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A TEcole véterinaire d' Alfort. les exercices de chirurgie
hippique ont lieu pendant toute Pannée scolaire, le
lundi de chaque semaine, de six heures et demie du matin
a ctng heures du soir. Sauf quelques opérations exé-
cutées sur Famimal anesthésié par injection intravei-
neuse de chloral, toutes les autres sont faites sur le
cadavre. Néanmoins, afin d étendre le champ d’applica-
tion des régles ici tracées, nous avons envisagé le plus
grand nombre de ces opérations comme st elles devaient
étre effectuées dans un but thérapeutique, sur le cheval
pouvant se livrer aur réactions avec lesquelles on a a
compter dans la pratique.

La plupart des figures, dues a Lhabile crayon de G. Ni-
colet, sont empruntées au TrRaiTE pE THERAPEUTIQUE: cHI-
RURGICALE DES ANIMAUX DOMESTIQUES, que nous publions
avec M. Almy, répétiteur @ I'Ecole &’ Alfort, et ont été
dessinées daprés des photographies de la collection
recueillie par les éléves attachés au laboratoire de chi-
nique chirurgicale.

P.-J. Capior.
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EXERCICES

DE

CHIRURGIE HIPPIQUE

Assujettissement.

1. — Contention du cheval debout.

Passez la longe dans la bouche et appliquez un tovd—nez E)
lévre supérieure ; faites lever un pied ou faites porter en avant, &

Fig. 1. — Membre postérieur levé ct porté en avant 3 I'aide de la plate-longe.

l'aide d’une plate-longe, un inembre postérieur (fig. 1). Entravez
les deux membres postérieurs; passez le lacs entre les membres
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de devant, en avan! de l'épaule droite, sur le garrot ef la cote
gauche; croisex-le ¢l faites-le tirer en avant par un aide ()lq. 2).
Avec I'entrave Le Gofl, fixez trois membres : lex deux antérienrs

Fig. 2. — Contenlion des bres postéri

et un postérieur si vous opérez sur les parties antérieures du
trone, I'encolure ou la téte; les deux postérieurs ¢l un antérieur
<~i vous opérez sur le train de derriére.

II. — Contention du cheval en position couchée.

Pour coucher I'animal, amenez-le sur le bord du lit de paille ¢
faites tenir la téte par un aide. Tord-nez ou longe passée dans Ia
bouche. Faites lever un pied de devant et appliquez les entra-
vons aux quatre membres, les boucles en dehors, les anneaux
des deux antérieurs dirigés en arriére, ceux des deux postérieurs
dirigés en avant, le porte-lacs au membre antérieur du coté
opposé & celui sur lequel I'abatage doit avoir lieu. Passez le lacs
dansl'anneau del'entravon du membre postérieur correspondant
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au pied levé, puis successivement dans ceux du membre postérieur
et du membre antérieur opposés, enfin dans celui ou il est fixé, et
faites-le tenir modérément tendu par des aides. Jetez sur le tronc,
en arriére du garrot, une plate-longe dont les chefs sont tenus
pardeux aides, du coté ou1 le cheval doit tomber. Un autre aide saisit
les crins de la queue et se dispose a agir dans le méme sens que

Fig. 3. — Abalage du cheval. Procédé ordinaire.

ceux qui tiennent la plate-longe. Diminuez le plus possible Ja
base de sustentation du cheval; rassemblez-le en le faisant
reculer ou en portant successivement en avant les deux membres
postérieurs, 'anse que forme le lacs étant graduellement
rétrécie (fig. 3). Au signal convenu, une action commune doit
avoir lieu : les extrémités sont rapprochées, I'animal sentant sa
chute imminente fléchit les rayons des membres, les tractions
exercées sur le tronc, la queue, la féte, entrainent la masse du
corps. Le cheval doit tomber doucement sur le lit ou plutdt s’y
étendre de I'arriére 4 'avant ou en sens inverse. Arrétez le lacs
par un nceud double ou par un porte-mousqueton.

Si vous devez déplacer un membre antérieur et le porter sur le
membre postérieur superficiel, fixez au canon du premier une
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plate-longe, passez-la de dessus en dessous sur la partie inféricure
de la jambe, puis contournez d'arrié¢re en avant, de dessous en

Fig. 4. — Le membro aniéricur droit est porté sur le postérieur correspondant.

dessus, I'avant-bras du membre & déplacer et failes tirer sur lu
plate-longe, dans la direction du garrot, aprés avoir désentravé

Fig. 5. — Le membre postérieur droit est porté sur I'anlérieur correspondant.

le membre (fig. 4 Fixez celui-ci sur le postérieur par deux tours
croisés en X, un tour horizontal et un tour circulaire.
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Si un membre postérieur doit étre fixé sur I'antérieur super-
ficiel, serrez la plate-longe surle canon du premier, passez-la, de
dessus en dessous, au tiers inférieur de I'avant-bras de l'autre,
puis ramenez-la sous la jambe du premier, et faites-la tirer per-
pendiculairement a la colonne vertébrale, aprés avoir désentraveé
Pextrémité a déplacer (fig. 5). '

OPERATIONS GENERALES
I. — Saignées.

Regles générales. — Pour ponctionner une veine, prenez la
flamme, un bistouri droit ou une lancette; assurez-vous que la
pointe de l'instrument est. en bon état, bien affilée; si vous
saignez avec la flamme, il faut en outre un batonnet. Mouillez
et lissez les poils ou coupez-les avec les ciseaux au point ol vous
voulez ouvrir le vaisseau. Pour I'hémostase, préparez une épingle
et un bout de fjl de Bretagne ; comme ligature, ce fil est préfé-
rable & la méche de crins.

Assujettissez convenablement 'opéré, prenez les disposi-
tions les plus favorables pour obtenir le gonflement de la
veine et vous mettre 3 I’abri des réactions. Les saignées ne com-
portent qu'un seul temps essentiel : I'ouverture du vaisseau. Si
vous manquez celui-ci, donnez un second coup; donnez-le au
méme point que le premier, & moins que laflamme n'ait pénélré
a coté de la veine.

Le vaisseau ouvert et tant que le sang coule, évitez tout dépla-
cement de la peau : les deux orifices veineux et cutané ne se
correspondraient plus, la saignée serait baveuse, vous auriez un
thrombus. Pour fermer la veine, affrontez avec le pouce et I'index
de la main gauche les deux lévres cutanées de la ponction, sans
exercer de traction sur la peau, traversez-les en leur milieu avec
une épingle, faites une ligature au fil avec nceud droit, ou au
crin avec naud de saignée; coupez fil ou crins 4 un centimétre du
nceud et faites sauter la pointe de 1’épingle.

I. ~ Saignée a l'angulaire de V'eeil.

Assujettissement. — Faites tenir la téte dans Faxe du corps et
couvrir 'eeil du cdté correspondant.
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Tecavigre. — La veine descend de I'angle interne de I'wil vers
I'extrémité de 1'épine zygomatique ; elle est nettement accusée
au niveau de la portion charnue du muscle releveur de la lévre
supérieure : c'est la qu'il faut la ponctionner & l'aide de la lan-
cette ou du bistouri dreit.

Si vous saignez & gauche, comprimez la veine avec le pouce de
la main gauche, nn peuau-dessous du point ou vous allez'ouvrir;
ponctionnez-la de bas en haut avec l'autre. — A droite, faites la
compression avec le pouce droit ctla ponction avec lamain gauche.

1l. — Salgnée & la jugulaire.

Assujettissement. — Passez la longe dans la bouche de l'opéré ;
faites tenir la téte étendue snr 'encolure et légérement portie
du cdté opposé a celui ol vous devez saigner; avec l'une de ses
mains, I'aide doit couvrir I'wil du cdté correspondant.

Tecanige. — Ponctionnez la jugulaire 4 la limite du tiers
moyen et du tiers supérieur du cou, en vous servant de la flamme.

Si vous saignez a gauche, placez-vous un peu en avant du
membre autérieur correspondant, en dehors de son champ de
mouvement; portex la main gauche, armmée de la flamme, dans
la gouttiére jugulaire, un peu au-dessus de la partie moyenne du
cou, comprimez la veine, provoquez-en la distension par la stuse ;
au besoin, imprimez & la mmain de légers mouvements paralléles
au vaisseau, afin de le distinguer nettement par les ondulations
de la colonne sanguine; la pointe de la flamme exactement placée
sur I'axe du vaisseau, ponclionnez celui-ci de la main droite en
frappant sur la tige de I'instrument un coup de batonnet. Si vous
saignez & droite, tenez la flamme de la main droite et frappez ¢
la main gauche. Dés que le sang coule, déposez I'instrument.

Pendant toute la durée de la saignée, continuezla compression
afin d’éviter I'introduction de I'air dans la veine.

Pour pratiquer I'hémostase, cessez la compression en méme
temps que vous affrontez les lévres de la plaie avec le pouce «f
I'index de J'une des mains, implantez une épingle en leur milien,
& un demi-centimétre des bords, puis faites la ligature,

lll. — Saignée A l'ars.

Assujettissement. — La téte tenue modérément abaissée dans
I'axe du corps, faites lever le membre antérieur du cité opposé
a celui oa vou- npérez.
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Tecuxrgue. — Cherchez la veine céphalique dans l'interstice
qui sépare le bras de 'avant-bras : elle croise d’arriére en avant
la bride du coraco-radial. L'exploration de la région permet de
reconnaitre facilement la situation du vaisseau, méme quand il
est peu apparent. Inutile d’essayer d’en provoquer le gonflement :
le sang s’écoulerait par la veine basilique.

Avec la flamme, ponctionnez la veine au niveau de la bride ou
immédiatement en dedans de celle-ci. Si vous opérez a gauche,
placez-vous contre le membre antérieur correspondant; la main
droite tient la flamme, elle prend un point d’appui sur la partie
inférieure du mastoido-huméral, vers le milieu de la face anté-
rieure ou de la face externe du bras; la poiule de l'instrument est
placée surl'axe du vaisseau ouun peu obliquement, la main-gauche
frappe un coup léger sur latige. — Si vous opérez A droite, tenez
la flamme de la main gauche, frappez avec l'autre.

Assurez 'hémostase comme a la jugulaire.

Si le coup de batonnet a été donné fort et que la veine soit
transpercée, un thrombus volumineux se produit.

IV. — Saignée 4 1a sous-cutanée de I'avant-bras,

Assujettissement. — Mémes régles que pour la saignée &
Fars.

Tecaxigue. — Quvrez le vaisseau avec la lancette oule bistouri
droit. Si vous opérez & gauche, placez-vous en face du membre
correspondant; provoquez la distension de la veine en la compri-
mant un peu au-dessus du point ol vous voulez saigner, avec le
pouce de la main droite, les autres doigts de cette main appliqués
sur les extenseurs du pied; ponctionunez avec la main gauche
agissant de bas en haut. Si vous opérez & droite, comprimez le
vaisseau de la main gauche et ouvrez-le avec 'autre.

Faites I'hémostase comme & la jugulaire.

V. — Saignée 4 la sous-cutanée thoracique.

Assujettissement. — La téte tenue dans l'axe du corps, faites
lever le pied antérieur du cété opposé & celui ou vous opérez.

Tecusigue. — La veine sous-cutanée thoracique est bien appa-
rente dans sa portion antérieure, en arriére et un peu au-dessus
du coude. Ponctionnez-la a un travers de main de celui-ci, au
niveau d'un espace intercostal.
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Si vous saignez & gauche, placez-vous contre le membre anté-
rieur correspondant, le dos tourné vers la téte; la main droite,
armée de la flamme tenue horizontalement, comprinie le vaisseau
immédiatement en arricre de la masse des extenseurs de I'avant-
bras: la main gauche porte verticalement sur la tige un léger
coup de batonnel.

Pour ponctionner la veine droite, lenez la flamme de la main
gauche el frappes avee l'autre.

Si la saignée est faite au niveau d'une cote, presque toujours la
lanie de I'instrument ~e brise sur I'os: la veine est transpercée;
un fert thrombus se produil.

V]. — Saignée & la saphéne.

Assujettissement. — La {éle maintenue relevée sur la ligne
inédiane, faites porter en arriére ou en avant le membre osté-
rieur opposé a celui ou la saignée est pratiquée.

Ticunigue. - Avec la flamme, ponetionnez la veine sur le plat
de la cuisse. Vous pouvez procéder de deux maniéres:

Saiynee é la saphéne gauche. — 1° Failes porter en arriére le
membre postéricur droit; chargez un aide de le tenir solidement,
comme pour lopération de la ferrure ; placez-vous au-dessous
du flane droil, les jarrets tléchis; la nain droite, qui tient la
flamme par I'extrémité de la chasse (tige en haut), prend un point
d’appui sur la partie supéricure de la face interne de la jambe,
en ¢vitant de comprimer la veine; la lame de l'instrument
placée sur I'axe du vaisseau, la main gauche donne le coup ¢
batonnel.

2¢ Faite- porter el mainlenir en avant a l'aide d’'une plate-
longe le membre postérieur droil, placez-vous en arriére du
membre gauche, prés de la ligne médiane ; la main gauche, ar-
mée de laflamme (tige en bas, prend un point d’appui a la partie
supérieure du plat de la cuisse (région a découvert par le dépla-
cenment du membre droit, et comprime la veine; la main droite
donne le coup de batonnet.

Saignée a la saphéne droite. — Vous pouvez faire lenir solide-
ment en arriére le membre postérieur gauche, vous placer sous
le flanc gauche, tenir la flamme de la main droite et frapper
avec l'autre. Si ce membreest porté en avant, placez-vous en ar-
riére, tenez la flamme de la main droile el frappez avec la gauche.

