarte plus facilement les muscles, ce qui permet de ma-
neeuvrer plus commodément dans la plaie qui est profonde.

Procédé de M. Lisfranc pour lier lu ..U.:‘.”".tfﬂn jambiére de I’aﬂ_éu_'e
poplitée , le tronc tibial postérienr et ses diwvisions , a letir

g
E}I'Fc THE.

La jambe étant étendue, et repesant sur sa face antérieure, lin=
cision partira de la partie inférieure de l'articulation tibio-fémorale ;
elle aura trois ou quatre pouces de long, et sera située sur la ligne
médiane de la partie postérieure de la jambe. 3]

On divise la peau. le tissu cellulaire, Iaponévrose jambiére; on
trouve a peu prés sur la ligne médiane, plus en dehors cependant
qu'en dedans, car le jumeau interne est plus gros et plus court e
I'externe;.on trouve, dis-je, linterstice des deux faisceaux du bifé-
moro.calcanien; on écarte ces faisceaux I'un de Fautre,en m{magzeant
t@tes_les parties qu’on rencontre, et on tombe sur la portion jam-
hitre de 'artére poplitée. - - adal
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sant l'incision dans la direction d’une ligne un peu oblique de haut
en bas, et de dehors en dedans, tirée de devant lextrémité supé-
rieure du péroné jusque sur le milieu de l'articulation du pied avec
la jambe. L'aponéyrose étant divisée, on sépare avec le doigt les
muscles entre lesquels I'arlere est située, ete, »

On congoit sans peine , malgré cette excellente donnée, combien il
est facile de se tromper d'interstice musculaire , vu le rapprur..humant
des intervalles celluleux, . - -

Modification de M. Lisfranc. La jambe sera dans l'extension ct
sur sa face postéricure; une incision de trois pouces sera faite sur sa
partie antéricure et externe : elle partira d'un point quelconque de la
créte du tibia, et remontera obliquement de dedans en dehors, de
maniére a ce que sa partie supérieure soit distante d'un pouce oud'un
pouce et demi de la créte de I'os, suivant le développement du sys-
téeme musculaire,

On divise la peau, le tissu cellulaire, Faponévrose jambiére qui,
a canse de sa résistance, exige qu'on l'incise transversalement. Cette
incision procure l'avantage d'étre presque constamment paralléle
aux fibres musculaires; ensuite, partant de la créte du tibia, le pre-
mier interstice musculaire qu’on rencontre est celui qu’'on cherche, et
dans lequel on doit entrer. Nous ferons remarquer que le jambier
antérieur n’offrant pas partout la méme épaisseur, l'intervalle qui
sépare la créte du tibia de la partie supérieure de l'incision doit
présenter des variétés relatives a la hauteur a laquelle on opére.

Ligam re de Partere pedieuse.

La jambe , fléchie sur la cuisse, reposera par la plante du pied sur
un plan solide; le pied sera bien assujetti. On pratiquera une incision
I longue de deux pouces sur le coude-pied, dans la direction du second
orteil.
On incise la peau, le tissu cellulaive, 'aponévrose dorsale du pied;
on tombe entre le tendon de I'extenseur du gros orteil qui est en de-
dans , et le premier tendon du petit extenseur commun.
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la région superficielle, et qu'on pourrait soulever avec eux. Ces in-
convéniens ont engagé M. Lisfrane 4 mettre en usage le procédé
suivant : ' \A

Modification de M. Lisfranc. On fait une incision de trois pouces
environ , qui part d'un point quelconque de Ta partie ' du tendon
d’Achille placée au-déssus de la malléole interne), et"q’“ui remonte
obliquement presque ‘sur le'bord interne du tibia.. b M

On coupe la pean, e tissu cellulaire , on rencontre souvent la veine
saphéne inlerne qu'on évite; 'on coupe Yaponévyrose, ensuite on glisse
le doigt indicateur dans I'angle inférieur de la solution de continuité;
la face palmaire tournée contre ka face antérienre du tendon d’Achille
en distingue le poli. Le doigt glisse alors de deddns en dehors et de
bas en haut pour séparer les museles. Si quelques brides aponévro-
tigues 'y opposent, le bistouri les divise, et on rencontre l'artére
tibiale postérieure, qu'on lie. . L

Ligature de Uartére tibiale postérieure derriere la malléole interne.

Une incision s'étendant depuis un demi-pouce au-dessous de la
malléole , jusqu’a un pouce, un pouce ct demi au-dessus, et passant
a deux lignes en arriere d'elle, sera faite a la peaun. On tombe sur
une couche aponévrotique épaisse, qu'on divise, et on rencontre

I'aviére. .
M. Lisfranc recommande de se tenic a deux lignes de la malléole,

de crainte gqu'on ne divise la gaine des tendons.
Ligature de Uartére péroniere.

Pour lier cette artére, on consrille d'inciser sur le bord externe de
la jambe , de soulever les muscles de la région superficielle de'déta-
cher du péroné les fibres d'insertion du long exteniscuy ‘propré du
gros ortcil, el on trouve l'avtére & quelques lignes en dedans dubord
intcrne du péroné v ) 1981
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Mad;ﬁmnhn de M. Lisfranc. Pour éviter les inconvéniens que
pourrait reproduire ici une disposition des muscles analogue i celle
indiquée pour le ¢6té interne, M. Lisfranc nous conseille de faire
une incision qui parte d'un point quelconque du cété externe du
tendon d'Achille, qui remonte obliquement en dehors, ¢t qui vienne
finir sur la face postérieure et externe du péroné,

On divise la peau, le tissu cellulaire; on tiche d’éviter la saphéne
-externe ; on incise l'aponévrose; le doigt est introduit sous le tendon
d'Achille , comme on I'a fait pour la tibiale postéricure ; l'indicateur
remonte devant les muscles de la région superficiclle, pour les sé-
parer de ceux de la profonde; on incise I'aponévrose qui est appli-
quée derriere les muscles de la région profonde; on souléve et on
porte en dehors le bord interne du muscle fléchisseur propre du
gros orteil , et on trouve l'artére tantét entre les fibres'de ce muscle,
d’autres fois placée entre lui, le péroné, le ligament interosseux
ct le muscle jambier postérieur.

On devra se garder d'aller chercher la péroniére vers le tiers
inféricur de la jambe , car on ne trouverait plus la que sa branche
postérieure. .

Si on avait quelque doute sur le vaisseau de la jambe qui fournit
le sang , et qu'on ne pit déterminer laquelle de la péroniére ou de
la iihiale'pcatérieure est lésée , on inciserait, comme si l'on voulait
lier la premiere de ees artéres, car cetle incision permet de mettre
4 découvert la tibiale postérieure, et de la lier.
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