Faites I'némoslase comme pour les saignées précédentes.
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VIl. — Saignée en pince.

Assujettissement. — Faites lever le pied sur lequel vous devez
opérer. Si le sujet est irritable, appliquez un tord-nez a la lévre
supérieure.

Tecnzigue. — Parez la région plantaire, amincissez la sole a
fond dans sa partie antérieure, creusez en pince et en ma-
melles une rainure dans la zone commissurale ; puis, avec la pointe
d'une feuille de sauge ou d'un bistouri — le dos de I'instrument
tourné vers les talons — sectionnez au fond de cette rainure
la membrane tégumentaire et 1’arcade vasculaire circonflexe.

Si I'hémorragie persiste trop longtemps, arrétez-la par un
pansement compressif.

VIill. — Saignée au palais.

Assujettissement. — Ecartez les machoires i l'aide du « pas
d'ane .., appliquez un tord-nez ou faites simplement tenir la
téte modérément élevée. '

Tecaxiore. — Vous devez ponctionner le réseau veineux sous-
muqueux au niveau du cinquiéme ou du sixiémesillon. (L’anasto-
mose artérielle palatine correspond 4 peu prés au troisiéme sillon.)

Avec la main gauche, la langue est saisie, sortie de la bouche
aun niveau de l'espace interdentaire et immobilisée. Le bistouri
porté dans la bouche, pointe en haut, tranchant en avant, faites
au palais, sur la ligne médiane, une ponction profonde d'un
demi-centimétre, complétée par un débridement d’'un centimétre.

Si I'hémorragie ne cesse pas spontanément, prenez une éclisse
longue de 15 centimétres, enroulez dessus un linge de maniére
a former une sorte de matelas compressif, appliquez celui-ci
transversalement sur le palais, au niveau de la plaie, puis fixez-le
a demeure au moyen de deux bandes nouées i ses extrémités et
croisées sur la muserolle du licol.

II. — Anesthésie.

Injection intraveineuse de chloral.

Assujettissement. — Couchez 'animal sur le co6té opposé 4 celui
ou vous allez opérer; faites tenir la téte étendue sur ’encolure.
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Instruments. — Ciseaux, trocart capillaire, appareil de Dicen-
lafoy. — Solution de chloral au 1,3.

[venigre. — Opérez au point ont Fon pratique habituellement
la saignée ; placez-vons en avant de encolure ; coupez les poils. Un
aide doit comprimerla veine & la partie inférieure du cou. La peau
est tendue en exercant sar elle une légére traction vers la téte;
avec la inain gauche si vous opérez & gauchie, avee I'autre si vons
opérez & droite, failes pénétrer dans la veine, d'un seul coap,
le trocart tenu obliquement de haut en bas, d'avant en arric¢re, la
pointe exactement placée sur I'axe du vaisseau. Vous pouvez unssi
faire la ponction en deux temps: traverser d'abord la peau, ensuile
la parvi veineuse. La lige du trocart retirée, le sung s’'écoule en
jet par la canule si I'extrémité de celle-ci est bien dans la veine.
Faites cesser la compression exercée sur le vaisseau & la partie
inférienre du cou. Un aide tient la canule inclinée sur I'encolure
et bien fixe.

Introduisez dans le pavillon de cette canule I'ajutage que
porte & son extremité le tube de caoutchioue, ouvrez le robinel
correspondant et poussez lentement dans la veine la quantité
de chloral nécessaire pour I'anesthésie (30 & 40 grammes snivant
la taille des sujets* (Nocard). Libérez lacanule, lavez-la en laisaut
sortir un peu de sang, retirez-la cnsnite en évitant de soulever
la peau.

III. — Sétons.

On applique des sétons @ meche et des sétons i rouelle. — Pour le~
premiers, 'on creuse an trajet sous-cutané d'une longueur
variable, dans lequel vn passe d¢ la bande ou du rubau. Dans
les autres, on intioduit sous la peau décollée en cercle un mor-
cean de cuir en forme de rondelle.

La plupart de ce< opérations, fort douloureuses, provoqueraient
de vives réactions et nécessiteraient un assnjeltissement étroit
-entravons, plate-longe, <i l'animal n’étail pas anesthésié.

A. — Bétons &4 meéche.

Regles générales. — Préparez l'aiguille a séton, des ciseaux, un
bistouri convexe et de la bande. Prenez une longueur de bande
de 60 a 50 centimétres; a F'une de ses extrémités, pliez-la plu-
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sieurs fois sur elle-méme de maniére a faire un neeud d'arrét de
5 centimeétres. — Le trajet du séton doit étre creusé dans le tissu
conjonctif sous-cutané, en général suivant la direction des poils.
Sa longueur arrétée, faites & ses extrémités deux incisions
de 2 centimeétres et demi a 3 centimétres, dans le sens du séton.
Prenez ensuite l'aiguille, saisissez-la prés de la lame, I'index
allongé sur I'une des faces de celle-ci, de préférence sur la face
concave; portez-la dans la premiére incision, engagez-la dans
le tlissu conjonctif, faites 1'y progresser en ayant soin de tenir
I'instrument & pleine main, I'index tou10urs allongé sur la tige,
prés de l'ouverture cutanée, el avec la main libre, de soulever
la peau en avant de la pointe de I'instrument, soit en la plissant,

soit en exercant une lraction sur les poils.

Evitez également de pénétrer dans la peau ou dans les couches
musculaires. Dirigez l'instrument vers la deuxiéme incision.
Arrivé en ce point, faites sortir la lame, engagez dans I'ouverture
de celle-ci 'extrémité de la bande et retirez Vinstrument : le
séton est placé. Il ne reste qu'a dégager de l'orifice de la lame

'Pextrémité de la bande et d'y faire un nceud semblable 3 celui de
l'autre bout. Ne nouez pas les deux extrémités de la bande; c'est
13 une mauvaise pratique.

L’opération peut se faire avec la seule aiguille a séton. Tenue
comme il vient d’étre dit, l'aiguille est portée & la hase d'un pli
cutané, que tendent, transversalement a sa direction, le pouce et
I'index de la main libre. Par une pression énergique, faites-lui
traverser la peau et implantez-la dans le tissu conjonctif sous-
cutané, ou vous la faites cheminer ensuite. Le creusement du
trajet terminé, sorlez l'aiguille par un mouvement brusque,
aprés I'avoir inclinée de maniére que sa pointe soit dirigée vers
la peau et en faisant, avec les ciseaux, contre-appui en avant et
au-dessous de la pointe. La maniére de passer etde fixer labande
est la méme que dans le premier procédé.

Le plus souvent, on fait une seule incision — celle qui doit
permettre l'introduction de I'aiguille — et, le trajet creusé, on fait
sortir celleci en la poussant vers la peau.

Avec les aiguilles & séton pourvues d'un chas en talon, on
peut passer la méche en llntrodunanl dans cet orifice et en
tirant 1'aiguille par sa lame; mais l'autre maniére est préférable.
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1. — Séton an poitrail.

Assujettissement. — Tord-nez & la lévre supérieure; faites lever
le membre postérieur du coté ol vous devez vous placer, ou
entravezle membre antérieur dn méme cdté, ou encore appliquez
I'entrave Le Gofl.

Tecuvique. — Si vous appliquez un seul séton, passez-le sur ln
ligne mediane, de la partie antérieure du sternum au voisinage dn
passage de< sangles.

Si vous en metlez deux, passez-les de chaque coté de cette li-
gne, dans l'inter-ars, & quelque distance des membres, depuis la
partie moyenne de la <aillic des muscles sterno-huméranx jus-
qu'auprés du passage des sangles, en les faisant légérement con-
verger en arridre,

Placez-vous nn peu en avant du membre aniérieur droit
(entravé). Au lien d'implanter l'aiguille d'emblée dans la peau,
il ext préférable d'y faire nne élroile incision paralléle au séton.
Tenez laiguille de la main droite; avec I'autre, soulevez la peau
ponr favoriser la progression de l'instrument ; parvenue an
poiut ou elle doit sortir, la lamne ¢xl poussée vers la peau, tandis
que les ciseaux, tenus de la main gauche, font contre-appui
sur celte membrane. 'rocédez toujours ainsi si vous placez un
seul sélon. — Ni vous en appliquez deux, vous pouvez les
passer sans changer de place,en vous tenant en avant du membre
droil ; — vous pouvez aussi, pour passer le sélon du cété gauche,
vous placer ¢n avant du membre correspondant, aprés l'avoir
entravé.

Il. — Séton A Yencolure.

Assujettissement. — Tord-nez; entravez les deux membres anté-
rieurs.

Tecunieue. — Appliquez & la partie antérieure de 1'encolure,
dans une direclion verticale ou légérement oblique de bas en
haut et d’arriére en avant, deux sétons paralléles et distants I'un
de l'autre d'environ 10 centimétres. Placé en face de I'encolure,
faites sur la saillie formée par le mastoido-huméral, un peu au-
de~~us de la goulliére jugulaire, deux petites incisions dans le
~ens des poils. Si vous opérez a gauche, tenez l'aiguille de la
main droite, pous-ez-la de bas en haut dans la direction qui
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vient d'étre indiquée et faites-la sortir & trois travers de doigt de
la base de la criniére, en pressant sur la peau, en avant-de la
pointe, avec les ciseaux. Passez la méche en retirant I'instru-
ment.

Si vous opérez & droite, manceuvrez I'aiguille de la main gauche.

HI. — Séton & la joue.

Assujettissement. — Tord-nez; faites lever un membre anté-
rieur. '

Tecanigue. — Sur le plat de la joue, & un travers de main
du bord postérieur du maxillaire et de la.créte zygomalique,
faites une courte incision dans la direction des poils. Si vous
opérez & gauche, tenez l'aiguille de la main droite, poussez-la
parallélement 4 la créte et faites-la sortir & quelques centimétres
en avant de Pextrémité de celle-ci. Passez la méche en retirant
Pinstrument.

Si l'opération est faite & droite, manceuvrez 1'aiguille de la
main gauche.

IV. — Séton & Vépaule.

Assujettissement — Tord-nez i la lévre supérieure; entravez les
deuxmembres antérieurs ou faites lever le membre antérieur du
c6té opposé a celui oll vous opérez.

Tecaxigue. — Appliquez deux sétons, I'un en avant de ’articu-
lation scapulo-humérale, I'autre au cété externe de cette join-
ture. Placez-vous de profil prés du membre, le dos tourné vers
le train de derriére.

Si vous sétonnez I'épaule gauche, manceuvrez 'aiguille de la
main droite.

Passez le séton antérieur en deux temps. Faites 4 la peau, en
avant de larticulation, une incision de 3 centimétres, intro-
duisez-y l'aiguille, poussez-la de haut en bas et d’avant en ar-
riére, dans le tissu conjonctif sous-cutané du bras, le long de
la face antérieure de celui-ci, et faites sortir la lame & 13 centi-
métres de l'incision, en vous aidant des ciseaux. Placez la méche
en retirant Pinstrument. Faites ensuite a la limite du tiers infé-
rieur et du tiers moyen du bord cervical de 1’épaule, une
nouvelle incision, portez-y la lame de linstrument et poussez
c elui-ci, de haut en bas, d’arriére en avant, vers la premiére inci-

SERVICO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGCAO
FAC$LDADE DE MEDICINA VETERINARIA
E ZOOTECNIA DA USP



16 EXERCICES DE CHIRURGIE RIPPIQUE,

<ion: la lame sortie, engagez dans son chas le boul <upérieur de
la méche et passez celte dernicre dans le trajel en relirant
l"aiguille.

Le séton postérieur n'exige qu'un seul temps. A 10 cenliiidtres
au-dessus de l'articulation et un peu en arriére du premler
sélon, failes nne incision ; portez-y l'aiguille, faites-la progrenser
vertiralement jusqu'a t0 centimétres au-dessous de la juinture;
perforez la pean en ¢e point en vons aidaul des ciseaux el passes
la bande en retirant l'instrument.

Si vons opérez sur I'épaule droite, inanwuvrez l'aiguille de la
main canche,

V. — Séton aux obdtes.

.Lssujettissemen!. — Tord-nez & la lévee supévicure; entrmvez
les deux membres antérieurs ou faites lever le memlire du 16
opposé & celui ol vous opérez.

Tecnvigue. — Passez deux sétous sur chacune des parois
thoraciques — 'un & {0-11 centimétres en arriére du bard pos-
térieur des extenseurs de l'avant-bras, l'autre & 8-10 centi-
métres en arriére du premier; ils doivent occuper, en hautenr,
un peu plus du tiers moyen du thorax. Ne les prolongez pa~
au dela de la veine de I'¢peron. Dounez-leur une disposition
verticale -ur les chevaux gras; passez-les le long d'un espace
intercostal sur les chevaux maigres.

Si vous opérez & gauche, placez-vous au niveau du mewmbre
aulérieur, le dos tourné \ers la téte de I'animal ; faites & la peau,
a la partie supérieure de la région costale, prés du bord de I'ilio-
spinal, deux petites incision~ verticales — une pour chaque séton.
Tenez aiguille de la main gauche, engagez-la dans la premiére
incision et faites-la progresser <uns la peau de la paroi costale,
peinte en dehors, jusqu'da quelques centimétres de la veine de
I'éperon ; a I'aide des ciseaux, faites-la sortir en ce point; introdui-
~cz la bande dans le chas de la lame et passez-la dans l¢ trajet
en retirant l'instrument. Mémes manceuvres pour I'autre séton,

Si vous opérez & droite, placez-vous au niveau du membre
antérieur correspondant et tenez l'aiguille de la main droite.

VI. — Séton 4 la hanche.

Assujettissement. — Tord-nez & la lévre supérieure, entravez les
deux membres postérieurs.
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TecaN1gue. — Passez verticalement au niveau de 1'articulation
coxo-fémorale, deux sétons distants de 8 & 10 centimétres — 'un
en avant, 'autre en arriére de la jointure. Donnez-leur une
longueur d’environ 30 centimétres. ]

Placez-vous un peu en avant du membre et faites a la peau,
a 10-15 centimétres au-dessus de larticulation et i la méme
hauteur, deux petites incisions verticales. Si vous opérez a gau-
che, tenez l'aiguille de la main gauche, introduisez-la dans
la premiére incision, faites-la progresser verticalement ou
un peu obliquement en arriére et traversez la peau A 10-1%5 cen-
timétres au-dessous de I'articulation. Passez la méche en retirant
Tinstrument. — Procédez de méme pour I'autre séton.

Si vous opérez sur la hanche droite, manceuvrez l'aiguille de
la main droite.

Dans les cas ol les couches musculaires sont fortement atro-
phiées et la saillie de l'articulation trés prononcée, faites les
incisions au niveau méme de l'articulation et opérez en deux
temps, comme pour le séton antérieur de I'épaule.

VII. — Séton & 1a fesse.

Assujettissement. — Tord-nez & la lévre supérieure; entravez
les deux membres postérieurs; le lacs sera engagé entre les mem-
bres antérieurs, ramené sur le garrot, croisé et tiré par un aide.

Tecasigue. — Passez un seul séton en arriére de la fesse.
Placé contre le membre, le dos tourné vers la téte de I'animal,
faites a la partie supérieure de cette région, immédiatement au-
dessous de la saillie formée par la tubérosité ischiatique, une
petite incision verticale. Si vous opérez & gauche, tenez l'aiguille
de la main gauche, poussez-la, dans une direction légérement
oblique en bas et en dedans, jusqu’a la partie supérieure de la
jambe, faites sortir la lame en ce point et passez la bande en
retirant 'instrument.

Si vous opérez a droite, placez-vous conire le membre cor-
respondant et tenez l'aiguille*de la main droite.

Vill. — Séton au grasset.

Assujeltissement. — Couchez 'animal sur le coté opposé & celui
ot1 vous devez opérer. Faites porter le membre en avant, dansI'ex-

tension, au moyen d’une plate-longe fixée au sabot ou au canon.
2
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Tecuvigue. -- Ce sélon, qui doit avoir une longueur de 20 &
30 centimeétres, est passé en avantdu grasset. La grande mobiilté
de la peau qui reconvre l'articulation fémoro-tiblo-rotulienne
commande, <i l'on vent placer le séton exactenent au niveau
de celle-ci, d’en marquer le~ limites, avant de coucher 1'animal,
en faisant les deux incisions pour I'entrée et la sortie de 1'aigullle,
la premiére & 10-15 cenlimétres au-dessus du centre de la join-
ture, la denxiéme & 10-15 cenlimétres an-dessous. — Si vons
opérer sur le membre gauche, tenez de la main droite l'aiguille,
pointe vers la peau, engagez-la dans l'incision supérieure ct
dirigez-la vers I'autre, en ayant soin d'éviter la blessure de la
synoviale féimoro-rotulienne. — Si vous sétonnez le grasset droit,
tenez 'aiguille de la main gauche.

IX. — S8éton au ventre.

Assujettissement. — Tord-nez ; entravez les deux membres pos-
lérieurs, failes lever le membre antérieur gauche. — Si le sujet
et tréx irritable, opérez sur I'animal couché & droite.

Tecunigre. — Si Popération est faite dans I'attitude dehout,
placez-vous en arriére du inembre antérieur droit, les genoux
flechis. Au niveau de l'appendice xipholde et sur la ligne mé-
diane, faites 4 la peau un pli transversal, incisez-le, engagez dans
le tissu conjonctif, pointe en dehors, l'aiguille solidement tenue
de la main droite ¢t poussez-la le long de la ligne blanche
jusqu'a 10 cenlimétres du fourreau, sur le cheval, — de la
mamelle, sur la jument; faites-la sortir en ce point en
vous aidant des ciseaux ; passez la bande en retirant l'instru-
ment.

Si vous opérez sur l'animal couché a droite, mancuvrez
'aiguille de la main droite.

B. — S8éton A rouelle.

Le séton a rouelle est appliqué au niveau des articulations su-
périeures des membres, notamment i celles de I'épaule et de la
hanche.

Instruments. — Bistouri convexe, tiseaux courbes. Disque de
cuir ou de caoutchouc de 8 & 7 centiméires de diamétre.

Tecmxigee. — Avec le bistouri convexe, faites au niveau de l'ar-
ticulation une incision verticale de trois & quatre centimétres;
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avec les ciseaux courbes, décollez la peau sur une surface circu-
laire dont P'incision sera le rayon inférieur. Introduisez le dis-
que de cuir ou de caoutchouc aprés I'avoir plié en deux. Etalez-
le ensuite dans la cavité. '

IV. — Ligature des vaisseaux.

Instruments. — Ciseaux, bistouris convexe et droit, pinces &
disséquer, sonde cannelée, fils de Bretagne, de soie, de catgut ou
méche de chanvre, aiguilles de Deschamp ou de Cooper, aiguille
a suture. E

Régles générales. — L'opération comporte trois temps : 1° Inci-
sion des tissus qui recouvrent le vaisseau; — 20 Isolement de celui-
¢i sur une étendue d'environ un centimétre, en se servant de la
pince a disséquer et du bistouri, ensuite de la sonde cannelée;
3¢ Application du lien. — Si le fil est résorbable (catgut), on cou-
pera les chefs au ras du neeud; si I’on emploie des fils de chanvre ou
de soie, I'un des bouts sera coupé prés du neeud; 'autre, ramené
hors de la plaie, servira a retirer la ligature quand elle sera de-
venue libre. En général, les blessures veineuses n’exigent qu'une
seule ligature : elle-doit &tre faite au dela de la plaie ou sur le hout
périphérique. Aux artéres, on applique d’ordinaire deux ligatures,
I'une au-dessus de la plaie, 'autre au-dessous.

1. — Ligature de la jugulaire.

Assujettissement. — Couchez 1'animal sur le c6té opposé a celui
ou vous devez opérer ; faites étendre la téte sur I'encolure; tord--
nez A la lévre supérieure.

Tecunique. — Faites l'opération a la partie supérieure de la
gouttiére jugulaire, un peu au-dessous du point ou la veine recoit
la glosso-faciale. Les poils coupés, effectuez sur I'axe du vais-
seau une incision culanée de quatre a cinq centimétres el
disséquez la couche musculo-conjonctive sous-jacente. Avec le
bec de la sonde cannelée, dilacérez le tissu cellulaire péri<
veineux sur la ligne d’incision; une fois la veine & découvert,
détachez-la de la couche conjonctive adjacente en agissant tou:
jours avec le bec de la sonde, parallélement au vaisseau.

Passez en dessous de la veine un double fil de Bretagne ou
une méche de chanvre; serrez fortement la ligature et arrétes
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les chefs par un noeud droit. Coupez 1'un des bouls au ras du
neud, conservez l'autre long de quelques contlindires et ra-
inenez-le au dehors.

Réunissez par deux points de suture les lévresde la plaiecutanée.

il. — Ligature de l'artére glosso-faciale.

Assujeltissement. — Tord-nez; faites lgver le membre antéricur
du coté opposé & celui ol vous opérez.

Trcusigue. — Sur la joue, l'artére longe le bord antérieur du
masséter, cnavant de la veine et ducanal de Sténon (fig. 40); il st
facile de la percevoir. Faites surla ligne du vaisseau une incision
de trois centimetres ; divisez la peau, le peaucier ct le tlissu cellu-
laire; avec la sonde canuclée, isolez 'artére, glissez en dessous
un fil ¢l liez-la.

iii. — Ligature de la carotide.

Assujeltissement. — Tord-nez; faites lever le pied antérieur du
colé opposé ou entravez les deux membres antérieurs.

Tecnviore. — Les poils coupés, faites dans la gouttiére jugu-
laire, imniédiatement au-dessus de la veine, une incision de dix
centimétres intéressant la peau et la couche musculo-conjonctive
sous-cutanée. Avec le pouce de la main gauche introduit dans
la plaie, écartez la lévre antérieure de l'incision en déplacant en
méme temps la veine jugulaire ; sectionnez ensuile le muscle
sous-scapulo-hyoidien el déposez le bistouri. Dilacérez avec les
index le tissu conjonclif péricarotidien, saisissez I'artére (fig. 19)
et comprimez-la au niveau de la piqure, séparez d'elle le nert
laryngé inférieur qui lui est accolé en avant, puis le cordon formé
par le grand sympathique et le pneumogastrique, (qui est appliqué
sur sa face postérieure.

Si I'artére est simplement piquée, faites-la tenir par un aide
qui la comprime entre le pouce et l'index au niveau de la perfo-
ration ; appliquez une premiére ligature au-dessous de la blessure
el une autre au-dessus.

Lorsque le vaisseau a été complétement seclionné, prolongez
l'incision en haut et en bas, découvrez les deux houts et ligaturez-
les ucces<ivement.
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IV. — Ligature des artéres intercostales.

Assujettissement. — Tord-nez; faites lever le membre antérieur
du coté opposé & celui ou vous opérez.

Tecuz1Que. — Les artéres intercostales longent la scissure du
bord postérieur des cdtes et sont situées en avant des nerfs corres-
pondants. Quand du sang artériel s'échappe d'une plaie d'un
espace intercostal, c’est l'artére de la céte antéricure qui est
blessée.

Faites au bord postérieur de 1A cote une incision cutanée de
trois & quatre centimétres; divisez la couche sous-cutanée et le
muscle intercostal externe; avec le bec de la sonde cannelée ou
la pointe du bistouri, séparez de I'arfére le tissu conjonctif qui
I'enveloppe, passez le fil et liez. Si le vaisseau est coupé, pincez
le bout supérieur et ligaturez-le.

V. — Ligature de l’artére saphéne.

Assujettissement. — Comme pour la saignée & la . veine sa-
phéne. ‘ )

Tecaxigue. — D'un coup de bistouri, divisez la peau paralléle-
ment 4 la veine saphéne. lsolez 'artére avec la sonde cannelée,
glissez au-dessous d'elle un fil et liez-la. Si elle est sectionnée,
prolongez l'incision en haut, serrez le bout central entre les
mors d’'une pince, faites ensuite la ligature.

VI. — Ligature de l’artére plantaire.

Mémes repéres que pour les névrotomies plantaires haute ou
basse, selon que la ligature est pratiquée au~dessus ou au-dessous
du boulet (fig. 49 et 50). ’

Techzigue. — Faites a la peau, sur la ligne du vaisseau, une
incision de trois centimétres. Divisez avec précaution le tissu
conjonctif sous-cutané, la bride ou l'aponévrose du coussinet
plantaire, suivant le point oll vous opérez. L’artére & découvert,
isolez-la avec la sonde cannelée et faites la ligature comme &

I'ordinaire.
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V. — Sutures.

Regles générales. — Coupez les poils sur les lévres de la plale,
nettoyez-la, rapproches-en les bhords avec les dolgts, et voyes
quelle suture convient le mieux.

Pour les plaies rectilignes sans perte de substance et & bords
nets, la réunion est facile; aux plaies irrégulléres, la suture ne
peut étre bien faite qu'en prenant certaines précautions. En géné-
ral, pour qu'elle soit correcte, si la diérése est étendue, le pre-
mier point doit étre placé & la partie moyenne des lévres.

Lorsque la plaie est irréguli¢re, sinueuse ou anguleuse, com-
mencez par passer les fils au niveau des saillies ou des angles.
Traversez les lévres obliquement, en soutenant avec des pinces
celle ou l'aiguille pénétre de dehors en dedans, en appuyant sur
I'autre avec le pouce et I'index de la main libre, de chaque coté
du point ou l'aiguille doit sortir. Les fils seront placés & des
intervalles égaux; tous ceux qui traversent les lévres & la méme
profondeur doivent étre passés a égale distance des bords de la
plaie ; si vous appliquez quelques fils profonds, implantez I'aiguille
et faites-la sorlir, pour ces points, & une plus grande distance du
hord des lévres. Passez d'abord tous les fils, serrez-les ensuite en
commencant par ceux du milieu ou ceux des angles et placez les
nceuds le plus loin possible de la plaie, sur la lévre supérieure.
En serrant les fils, évitez également une tension insuffisante, qui
permettrait I'entre-baillement des l1¢vres, et une tension excessive,
qui en provoquerait la section,

l. — Suture entrecoupée.

Aiguilles courbes ordinaires ou aiguille Reverdin; fils de
chanvre ou de soie.

Tecnvigue. — Préparez autant de fils que vous voulez faire de
points de suture. Si vous vous servez de l'siguille ordinaire,
passez un premier fil dans son chas, traversez I'un des bords de
la plaie de dehors en dedans, puis I'autre de dedans en dehors.
Passzez de méme les autres fils,

Vous pouvez aussi vous servird'une seule aiguille et d'un long fil.
Celui-ci passé dans les lévres de la plaie, coupez-en avec les ci-

seaux un bout suffisant pour faire le premier point. Procédez de
méme pour les autres.
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Si vous employez l'aiguille de Reverdin, traversez I'une des
lévres de dehors en dedans, 'autre de dedans en dehors,-glissez
le fil dansle chas et passez-le dans les lovres de la plaie en reti-
rant laiguille.

Il. — Suture a points continus.

Aiguille courbe ordinaire et fil de chanvre ou ‘de soie.

Tecux1Que. — Passez dans le chas de aiguille un fil assez long
pour faire toute la suture et terminé par un nceud & rosette. Tra-
versez les lévres un peu obliquement 1'une des extrémités de la
plaie, Ja premiére lévre de dehors en dedans, I’autre de dedansen
dehors ; implantez de nouveau l'aiguille dans Ia premiére lévre
& la méme distance du bord libre que pour le premier point, &
environ un centimétre de celui-ci; faites-la sortir sur la Iévre
opposée en parcourant un trajet oblique paralléle au premier.
Continuez ainsi jusqu'a l'autre extrémité de la plaie. Arrétez le
fil par un nceud a rosette.

[1l. — Suture enfértillée.

Epingles d’acier longues et a téte plate, fil de chanvre.

Tecunigue. — Les lévres affrgntées, traversez-les perpendi-
culairement a la plaie, & trois millignétres de leur bord, avec une
épingle, la premiére lévre de: dehors en dedans, l'autre de
dedans en dehors. Passez de méme les autres épingles & des in-
tervalles d’environ un centimétre. Engagez une anse de fil sous
les deux bouts de la premiére, ramenez les chefs I'un vers I'autre
et croisez-les par-dessus la plaie; passez-les de nouveau sous
I’épingle de maniére & former un huit de chiffre, répétez cette
manceuvre trois ou quatre fois, puis réunissez les chefs par un
neeud droit ou une rosette.

Appliquez une ligature semblable sur toutes les épingles.
Coupez ensuite la pointe de celles-ci.

IV. — Suture encheviilée.

Aiguille courbe ordinaire & large chas, fil de chanvre ou desoie ;
chevilles de bois, tubes de caoutchouc rouge ou petits cylindres
de gaze roulée.

Tecanigue. — Avec Vaiguille munie d'un fil double, traversez
les lévres de la plaie comme dans la suture & points séparés.
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Passez de méme les autres fils. Sur 1'une des lévres de la plaie,
ceux-ci ont leur extrémité disposée en anse. Engagez danx ces anses
la cheville, le tube de caoutchouc ou le rouleau de gaze, tirez de
I'autre coté les fils pour lixer cette premiére tige d'arrét; aprés
les avoir dédoublés, nouez-les sur une cheville semblable, en les
serrant fortement.

V. — Suture & bourdonnets.

a. Premier procédé. — Aiguille courbe et fils dont une extré-
mité porte soit une bhoulette d'ouate, soit un petit rouleau de
bande ou de gaze (capiton).

Trcusigue. — Avec l'aiguille munie d'un fil, traversez de dehors
en dedans l'une des livres de la plaie & un centimétre de son
bord libre ; tirez le fll jusqu'a ce que le capiton vienne s'appliquer
sur la peau. Passez un autre fil de la méme maniére, en un point
correspondant de 1'autre lévre. Faites ainsi un certain nombre
de points. Réunissez ensuitle, en les serrant fortement, les fils qui
se correspondent.

b. Deuxié¢me procédé. — Aiguille de Heilster, bourdonnets
de 15 cenlimétres coupés obliquement & une extrémité, portant
4 'autre un neeud en capiton.

Tecnnigue. — Avec l'aiguille, traversez de dedans en dehors
'une des lévres de la plaie, engagez dans le chas V'extrémité d'un
bourdonnet, placez celui-ci en retirant l'instrument. Passez de
méme un bourdonnet dans l'autre lévre, en un point correspon-
dant au premier. Disposez-en ainsi quatre, six ou huil, et nouez-
les sur un forl rouleau de gaze, en serrant fortement.

Vl. — Suture de Bayer.

Elle convient pour les plaies avec décollement de la peau ou
exérese des tissus sous-culanés,

Instruments. — Aiguilles et fils, drains, chevilles, gaze, ouate,
éclisses.

Tecasioue. — Réunissez les levres de la plaie par des points
sépare~ & la -oie, en ayant soin de prendre assez de peau pour
accoler, au voisinage des bords, le tégument par sa face profonde,
de maniére a former ainsi une créte d’'un centimétre et demi de
hauteur fig. 6, Fixez un drain de caoutchouc & I'angle inférieur
de la plaie. Au niveau des limites de celle-ci, passez assez pro-
fondément, perpendiculairement & la couture, trois fils doubles
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eE faites une suture enchevillée. Recouvrez la région opératoire
d’une couche de gaze, puis la gaze d’une couche d’ouate, et com-

Fig. 8et 7. — Suture de Bayer (1).

S, satare; C, cavilé on foyer traumatique; F, fil profond ; DD, drains; G, gaz‘e
0, onate; PP, peau; E, éclisse.

primez le tout au moyen d’éclisses dont les extrémités sont en.
gagées sous les chevilles: la peau est ainsi exactement appliquée
sur les tissus sous-cutanés; il n’y a pas d’ « espace mort .1 (fig. 7).

VI. — Cautérisation.

Instruments. — Cautéres ordinaires en raie ou en pointe chauffés
au charbon de bois, au coke ou au moyen d’éolipyles ; thermo-

(1) Baven, Lehrbuch der Veterinar-Chirurgie. Wien, 1890.
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cautére Paquelin, cautére Paquelin de Place ou zoocautire.

Assujettissement. — Pour la cautérisation des diverses régions
du tronc et de la face externe des membres, si l'animal n'est pas
trop irritable, on 1'assujettira debout, en employant le tord-nez,
eten faisant lever un membre ou en s¢ servantdes entravons. Pour
la cautérisation sur les deux faces d’un ou de plusieurs membres,
on opérera sur I'animal couché. Si le feu est appliqué sur un
seul membre, on doit commencer toujours par la face interne.
Si I'on cautérise deux mnembres, on opére d'abord sur la face
interne de I'un et sur la face externe de l'autre. Lorsque le che-
val est retourné, il importe de prendre les précautions néces-
saires pour empécher les meurtrissures de la région externe
déja cautérisée.

Le membre sur lequel on opére doit étre immobilisé, solide-
ment fixé, et la région opératoire bien & découvert.

]. — Cautérisation transcurrente.

Tecunmgque. — Servez-vous de cautéres hastiles & bord inférieur
régulier, mince, non tranchant, trés légérement convexe dans
la plus grande partie de son étendue, plus courbe vers ses extré-
mités (angles émoussés). Avant de porter sur le tégument le
cautérechaud, d'un coup de lime ou en le frottant sur une brique,
débarrassez-le des scories qui peuvent étre fixées prés de son tran-
chant. Aprés avoir coupé les poils, tracez le feu avec des cautéres
chauflés au rouge sombre. Les lignes, espacées d’environ un
centimétre et demi, peuvent étre paralléles, obliques ou perpen-
diculaires & la direction des poils. La surface cautérisée doit
toujours étre notablement plus étendue que la surface altérée.
Si le feu comporte des séries de raies diversement dirigées et
d’étendue inégale, cex raies ne doivent ni s’entrecouper ni se
réunir ; celles d’'une méme série doivent commencer ou s’arréter
4 un demi-centimétre de la premiére raie de la série voisine. On
ne multipliera pas inutilement les séries de raies a directions
différentes : deux ou trois suffisent dans tous les cas.

Pour fixer le feu, servez-vous de cautéres chauffés au rouge
cerise, jamais au rouge blanc ; passez successivement dans toutes
lex raies d'une méme série, en tenant l'instrument perpendicu-
lairement & la peau, en n’exercant qu'une trés légére pression sur
le manche et sans jamais aller & rebrousse-poil. Lorsque vous
venez de prendre un cautére chaud, faites-le progresser rapide-
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ment dans les premiéres raies, ralentissez ensuite peu & peu le
mouvement.a mesure que P'instrument se refroidit. Ne passez
pas deux fois de suite ou & trés bref intervalle dans une méme

Fig, 8. — Cautére en raie. — Caulére cn poinle. — Cauiére en poinle fine.

raie ; avant d’y réappliquer le fer rouge, laissez au calorique que
vousy avez déposé le temps d'irradier dans le derme et les tissus
sous-cutanés. ‘

Les trois degrés de la cautérisation sont caractérisés par les
signes suivants :

Premier degré ou feu léger : sillons superficiels, de teinte jaune
brun, au fond desquels on peut voir quelques gouttelettes de séro-
sité ; — Deuxiéme degré ou feu ordinaire : sillons plus profonds, de
teinte jaune doré, sérosité abondante & leur fond, ramollisse-
ment de 1'épiderme au voisinage ; — Troisiéme degré ou feu fort :
sillons profonds dont les parois ont une teinte jaune paille, séro-
sité trés abondante dans les raies, gouttelettes sur les bandes
cutanées qui les séparent.

Pour le feu léger, si vous procédez méthodiquement, passez cing
ou six fois dans les raies; pour le feu ordinaire, huit & dix fois;
pour le feu fort, douze & quinze fois.
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il. — Cautérisation en pointes superficielles.

On peul presque loujours opérer sur I'animal assujetti deboul,
un tord-nez appliqué a la 1évre supérieure. o
Trcavgue. -- Servez-vous de cauldres coniques ou olivaires &

big. 4. — Cantérisation des principales régions ol le feu est ordinairement appliqu’,
— Canon, boulet, paturon ¢t couronne du membre postérieur gauche - feu en poinles
superficielles ; — paturon ct couronne du membre anlérieur gauche : feu en pointes
fines; — lendon et grassct des membres droils : feu en aiguilles.

pointe mousse, de 3 millimétres de diamétre environ (fig. 8),
chauffés au rouge sombre pour tracer le feu, au rouge cerise pour
effectuer la cautérisation. ‘
Les pointes, disposées en quinconce — celles d’une ligne quel-
conque correspondant aux intervalles de celles des lignes adja-
centes, — doivent étre équidistantes, espacées d’'un centimétre &
un centimétre et demi. On peut toutefois les rapprocher un peu
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Plus vers le centre de la lésion pour y concentrer le calorique,
les espacer davantage vers la périphérie. On parcourra successi-
vement les différentes lignes de poinles en évitant de passer
deux fois de suite dans une méme ligne. On augmentera gra-
duellement la durée de I'application du cautére dans les pointes,
a mesure qu'il se refroidit. '

Pour les degrés du feu, mémes signes que dans la cautérisation
transcurrente.

On applique le cautére cinq ou six fois pour un feu léger, huit
a dix fois pour un feu ordinaire, douze & quinze fois pour un
feu fort.

Ii. — Feu en pointes fines pénétrantes.

Tecasigue. — Employez des cautéres & pointe effilée, de 2 mil-
limétres de diamétre (fig. 8). Les pointes, disposées en quin-
conce, seront espacées de 8 & 10 millimétres. Passez successive-
ment le cautére dans les différentes lignes de pointes, en
exercant sur le manche une pression suffisante pour que la
peau soit traversée en deux ou trois coups de cautére. Le fer ne
doit pas dépasser la couche conjonctive sous-cutanée.

IV. — Feu en aiguilles.

Tecaxigue. — Employez des cautéres & pointe effilée de un &
deux millimétres de diamétre au plus, ou I'un des instruments
spéciaux imaginés pour effectuer cette cauférisation.

Les pointes, disposées en quinconce, seront espacées de 5 a
10 millimétres, suivant I'étendue de surface a cautériser et I'in-
tensité que 'on donne au feu. Du premier coup, traversez la peau
et faites pénétrer I'instrument dans les tissus malades : tissu
fibreux, tendon, synoviale, os. Passez une, deux ou trois fois suc-
cessivement dansles différentes lignes de pointes. Pour les syno-
viales, ne donnez qu'un coup de cautére.

V. — Cautérisation sous-cutanée.

Instruments. — Bistouri convexe, pinces, érignes plates, cautéres

en pointe ou & bouton (fig. 10).
TecHNIQUE. — Premier temps : Incision et décollement de la peau. —
Les poils coupés aux ciseaux ou rasés sur la surface & cautériser,
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faites & la peau, verticalement ou dans le sens du poil, une inci-
sion de 8 &4 10 centimétres. De chaque coté, disséquez la peau,
mettez & découvert les tissus sous-jacents dans une suffisante

Fig. 10. — Cauldres & bouton.

étendue, appliquez sur chacune des lévres un linge mouillé e

écartez-les au moyen d'érignes plates (fig. 11).
Deuzxi¢me temps : Application du feu. — Sur les tissus sous-cu-

Fig. 11. — Caulérisalion sous-culanée (d’aprés LanzilloWi Buonsanti) (1).

tanés mis a nu, appliquez un certain nombre de pointes superfi-
cielles ou plus ou moins profondes. Si vous employez le cautére
a boulon (3. 10 _ escharifiez une mince couche de tissus.

. Lasmaorn Beoseasnt, Tiattuts di Teenica @ Ternpeutica chirurgica. Wilane,
139,



COU. — THORAX. — ABDOMEN.

1. — Hyovertébrotomie.

Assugettissement. — Couchez le sujet sur le c6té opposé & celui
ot vous devez operer Faites tenir la téte modérément étendue
sur I'encolure, aprés avoir enlevé le licol dont elle était garnie.
(L'operauon peut étre facilement pratiquée sur I’ ammal debout
aprés application d'un tord-nez & la lévre inférieure. )

Instruments. — Ciseaux, bistouris convexe et droit, pinces, érigne
plate, sonde en S, bande ou drain.

TECHNIQUE. — Premier temps : Incision de la peau el dissection des
tissus qui recouvrent la poche guiturale. — Aprés avoir coupé les
poils, faites inmédiatement en avant de I'atlas, au tiers moyen
du bord de cet os, une incision cutanée de 3 a 4 centimétres.

La peau, légérement tirée en avant et en bas, de maniére que
Pangle supérieur de lincision corresponde au tendon du
petit complexus, divisez, dans I'étendue de la plaie cutanée,
I'aponévrose sous-parotidienne en évitant de blesser la glande
et la veine auriculaire ; si vous tombez sur les branches ner-
veuses des premiére et deuxiéme paires cervicales, éloignez-les
ou divisez-les d'un coup de bistouri. ’

A T'aide d’une érigne plate, faites tirer en avant, par un aide,
la lévre antérieure de l'incision (peau, glande et aponévrose).
Engagez 'index, face dorsale en dehors, sous 'aponévrose; déta-
chez celle-ci des plans sous-jacents (petit oblique de la téte,
muscle stylo-hyoidien), en faisant exécuter au doigt quelques
mouvements de latéralité et en le poussant en avant.

Bientét le décollement est suffisant et la pulpe de I'index
percoit les repéres : en avant, la partie élargie de la grande
branche de I'hyoide ; en arriére, apophyse styloide del'occipital ;
entre les deux, le plan musculaire formé par le stylo-hyoidien et
le digastrique (fig. 12).

Deuzxiéme temps : Ponction. — Une traction suffisante exercée
sur I'érigne entr’ouvre largement la plaie et permet d’apercevoir
la couche profonde du champ opératoire, en particulier les fibres
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du stylo-hyoidien, obliquement dirigées de haut en has ot d'ar-

Fig. 12. — Hyoveriébrotomie. Région parolidienne.
b, parolide; T, tendon da Qetil_ complexus ; A, atlas; PO, petit oblique de la Wle;
Asv_a?ophpe _lt'ybide de l_oeclpnhl; H, grande branche de I'hyoide ; SH, muscle stylo-
byoidien (oceipilo-styloidien de Chauvean et Arloing, grand kérato-hyoidicn de Gi-

rard); D, mns_ele digastriqgne ; CC, artére carotide; ME, arlére maxillaire eslernc;
AA, artere auriculaire postérieure.

riere en avant. La face profonde de ce petit muscle est tapissée
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par la muqueuse de la poche gutturale. C’est & son centre, un peu
au-dessus de I'angle postéro-inférieur de la branche de I'hyoide,
que la ponction doit &tre faite.Tenezle bistouri dans une direction
oblique de haut en bas et d’arri¢re en avant, le tranchant tourné
vers la commissure des lévres; portez-le dans la plaie, la pointe
appliquée sur le centre du muscle stylo-hyoidien, la lame paral-
léle aux fibres de ce muscle; ponctionnez celui-ci en faisant péné-
trer un centimétre de lame dans la poche et retirez aussitot I'ins-
trument. Si la ponction est faite trop profondément, on peut
atteindre la carotide interne ou les branches nerveuses voisines
(spinal, pneumogastrique, ganglion cervical supérieur du grand
sympathique). Si le tranchant du bistouri est dirigé en haut, il y
adangerdeblesser le nerffacial et ’'artére auriculaire postérieure;
tourné en bas, la carotide externe est menacée. — Engagez l'index
dans la ponction et agrandissez-la.

Troisiéme temps : Contre-ouverture. — Introduisez dansla poche
une extrémité de la sonde en S; portez vers l'oreille I'autre extré-
mité, de maniére a donnera I'instrument une direction a peu prés
paralléle & la parotide ; poussez-le ensuite sous la glande vers le
bord inférieur de celle-ci: vous lui faites ainsi traverser le fond
de la poche gutturale, le tissu conjonctif sous-parotidien, et veus
en amenez 'extrémité au bord inférieur de la glande, dans
I'angle formé par la jugulaire et la glosso-faciale. L’extrémité
de la sonde, parvenue en ce point, donnez-lui issue en faisant
a la peau et a I'aponévrose sous-cutanée, soulevées par l'instru-
ment, une boutonniére paralléle au bord inférieur de la parotide.
Faites dans le méme sens un léger débridement en avant et
passez la bande ou le drain en retirant I'instrument.

II. — Trachéotomie.

Assujettissement. — Evitez les blessures par les pieds.antérieurs.
Tord-nez a la lévre inférieure, entravez les deux membres anté-
rieurs (entravons ordinaires ou entrave Le Goff), ou assujet-
tissez I'animal dans le travail et fixez les membres antérieurs
contre les poteaux. &

Instruments. — Ciseaux courbes, bistouris convexe et droit ou
feuille de sauge (3 droite) & lame étroite; pinces anatomiques,
trois érignes dont I'une pointue, canule trachéale.

TecuxiQue. — Premier temps : Incision et dissection des tissus qui
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reconvrent la trachée. — La téte ext tenue fortement relevée.
Placé en avant du sujet, coupez les poils sur une longueur de
10 centimétres au hord antérieur de I'encolure, A la limite du tiers

Fig. 13. — Trachéotomie.

L'incision est prolongée cn haut et en bas. Ouverlure trachéale faite par l'excision
partielle de deus cerceaux.

moyen et du tiers supérieur. Avec le histouri convexe, faitesa la
peau une incision verticale de 5 4 ¢ centimétres. D’'un second
coup de bistouri, séparez, sur la ligne médiane, les muscles
sterno-hvoidiens et sterno-thyroidiens ; ces muscles et les 1évres
cutanées de la plaie doivent étre ensuite écartés 4 'aide des éri-
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gnes plates tenues par deux aides; letissu conjonctif qui recouvre
la face antérieure de la trachée est saisi et soulevé avec les pin-
ces; divisez-le sur la ligne médiane, ensuite deux coups de
bistouri donnés a plat,l’un & droite, 'autre a gauche, le détachent
dela trachée sur la hauteur de deux anneausx ; ces lames conjonc-
tives placées dans la gorge des érignes, les cerceaux a couper
sont & nu.

Deuziéme temps : Excision partielle de deux cerceaux de la trachée.
— Implantez de gauche & droite, dans le ligament interannu-
laire, I'évigne aigué; tenez-la de la main gauche. A gauche de
I’érigne et tout prés d'elle, faites pénétrer la ppinte du bistouri
droit ou de la feuille de sauge; avec la partie du tranchant voisine
de la pointe et par un mouvement de scie, divisez de gauche a
droite le cerceau supérieur, en y faisant une incision semi-ellip-
tique; entamez ensuite le cerceau inférieur et divisez-le de la
méme maniére,de droite 2 gauche. Revenu a son point de départ,
I'instrument a excisé un lambeau trachéal elliptique qui reste
fixé a I’érigne poimtue. Vous pouvez aussi couper chaque moitié
de cerceau en deux temps : implantez horizontalement la lame
du bistouri & la partie moyenne du cerceau supérieur et divisez-le
par deux incisions courbes faites successivement, I'une & gauche,
I'autre a droite. Mémes manceuvres pour le cerceau inférieur.

Troisiéme temps : Application du tube. — Introduisez d’abord la
canule inférieure, engagez ensuite dans celle-ci la canule ascen-
dante; fixez-les en tournant la goupille. Si le tube joue, immo-
bilisez-le en enroulant un peu de filasse sur la canule externe,
entre le pavillon et la peau.

III. — Laryngo-trachéotomie.

Elle consiste a appliquer un tube & I'origine de la trachée, par
une ouverture faite dans le ligament crico-trachéal.

Assujettissement. — Comme pour la trachéotomie.

Instruments. — Ciseaux, bistouris, pinces, érignes plates, tube
spécial & canules légéres ét courtes.

Tecanigue. — Elle comprend trois temps.

Premier temps : Incision de la peau et des muscles. — La téte de
I'animal tenue élevée par un aide, placez-vous en avant de I'en-
colure et explorez la région laryngienne. Le ligament crico-
trachéal reconnu, coupez les poils de la région, faites ensuite,
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sur la ligne médiane, une incision cutanée allant du bord anté-
rieur du cricolde au troisiéme cerceau trachéal; divises la
couche formée par les muscles sterno et sous-scapulo-hyolidiens,
appliques les érignes mousses et faites écarter les 1¢vres de la plaie.
Deuxiéme temps : Incision du ligament crico-trachéal. — Avec lv
bistouri tenu horizontalement, sectionnez de gauche & droite,
sur une élendue de 5 centimétres, le ligament crico-trachéal.
Troisi¢me temps : Application du tube. — Par I'ouverture, large-
ment béante. placez le tube comme dans latrachéotomie ordinaire.

V. — Aryténoidectomie.

Assujettisscment. — Faites tenir I'animal sur le das & l'aide
d'une solide raverse passée entre les membres antérieurs ol
postérieurs entravés. La tite sera ¢tendue sur I'encolure et dan
I'axe de celle-ci.

Instruments. — Ciseaux droits, ciseaux courhes, ciseaux &
branches coudées; bistouris convexe et houtonné, érigne dila«
tatrice, longues pinces & ‘dents de xouris, canule entourée de
couches de gaze, aiguille courbe monlée sur manche, catgut.

Tecanique. — Elle comprend quatre temps :

Premier temps : Incision de la peau et des muscles qui recouvren!
la traché¢e. — Coupez les poils sur la face inférieure du larynx el
de la partie supérieure de la trachée. Avec le bistouri convexe,
Incisez sur la ligne médiane, du corps du thyroide au troisiéme
cerceau trachéal, la peau, les muscles qui recouvrent le larynx
et le tissu conjonctif prélaryngien.

Quelques affusions froides suffisent d’ordinaire pour arréter
I'hémorragie.

Ni une ou plusieurs artérioles sonl sectionnées, tordez-en les
bouts.

Deuxiéme temps : Incision du larynz e/ des premiers cerceaux de
la trachée. Introduction et fization de la canule. — implantez dans
le ligament crico-thyroidien, sur la ligne médiane et immédiate-
ment en avdnt du cricolde, le bistouri convexe tenu verticalement,
tranchant en arriére; coupez sur la ligne médiane, d’avant en
arriére, le cartilage cricoide, le ligament crico-trachéal et les
deux premiers cerceaux de la trachée; achevez ensuite, d’arriére
en avant, la division du ligament crico-thyroidien, en évitant d¢
blesscr les cordes vocales; appliquez 'écarteur, les mors placés
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sur la muqueuse au niveau du ligament crico-trachéal; placez

la canule et faites tirer sur elle, en arriére, au moyen d’une

anse de bande passée sous le pavillon (fig. 14%). '
Troisiéme temps : Ablation du cartilage aryténoide gauche. — Avec

Fig. 14. — Aryténoidectomie.

Le deuszitme temps est effectné. Le ligament crico-thyroidien, le cartilage cricoide, le
ligament crico-trachéal et les deux premiers anneaux de la trachée sont sectionnés,
La canule et I'érigne sont placées. CC, cricoide; 1T A, premier anneau trachéal.

le bistouri boutonné, incisez la muqueuse laryngienne le long
des bords supérieur et postérieur de I'aryténoide (fig. 18) ; & 1'aide
des ciseaux droits, coupez la corde vocale & son insertion sur le
cartilage, disséquez celui-ci & petits coups, d’arriére en avant, en
sectionnant la muqueuse lelong de son bordinférieur et les fibres
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musculaires insérées sursa face externe (fg. 16; puis, les clseaux
tenus verticalement, divises de bas en haut la muqueuse qul gar-
nit son bord antérieur.L'aryténoide immobilisé & I'aide des pinces,

Fig. 15.

Troisidme lemps : a) incision de la muqueuse le long des bords supérieur et postérieur
de I'arvténoide. Pour la clarté de la démonstration, l'incislon du deusitme temps est

prolongée, em avant jusqu'a la partie moyenne de |'spigloite, en arritre jusqu'au qua-
tridme annesu trachéal.

sectionnez-le de dehors en dedans, prés de son angle articulaire,
avec le bistouri boutonné tenu dans une direction légérement
oblique en bas et en avant (fig. 47 ; soulevez ensuite le cartilage
en tirant sur les pinces, engagez sous sa partie postérieure les
ciseaux courbes tenus verticalement, et, rasant sa face supé-
rieure, détachez les fibres insérées sur elle (fig. 15, ; enfin coupez
la muqueuse au niveau du bec de l'aryténolide.

Suture. — Munie d'un fil de catgut d'une longueur de 3% &



ARY1ENOIDECTOMIE. 39

40 f:entimétres,. I'aigulle est portée sur la lévre antérieure de la
plaie & un centimétre et demi de la ligne médiane ; 13, faites-lui
traverser la muqueuse d’avant en arrigre, puis, en un point cor-

Fig. 16.

Troisidéme temps : { Dissection de I'aryiénoide & son bord inférieur et i sa face externe.

respondant, celle du bord postérieur ; avec une pince, saisissez
le fil et amenez un des chefs & 'extérieur, retirez ensuite I'aiguille,
son chas garni de 'autre bout du fil. Réunissez les deux chefs
par un nceud droit sans exercer de traction sur la muqueuse.
Appliquez un ou deux autres points semblables (Moller.)
Pansement. -— Placez de champ dans la cavité laryngienne
deux tampons rectangulaires de gaze repérés par des fils; enlevez
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I'érigne ; suturez la couche musculaire prélaryngienne en ayant

Fig. 37,
Troisitme temps : ¢) Section de I'aryténoide prés de son angle articuluire. — A, branche
laryngienne de 1'artére thyroidienne.
soin de passer quelques-uns des fils dans les tampons, prés de
leur bord, afin de les fixer solidement ; suturez ensuite la peau,

V — Cathétérisme de l'eesophage.

Assujettissement. — Si vous opérez sur l'animal debout,
entravez les deux membres antérieurs, appliquez un tord-nez a
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la‘ lévre supérieure et faites tenir la téte dans I'extension, afin
d’effacer l. angle que forment I’axe de la cavité bucco-pharyngienne
et la portion cervicale de I'@sophage. L’opération est plus facile

Fig. 18.
Troisiéme temps : d) Excision du cartilage au moyen des ciseaux cqurbes.

sur I'animal couché. Dans cette attitude encore, la téte doit étre
étendue sur 'encolure.

Instruments. — Ecarteur des machoires et long cathéter ad hoc
terminé par un renflement olivaire de petit calibre.

Tecnnigue. — La langue est amenée hors de la bouche et main-
tenue & droite ou i gauche par un aide; placez I'écarteur et
confiez-le Aun autre aide. La sonde, enduite de vaseline ou d’huile
et tenue des deux mains, est engagée dans I'ouverture dupas d’ane;
faites-la pénétrer au fond de la cavité buccale en suivant’le voile
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du palais : vous éviterez ainsi les déplacements que provoque-
raient les mouvements de la langue. Arrivée au fond de la
bouche, 1a sonde est arrétée par le voile du palais — résistance
vile surmontée par un léger effort. — A l'enirée de I'msophage,
nouvel arrét : sl l'instrument est bien tenu sur la ligne médlane,
il suffit de le pousser doucement pour lui faire franchir 'oriflce
@sophagien. Ensuite le cathéter, poussé par la main droite, glisse
dans la gauche et descend rapidement le long de l'wsophage.
Dans la derni¢re portion du conduit, ou la couche musculaire
est trés épaisse, souvent la progression de l'instrument se ralentit
un peu. Inais sans exercer de manwuvres violentes on parvient
au cardia; une sensation de résistance surmontée indique la
pénétration de la sonde dans I'estomac. Le mandrin retiré, un
degagement de gaz s produit.

VI. — Esophagotomie.

Assujettissement. — Appliquez un tord-nez, entravez les deux
pieds antérieurs ou appliquez I'entravon Le Goff aux deux pieds
postérieurs el au pied antérieur gauche.

Instruments. — Ciseaux droits et courbes, bistouris droit et
convexe, sonde cannelée, pinces anatoiniques, aiguille fine et {1l

Tecaxigue. — Premier temps : Incision des couches qui recouvrent
I'esophage. — Failes I'opération & gauche, au tiers inférieur du
cou, 1& ot I'wsophage est appliqué sur la face gauche de la
trachée.

Coupez les poils dans la goutliére jugulaire sur une longueur
de 15 centimétres. Faites & la peau, immédiatement au-lessus
de la jugulaire, une incision de 40 centimétres; divisez cnsuite le
peaucier ; avec le pouce gauche introduit dans la plaie, écartez
la lévre antérieure de l'incision el la jugulaire, puis la carotide
quand, disséquant le tissu conjonctif, vous arriverez au niveau
de celte artere. Incisez au bistouri le tissu cellulaire lamelleux
qui engaine I'@sophage ; ne déchirez pas ce lissu avec les doigls,
surtout évitez les décollements au-dessous de I'angle inférieur
de la plaie.

Deuzxiéme temps : Isolement de U'wsophage. -- L'cesophage n'a
pas la consistance, la fermeté qu’il offre sur le cadavre. Chez
I'animal vivant, il est flasque, mou, trés mobile; souvent des
doigts peu exercés le méconnaissent. Quand les lames conjone-
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tives qlfi I'enveloppent sont entitrement divisées, sa.situation
anatomique a peu prés invariable sur la face gauche de la trachée

Fig. 19. — (Esophagotomie.
T, trachée; (E, cesophage; C, carotide.

‘permet de le sentir immédiatement. Saisissez-le entre le pouce
et I'index de la main droite, amenez-le au dehors et passez en
dessous les ciseaux courbes, pointe en bas.
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Troisiéme temps : Ponction et débridement. — L. pouce de la
main gauche comprime I'eesophage sur les ciseaux; avec la pointe
du bistouri tenu de la main droite, faites une étroite incision
a la musculeuse et & la inuqueuse ; par cette ouverture, engagez
ensuite dans la partie supérieure de l'esophage une sonde
cannelée, rainure en dehors; tenex celte sonde de la main
gauche, glissez dans la cannelure le dos du bistouri et débridez
I'esophage — muqueuse et musculeuse — sur une longueur de
quelques centimélres.

Quand l'esophage est comprimé sur les ciseaux, la déglutition
par I'opéré d'un peu de salive ou d'nne gorgée de liquide permet
de faire d'un seul coup de histouri la ponction et le débridement,
<ans aucun danger de transpercer la paroi inuqueuse du conduit.

Quatriéme temps : Suture. — L'cesophage reposant sur les
ciseaux, a 1'aide des pinces et de I'aiguille fine suturez le mugqueuse
seulement. La suture ordinaire en surjet est sufflsante. (Colin.)

Si un bas-fond existe & la partie inférieure de la plaie,
debridez la peau et les couches sous-jacentes dans toute la hautenr
du cul-de-sac.

VIiI. — Desmotomie cervicale.

Assujettissement. — Couchezl'animal; tord-nez 4 la lévre supé-
ricure; faites porter la téte dans I'extension.

Instruments. — Ciseaux et ténotomes.

Trendigue. — Faites 'opération en un point quelconque de la
moitié supérieure de l'encolure, le long du ligament cervical.
Les poils coupés, implantez la lame du ténotome droit dans la
profondeur du cou, immédiatement en avant du bord inférieur
de la corde cervicale; introduisez dans la plaie la lame du téno-
tome courbe, lournez le tranchant contre le ligament et coupez-le
apres avoir fait porter la téte dans la flexion.

VIII. — Résection partielle des apophyses
épineuses du garrot.

Assujetlissement. — Couchez I'animal ; tord-nez & la lévre supé-
rieure.

Instruments. — Ciseaux, bistouris, pinces a forcipressure, ciseau
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a froid coudé, marteau, drain de caoutchouc, ouate, aiguilles et
fils & suture.

Tecaxigue. — Coupez crins et poils sur le garrot et la partie
postérieure de I'encolure. Faites au sommet du garrot une incision
cutanée médiane de 15 & 20 centimétres. Désinsérez de chaque
coté les couches musculo-aponévrotiques fixées sur la partie supé-
rieure des apophyses épineuses (aponévrose des trapézes cervical
et dorsal, rhomboide, aponévrose commune au splénius, au petit
complexus et au dentelé antérieur). Pincez et liez les principaux
vaisseaux qui saignent,

Avec le bistouri ou une feuille de sauge, coupez transversa-
lement en avant et en arriére des apophyses a exciser, au niveau
d’un espace interosseux, le ligament surépineux cervical. A l'aide
du ciseau et du marteau, réséquez sur une hauteur de deux a
trois centimétres les apophyses isolées. Au fond de la plaie et en
avant, faites une contre-ouverture latérale; placez 1a un drain et
lixez-le & la peau. — Pansement ouaté. Suture & bourdonnets.

IX. — Thoracentése.

Assujettissement. — Tord-nez; faites lever le membre antérieur
du coté opposé & celui ot I'opération est pratiquée.

Instruments. — Bistouri convexe et trocart capillairé.

Tecaxigue. — Chez le cheval, presque toujours les épanche-
ments pleuraux sont doubles, mais, sauf de trés rares exceptions,
les deux cavités pleurales communiquant, on se borne & ponc-
tionner la plévre droite.

Placez-vous au niveau de I'hypocondre. Coupez les poils sur le
septiéme espace intercostal, un peu au-dessus de la veine de
I'éperon, et faites & la peau, avec le bistouri, une étroite bouton-
niére verticale. Prenez letrocart, tenez-le de lamain droite, fixez-le
solidement dans la paume de la main, I'index et le pouce allongés
sur la canule, la pointe de l'instrument dépassant de deux cen-
timeétres I'extrémité des doigts; & la faveur de la plaie, faites-le
pénétrer perpendiculairement dans le thorax par un double mou-
vement de pression et de rotation.

Retirez ensuite la tige du trocart.

Si vous ponétionnez a gauche, opérez dans le huitiéme espace
intercostal, en ténant le trocart dans une direction légérement
oblique d'avant en arriére.
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X. — Paracentése.

Assujettissement. — Tord-nez ; faites lever le membre postérieur
gauche.

Instruments. — Bistouri convexe et trocart capillaire.

Tecusigue. — La ponction de I'abdomen peut étre faite sur la
ligne médiane, & égale distance du pubis et de I'appendice
xiphoide du sternum, vu & la partie déclive du flanc gauche.

Aprés avoir coupé les poils surla région od vous voulez opérer,
faites & la peau une étroite incision. Prenez le trocart capillalre,
tenez-le comnme il vient d'étre dit pour la thoracentése, et, placé
au niveau de I'hypocondre gauche, les genoux fléchis, faites-le
pénétrer dans I'abdomen par un double mouvement de pression
et de rotation. Saisissez la canule avec le pouce et I'index de la
inain gauche ; retirez la lige avec l'autre main.

X!. — Entérotomie.

Assujettissement, — Tord-nez; faites lever le membre antérieur
droit. ’

Instruments. — Bistouri convexe el trocart de petit calibre
(trocart de la trousse).

Trcuxioue. — Pour la ponction du cacum, le lieu d'élection
est au creux du flanc droit, & égale distance de I'angle de la
hanche, de la derniére cote et des apophyses transverses des
vertébres lombaires ou trés peu au-dessus de ce point.

Placez-vous en face du flanc, coupez les poils au lieu ot vous
devez opérer, failes-y une étroite incision avec le bistouri. Portez
dans l'incision la pointe du trocart tenu de la main gauche per-
pendiculairement & la surface du flanc; d’'un coup donné sur
le sommet de la tige avec la paume de la main droite, faites péné-
trer I'instrument dans la crosse du ca:cum. Tenez lacanule de la
main gauche; retirez la tige avec 'autre.

XII. — Cathétérisme de 1’'uréthre chez le cheval.

Assujettissement. — Appliquez un tord-nez & la lévre supé-
rieure, enlravez les membres poslérieurs, passez le lacs
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entre les membres antérieurs et faites-le tenir par un aide.

Instruments. — Long cathéter en gomme élastique ou en
caoutchouc, muni d'un mandrin et enduit de vaseline.
Tecaxigue. — Aprés avoir vidé le rectum, placez-vous au

nth?au du flanc droit, engagez la main droite dans le fourreau,
saisissez la téte du pénis; par une traction légére et continue,
amenez cet organe au dehors et faites-le tenir par un aide.
Prenezlasonde munie de son mandrin ; introduisez-en I’extrémité
effilée dans le tube uréthral et poussez lentement I'instrument
da.ns I'uréthre jusqu'au niveau de la courbure ischiale; pour lui
faire franchir aisément celle-ci, retirez le mandrin sur une lon-
gueur de 15 centimeétres : la canule s'incurve et s’engage dans la
portion pelvienne de l'uréthre ; repoussez le mandrin et conti-
nuez le cathétérisme jusqu'a ce que linstrument soit parvenu
dans la vessie. — Si la sonde est trop rigide pour sincurver
d:elle-méme a la courbure ischiale, exercez sur son extrémité de
légéres pressions tandis qu'un aide la pousse ; au besoin, engagez
la main dans le rectum et guidez le cathéter jusque dans la
vessie. — Le mandrin retiré, I'urine s’écoule. 11 est rarement
pécessaire d’effectuer des pressions sur la vessie avec la main
introduite dans le rectum.

Le retrait de la sonde n’offre aucune difficulté : il suffit d’exer-
cer sur l'instrument une légére traction associée a quelques
mouvements de semi-rotation. La réintroduction du mandrin
est inutile.

Dans la pratique, cette opération doit toujours étre faite asep-
tiquement. -

X111. — Uréthrotomie.

Assujettissement. — Mémes mesures préparatoires que pour le
cathétérisme. Faites tenir la queue relevée sur la ligne médiane.

Instruments. — Bistouri droit, sonde cannelée, tenettes,
seringue munie d’'une étroite canule.
Teenvigue. — L'opération est faite & la partie supérieure du

périnée, au niveau de la courbure de I'uréthre.

Videz le rectum, tirez le pénis et confiez-le & un aide; chargez
la seringue, engagez la canule dans la partie inférieure de
Puréthre, prescrivez a l'aide qui tient le pénis d’en comprimer la
téte sur la base de la canule, tout en laissant libre l'orifice de
celle-ci. L'opération comprend trois temps essentiels :
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1* Ponction large de Uuréthre. — Tandis quun aide injecte le
liquide dans I'uréthre, placez-vous cn arridre du cheval el attendez
que le canal soit di~xlendu (fig. 20). Dés qu'il ext bien en relief an
point ol vous devez l'ouvrir, faites cesser l'injection. L'aide qui
tient le pénis continue & le comprimer el, par l'occlusion de
l'uréthre, empéche la sortie du liquide.

L'acte opératoire c~sentiel de I'uréthrotomie est d’'une extréme
simplicité. 1l consiste en la ponetion avee débridement du conduil

Fig. 2v. — Régions périnéale et caudale.

C. cordons -uspenseurs de la verge ; BC, muscle bulbo-caverneux ; SC, muscle sacro-
coccygien infériear : IC, mnscle ischio-coceygien.

uréthral. On doit l'effectuer en un seul temps. Avec la main
gauche, exercez unelégére traction en bas sur la peau du périnée.
Le bistouri droit tenu en archet renvers§, dans une direction
légérement obligue de basen haut, d'arriére en avant, implantez-
le profondément ~ur la ligne médiane, immédiatement au-dessus
de I'arcade ischiale, dans 'axe du renflement formé par 'uréthre
distendu. ~Sa pénétralion dane le canal «st dénoncée par I'échap-
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pement d'un jet de liquide. Que V'animal réagisse ou nom, ne
retirez pas brusquement le bistouri dans la direction que vous lui
avez donnée au moment de la ponction. Portez la main en haut,
débridez sur une longueur de 2 & 3 centimétres la paroi supérieure
du canal et les tissus qui le reconvrent. 8i la ponction est trop
étroite, introduisez dans le canal; en la guidant sur I'index de la
main gauche une sonde cannelée, rainure en haut, et avec le bis-
touri droit, effectuez le débridement. — L’hémorragie n’est abon-
dante que dans les cas ou une artére bulbeuse est coupée. En ce
cas, tamponnez ou faites une ligature médiate du bout supérieur.

Deuxiéme temps : Introduction deg teuettes dans la vessie. —
Appliquez sur le périnée, xmmédxatement au-dessous de la ponc-
tion, le bord radial de la main ga.uche ouverte. Les tenettes
tenues de la main droite, le bord concave des cuillers tourné en
bas, introduisez-les dans la plaie en les"glissant sur la face pal-
maire de la main gauche, puis engagez-les dans la portion intra-
pelvienne de l'uréthre et dans la vessie. — Vous pouvez aussi
guider I'instrument sur I'index introduit dans le canal.

XIV. — Kélotomie inguinale.

Assujettissement. — Couchez 'animal sur le coté opposé a celui
o vous devez opérer. Placez-le ensuite dans la méme. attitude
que pour effectuer la perforation du-trajet inguinal, le membre
postérieur superficiel maintenu sur Vépaule correspondante ou
porté dans I'abduction a I'aide de deux plates-longes, 'une fixée
dans la direction de I'encolure, l’autre perpendlculalrement ala
colonne vertébrale.

Instruments. — Ciseaux, bistouris convexe et droit, sonde en S
et sonde cannelée, bistouri boutonné, fil de catgut ou casseau et
pince a castration.

Trcnsigre. — Une anse intestinale a 6té introduite dansla gaine
vaginale en procédant de la facon suivante : la laparotomie
effectuée au niveau du flanc gauche, sortez de I'abdomen une
anse d'intestin gréle, liez-la & I'extrémité de la sonde en S
avec du bourdonnet qui la ‘contourne et passe dans le
chas de la sonde; infroduisez I'autre extrémilé de la sonde dans
I'abdomen, engagez-la dans la gaine vaginale jusqu'au fond de
celle-ci, ponctionnez les bourses au point ot elle vient aboutir et
sortez-la par cet orifice ; elle entraine & sa suite I'anse qui lui est

4
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assujellie : une hernie intestinale artificielle est ainsi produite.
Couperz le ruban el réunissez-en les deux bouts avec une llcelle.

Fiz. 2. — llernie inguinale étranglée. La paroi esterne de la gaine vaginale ent
incisée.

AC, arcade crurale; PO, le petit oblique de 1'abd ; CG, coupe de 1a gaine (face
externe); |, intestin ; ., cordon lesticulaire.

afin de pouvoir réintroduire I'anse dans la gaine si elle venait 4

en sorlir.
Premier temps : Incision des bourses et énucléation. — Effectuez
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cette incision et I'énucléation comre dans l'opération de la cas-
tration par les casseaux & testicules, couverts. ‘

Deuzieme temps : Incision de la Jaine vaginale. — Avec la pointe du
histouri convexe, faites une étroite incision sur les trois couches
profondes des bourses, vers l'extrémité postérieure du testicule;
engagez dans cette in¢ision et parallélement au bord inférieur
de la glande la sonde canrelée, dont la rainure sera ensuite tour-
née vers les enveloppes ; divisez celles-ci de dedans en dehors en
glissant sur la sonde le bistouri droit. Le testicule et P'intestin
sont & découvert.

Troisiéme temps . Débridement du collet de lu gaine. — Vers le
milieu de chacune des lévres résultant de la division des enve-
loppes profondes des bourses, ou sur ces lévres doublées de
la couche scroto-dartoique, appliquez une pince hémostatique &
mors larges et faites écarter ces lévres par un aide. Si vous opé-
rez 4 gauche, portezl'index de la main gauche, pulpe en dessus, au
fond de la gaine et engagez-le dans le collet; glissez ensuite sur
sa face palmaire, a plat, la lame du bistouri boutonné; dés que
son extrémité a franchi le collet, faites exécuter a l'instrument
un quart de révolution sur son axe, de maniére 4 diriger le tran-
chant de la lame contre la séreuse, en dehors; par un léger
mouvement.de scie, débridez le collet de la gaine.

Quatrieme temps : Réduction. — Les lévres de la gaine toujours
maintenues écartées et le cordon testiculaire modérément tendu,
faites rentrer I’anse intestinale dans I'abdomen par des actions
compressives légéres et répétées exercées sur I'anse, en commen-
cant par sa partie supérieure.

Cinquiéme temps: Ligature ou application du casseuu.— Rabattez
les 1évres de la gaine surle cordon, liez celui-ci ou fixez le casseau
haut sur le cordon ainsi couvert et coupez le testicule a deux
centimétres au-dessous. /

Si vous voulez faire la torsion de la gaine — manceuvre excel-
lente pour en effacer la lumiére jusqu'au collet et éviter la réci-
dive dans les cas de hernie inguinale chronique — apporlez aux
deuxiéme et cinquidme temps les modifications suivantes :
j° énucléez aussi haut que possible la couche scroto-dartoique;
920 recouvrez le cordon avec les enveloppes profondes et faites-lui
exécuter deux ou trois tours sur son axe avant d’appliquer le
casseau.
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\V. — Castration du cheval.

Assujettissement. — Couchez le cheval sur le coté gauche;
appliquez un tord-nez a la lovee supéricure ; fivez une plate-longe
au canon du membre postéricur droit, passez-la de lhaut en bas
sous I'encolure, puis d'avant en arriére sur sa porlion voisine
de l'anse et sous la jambe du membre & déplucer; désentraver,
le inembre et par une traction exercée sur la plate-longe,perpendi-
culairement & la colonne vertébrale, faites-le porter au nivean
de 1'épaule du membre antérieur correspondant ; faites glisser
la plate-longe vers le bhoulet ¢t passez-la autour du canon.
Deux aides seronl chargés de maintenir le membre en cette
position.

Reégles gencérales. — Assurez-vous qu'il n’y a pas de hernie
inguinale chronique. Exception faite pour le proc¢dé par lorsion,
I'opération doit étre exécutée rapidement. Commencez par le
testicule inférieur.

1. — Castration par les casseaux.

Instruments. — Bistouri convexe, ciseaux, casseaux, ficelle ou
anneaux métalliques, pince ad hoc.

i° Castration a testicules couverts.

TecuNiQue. — Premier temps : Préhension du testicule. — La main
gauche — les doigls étendus, le pouce écarté de 'index, la face
palmaire appliquée sur la peau — est portée en avant de la saillic
formée par la glande; la main droite, les doigts disposés de la
méme facon, est placée en arriére. Rapprochez les mains 1'unc
de l'autre en les engageant profondément, sous le testicule. Avec
la main gauche, enserrez le cordon 4 sa partie inférieure. Quani
le testicule est bien descendu, le cordon peut étre immédiatement.
~aisi. Si la glande a effectué un demi-tour sur le cordon, replacez-
la en position normale avant de la fixer.

Deuzxieme temps : Incision du scrotum, du dartos et du tissu con-
Jonctif sous-dartosien. — Avec le bistouri convexe tenu en archet,
divisez d’'un seul coup le scrotum et le dartos dans toute
I'étendue du bord inférieur du testicule. La compression cxercée
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par-les doigts de la main gauche fait saillir entre les lévres de la
plaie le testicule recouvert par les enveloppes profondes. D'une

Fig. 22, — Testicules ct cordons.

TC, testicule couvert; TD, testicule découvert; PV, portion vasculaire du cordon;
CD, canal déférent.

main légére, incisez les lamelles conjonctives sous-dartosiennes :

I'aponévrose crémastérienne apparait avec sa teinte naerée;

'action du bistouri est marquée sur ses fibres superficielles.
Troisi¢eme temps : Enucléation du testicule. — Déposez le bistouri;
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portez dans la plaie I'extrémité des doigls de la main droite, le
pouce opposé aux autres, ot par un double mouvement de pression
el d'écartement, engagez-les entre le tissu conjonctif sous-darlo-
sien el la quatridme couche, formée, en dehors par le cré-
master, en dedans par la tunique fibreuse.

Saisissez le testicule de la main droite, le pouce appliqué sur
sa face supéricure, les autres doigts sur I'inférieure ; avec lo pouce
et l'index de la main gauche, relevez haut sur le cordon, en avant
et latéralement, les enveloppes incisées. Enserrez le cordon de la
main gauche, le pouce appliqué sur le crémaster; avec l'index
ou le pouce de la main droite, perforez ct déchirez le tissu con-
jonctif dense qui unit étroitement, en arritre du testicule, la
queue de 1'épididyme au dartos.

Quatriéme temps : Application du cassecau. — Le testicule tenu
de la main droite, pouce en dessus, el les enveloppes superfi-
cielles remontées & 4 ou 5 centimétres au-dessus de 1'épididyme,
avec la main gauche placez le cassean d’avant en arriére, sur la
partie inférieure du cordon, en évitant de pincer I'épididyme
ainsi que le scrotum; celte main vient ensuite rapprocher les
deux branches du casseau en arriére du cordon. Un aide glisse
d'arriére en avanl sur ces branches une anse de ficelle dix-
posée en neeud de saignée; le main droite en saisit les chefs.
L'aide applique sur les branches du casseau les mors de la pince
et les rapproche avec force. Pour diriger ce mouvement et afin
d'éviter le tiraillement du cordon, portez la main droite sur la
pince,avec la main gauche serrezfortement laficelle. Réunissezles
chefspar un neeud droit. La pinceretirée, lesbouts de laficellesont
coupés & uncentimétre du naeud. — Aulieu de vous servir d'une
ficelle pour maintenir rapprochées les branches du casseau, vous
pouvez employer des casseaux & branches coniques, rapprocher
cellesci avec des pinces et fixer sur elles, par glissement, un
anneau métallique.

Mémes manceuvres pour l'autre testicule.

2° Castration a testlcules déconverts.

Tecnxigue. — Effectuez le premier temps comme pour la castra-
lion a teslicules couverts.

Deuzieme temps : Incision des enveloppes. — Avec le bistouri con-
vexe lenu en archet, divisez largement toutes les enveloppes
v compri- le feuillet pariétal de la gaine vaginale. Un ou
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deux cqups de bistouri suffisent pour effectuer cette division.
Troisiéme temps : Enucléation. — Le testicule tenu de la main
droite, la gauche reléve les enveloppes, puis le pouce et I'index
de cette main saisissent le cordon & sa partie inférieure. La
main droite devenue libre plonge dans le cordon, au niveau.
du muscle blanc, un peu au-dessus de I'épididyme, le bistouri
droit, tranchant tourné en arrlére, et en sectmnne d’'un coup la
partie postérieure.
Quatriéme. temps : Application du casseau. — Placez-le un peu
plus haut sur le cordon que dans la castration & testicules couverts.
Cinquiéme temps : Excision du testicule. — Amputez- la glande
en coupant le cordon immédiatement au—dessus de I’épididyme.
Mémes manceuvres pour Tautre testicule. -

3° Castration & cordons couverts.

Tecanique. — Effectuez le premier temps comme pour la castra-
tion & testicules couverts. -

Deuziéme temps : Incision des enveloppes. — Dmsez d’abord le
scrotum et le dartos dans I'étendue du tiers. moyen ou du tiers
postérieur du testicule; faites ensuite aux enveloppes profondes
une incision un peu moins longue.

Troisiéme temps : Enucléation du testicule. — Elle se fait en
exercant, avec les doigts de la main gauche, des pressions
sur les deux faces de la glande ; ces pressions font peu & peu
saillir le testicule entre les lévres de I'incision, en méme temps
que les enveloppes remontent inégalement vers le cordon; le
scrotum et le dartos se détachent facilement des enveloppes
profondes, surtout en avant et sur les faces latérales du testicule;
la tunique fibreuse, recouverte par le crémaster et par quelques
lamelles sous-dartosiennes, se « déchausse ».

Continuez les pressions exercées avec la main gauche : bientot
I'incision de la tunique fibreuse et de la séreuse s'agrandit; le
testicule sort.

Quatriéme temps: Application du casseau. — Le casseau doit étre
placé sur le cordon recouvert par la partie inférieure des enve-
loppes profondes (séreuse, tunique fibreuse et crémaster). Le
scrotum et le dartos refoulés haut, la main gauche saisit la
queue de I'épididyme et exerce une traction en arriére sur les
enveloppes profondes, le pouce de la main droite, porté dans le
cul-de-sac vaginal antérieur, les tire en bas et en avant et les
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ameéne jusqu'aupres de I'épididyme. Un aide place le casseau &

cheval, d’avant en arricre, sur le cordon ainsi veconvert (1).
Rien de particulier quant au mode de ‘fixation du casseau.
Quatricme temps : Ablation du testicule. — Amputez la glande

en coupant le cordon & deux centimctres au-dessus du testicule.

Il. — Castration par torsion bornée.

Instruments. — Bistouris convexe ct droit, pinces ad hoc, pinces
hémostatiques el catgut ou soic.

a. — Torslon par deux inclsions,

Tromaguk. — Effectuez les premier, deuxiéme et troisiéme (emps
conune dans le procédé par les casseaux & testicules découverts,

Qualtrieme temps : Torsion et rupture du cordon. — Le testicule
soutenu de la main gauche, appliquez la pince fixe ou limitative,
branche femelle ¢n dessous, sur la portion vasculaire du cordon,
4 4 centimetres au-dessus de 1'épididyme ; enscrrez cette partie
du cordon entre les mors de la pince, arrétez les brauches de
celle-ci par la crémaillére & ressort dont elles sont pourvues, el
confiez-la a un aide.

Prenez cusuite la pince nobile; appliquez ses mors sur
le cordon, 4 1 centimétre au-dessous de la pince fise; rap-
prochez-en ¢Etroitement les branches et arrétez-les. Tordez le
cordon en fajsant pivoter cette pince sur son axe, de gauche &
droite. Suivant le volume du cordon, dix & quinze tours suffisent
pour que la rupture soit compléte. Enlevez vous-méme la pince
lixe. — Si la torsion a été effectuée lentement, il n'y a pas
d’hémorragie. Si le sang coule, appliquez une pince hénosta-
tique sur l'artére testiculaire ou faites-en la ligature.

L. — Torsion par une seule incision.

TecaN1Que. — Premicr temps : Préhension du testicule gauche, —
Le testicule, xai~i de la main gauche, cst amené vers le milieu
de la poche scrotale.

Denzxieme temps : Incision du sevotum et du dartos. — Failes i cos
membranes, ~ur la ligne médiane et dans la partie postérieure

lg({l)- Dzcise. Caslration jiur le procédé belge a cordons couverls. Annal. de méd. rit.
0. p. 3u.
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des bourses, une incision suffisante pour permettre la sortie du
testicule.

Troisiéme temps : Incision des enveloppes profondes. — Divisez
ces enveloppes en arriére, vers I'extrémité postérieure du testi-
cule, en y faisant une étroite incision qui ne corresponde pas
celle du scrotum et du dartos. Déposez le bistouri, faites sortir
le testicule en le comprimant avec la main gauche et saisissez-le
de la main droite.

La torsion est faite sur le cordon complet ou sur la partie
vasculaire seulement.

Mémes manceuvres pour l'autre testicule (1).

Ill. — Castration aseptique (2).

Instruments. — Bistouri convexe, soie ou gros fil de catgut, ai-
guille & suture. — Prendre toutes les mesures que comporte I'asepsie.

TecEN1QUE. — Premier procédé. — Effectuez les premier,
deuzxiéme et troisiéme temps comme dans la castration par les
casseaux a testicules couverts.

Quatriéme temps : Ligature. — A 2 ou 3 centimétres au-dessus
de ’épididyme, liez le cordon en serrant fortement.

Cinquieme temps : Ablation du testicule. — Coupez le cordon
a un centimétre au-dessous de la ligature.

Sixiéme temps : Suture. — Réunissez les 1évres scroto-dartoiques
par des points séparés et recouvrez la couture d’une couche de
collodion iodoformé.

Mémes manceuvres pour le testicule droit.

Deuxiéme procédé. —Faites sur la ligne médiane une seule
incision des enveloppes superficielles et appliquez les ligatures
sur les cordons couverts. Suture et occlusion.

Troisiéme procédé. — Divisez toutes les enveloppes et liez
les cordons découverts. Suture et occlusion.

XVI. — Opération de la cryptorchidie.
a. — Perforation de linterstice inguinal.

Assujettissement. — Couchez le cheval sur le cété opposé a celui
ol vous devez opérer; a l'aide d'une plate-longe, portez le

(1) Jacourer, Castration par lorsion bornée. Bullet. de la Soc. cent. de méd. vet.,

1893, p. 45). ' ' '
(2) Bayenm, Castration unter antiseptischen Caulelen und Heilung per primam inlen-

tionem. Monatsschr. des Vereines der Thierdrste in Oesterreick, 1881, p. 163.
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membre postérieur superficiel sur I'épanle correspondante, comme
pour la castration ordinaire, ou faites-le tenir dans I'abduction,
comme pour la kélolomie inguinale, & I'aide de deun plates-
longes, 'une tendue dans la direction de l'encolure, l'autre
perpendiculaire & la colonne vertébrale.

1* Procédé belge.

Instriments. — Bistouri convexe et pinces hémostatiques.

Fig. 23. — Coupe des parois de i'interstice inguinaf gauche, faite snivant une figneallan)
du eenlre de 'anneau inguinal inférienr i {'angle externe delifium. Segment inlernc.
A, pean; CD, couche dartosicone ; FSD, fascia conjonelifs sous-dartosiens ; AGO, apo-
névrose du grand obliqgue de i’abdomen; §.A, ltvre anlérieure de f'anneau inguinal
inférieur ; LP, l2vre postérieure de cel anneau; {f, intersliee inguinal rempli de lissu
conjonelif ; PO, muscle pelit obligue ; AT, aponévrose du muscic transverse; P, péri-
loine; ARC, arcade crurale; APC, aponévrose erurafe; Al, angie esterne de fiffum;

AVD, coupe des muscles recouverts par f'arcade crurale.

Tecusigue. — Premier temps : Incision du scrotum, du dartos, ct
dissection de la couche sous-dartoique.

Avee le bistouri convexe, divisez d’avanl en arriére, sur une
longueur de 12 a 15 cenlimétres, e légument el la couche dar-
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toique. Failes ensuite, vers le centre de cet anneau,en suivant la

méme ligne, sur les fascia conjonctifs sous-dartos1ens une étroite
incision ; introduisez dans celle-ci les

Fig. 24. — Inlerstice inguinal vu par le flanc. La commissure externe de I'anneau ingui-
nal inférieur est sectionnée. L'apouévrose du grand oblique est divisée un peuen avant
de la ligne oi elle se dédouble. Le petit oblique est décollé de I'arcade crurale jusque
prés de la commissure interne de l'interstice.

ARC, arcade erurale; PO, muscle petit oblique; CT, commissure intcrne du trajet in-
guinal ; AGO, aponévrose dn grand oblique incisée ; ses bords écartés; Cl, commissure
internc de I'annean inguinal inférieur; CE, commissurc extcrne sectionnée; 1A, lévre
antérieure; LP, 1évre postéricure ; AS, ligne pointillée indiquant la situation de I'an-
neau inguinal supéricur ; L, ligne pointilléc montrant la hauteur i laquelle doit étro
faite 1a trouée de la commissure dans l'opéralion de la cryptorchidie abdominale;
AH, angle de la hanche; MP, membre postérieur porté dansl’abduction.

face dorsale et agrandissez-la en les écartant. Meltez ainsi a
découvert, dans toute son étendue, 'anneau inguinal inférieur.

Deuziéme temps : Creusement du trajet inguinal et perforation des
couches profondes de la paroi abdominale. — Servez-vous de la
main droite i vous opérez i droite,de la gauchesi vous opérez &

SERVICO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTACAO
FACYLOADE DE MEDICINA VETERINARIA
E 200TECNIA DA USP
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gauche. Lex doigts disposés en cone, la main ext portée a l'en-
trée du trajel inguinal, dans I'anncau, le bord cubital occupant

Fig. 25. — Coupe transsersale verlicale de la région alidominale postéricure, monlrani
une parlie des régious sous-lombaire, ilislc ct pré-pubienno (cheval entier),

P, péritoine ; AAP, arlére abdominale postérieure; VAP, veine abdominale postéricure;
A%, anneau inguinal supérieur ; CT, cordou testiculaire ; C1), canal déférent ; AOF, couche
comprenant le bord supérieur de I'arcade crurale, lc bord postérieur du petit oblique,
le crémaster, la couche sous-péritonéalc et lc périloine ; AC, arcade crurale renversée
en bes ; sa face profonde; LAJ, long adducteur de la jambe ; AL], aponévrose lombo-
iliaque ; Pl. psoas iliaque ; GP, grand psoas ; TPP, tendou du petil psoas; B, bassin ;
R, coupe du rectum; V, vessie; LL, ligaments latéraus de la vessic bordés par les
artéres ombilicales oblitérées.

la commissure pubienne, I'extrémité des doigts au contact de
I'arcade crurale. Dirigez-la en dehors, vers angle interne de
Filium ¢t droit 4 la voite lombaire ou légérement en arriére.
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Poussez-la dans le trajet, faites-I'y progresser en exécutant un
double mouvement de propulsion et de semi-rotation avec de

Fig. 26. — Coupe transversale verticale de la région abdominalc postérieure, montrant
I'insertion snpérienre et la disposition des muscles petit oblique de I'abdomen ct cré-
masler, vos par leur face interne. Le péritoine, la cguche sous-périfonéale et 1¢ muscle

transverse sont enlevés.
PO, mnscle petit obligne de I'abdomen ; BPO, bord postérieur de cc muscle; C, partic

) dn crémaster (ce le est coupé a quelques centimétres de sonoriginc);
GD muscle grand droit de I'abdomen ; Al, ligne pointillée indiquant la situation de
I'annean imguinal inférieur; AS, ligne pointillée correspondant & I’ inguinal
supérieur; L, ligne pomllllée tracée & la hauteur ou, dans l'opération de la cryptor-
chidie abdominale, la main doit atteindre le péritoine; B, bassiu ; V vessie; R, coupo
dn rectam.

légers écartements des doigts et en évitant d’endommager la
commissure interne du trajet. Détachez ainsi de l'arcade cru-
rale le muscle petit oblique jusqu'au fond de [linterstice.
Arrivé 1a, vous percevrez le péritoine et & travers celte mem-
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brane les anses intestinales. Traversez la séreuse en poussant
brusquement contre elle 1'extrémité de l'index ou déchires-la en

Fig. 27. — Régions pré-pubienne et ingninale vues par leur face inféricurc. Figure mon-
trant, de chaque coté de la ligne médiane, )’ inguinal 1nféricur et 'entrée de
I'interstice inguinal.

Cl, commissure interne de I'anneau inguinal inféricur ; CE, ecommissure externe de cct
anneau ; LI, lévre interne; LE, lévre externc ; PO, musele petit oblique de 1'abdomen ;
T. testicule recouvert par sa gaine et descendu jusqu’suprés de I'anneau inguinal in-
férieur (cryptorchidie inguinale) ; G, bandelette fibreuse sectionnée représoalant le
vestige du gubernaculum ; L, ligne pointillée figurant la siluation et la direction de
'onveriure faile au petit ohlique dans la méthode danoise modifiée par Bang et Mdl-
ler; TA, tendon commnn des muscles ahdominaux; CP, coupe du pénis ; P, peau;
LM, ligne poinlillée tracfe sur la ligne médiane.

la ~atsis<ant entre ce doigt et le pouce. Agrandissez l'ouverture
de maniére & pouvoir introduire facilement deux doigts ou la
main tout entiére dans la cavilé péritonéale.

20 Procédé danolis.

Instruments. — Bistouri convexe, sonde cannelée, aiguille
courbe et fil de soie.
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Tecux1QuE. — Le premier temps est le méme que dans le procédé
belge.

Deuzxiéme temps : Perforation du muscle petit oblique de 'abdomen.
— Dilacérez le tissu conjonctif du vestibule inguinal, comme
dans le procédé belge. Découvrez le petit oblique vers la com-
missure externe de l'interstice et sur une certaine hauteur.
Quand ce muscle est bien tendu, vers la fin d'une inspiration,
perforez-le avec la spatule de la sonde cannelée, en y faisant
une simple boutonniére paralléle aux fibres; agrandissez-la,
toujours avec la sonde cannelée, de fagon & pouvoir y introduire
deux doigts. Si vous opérez & gauche, introduisez dans la plaie
musculaire le grand doigt et I'index gauche accolés.La paroi abdo-
minale tendue & la fin d’'une inspiration, perforez le transverse
et le péritoine par une poussée brusque des doigts. Agrandissez
la plaie parallélement aux fibres musculaires si vous voulez intro-
duire la main dans la cavité abdominale. L'intestin tend-il a
g'6ehiapper ? Faites pratiquer le tamponnement avec une serviette
mouillée.

Si vous opérez & droite, perforez la paroi abdominale avec le
grand doigt et I'index de la main correspondante.

b..— Laparotomie (V. page 67).

XVII. — Amputation du pénis.

Assujettissement. — Couchez I'animal sur le coté gauche; le
membre postérieur droit sera porté au niveau de I'épaule corres-
pondante, comme pour la castration, et tenu en cette position par
deux aides.

Instruments. — Bistouris, pinces ordinaires et a forcipressure,
fine aiguille et fil, sonde métallique.

Tecasioue. — Un aidesaisit la téte du pénis et le tend modéré-
ment ; un autre exerce une légére traction sur la peau vers la
base de I'organe. — Faites sur les faces supérieure et latérales du
pénis une incision circulaire dont les extrémités s’arrétent a la
limite des faces latérales et de la face inférieure. Cette premiére
incision est complétée par deux autres qui, partant de ses extré-
mités, convergent en arriére et se réunissent sur la ligne média'ne
a cinq centimétres plus loin. Dans I'aire du lambeau triangulaire
ainsi délimilé, excisez les tissus qui recouvrent l'uréthre. Décou-
vrez celui-ci, disséquez-le un peu au deld de 'incision circulaire
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ot coupez-le transversalement & 1-2 centimétres en avant de ectle
incision. Introduisez dans la portion découverte du conduit une
sonde cannelée dont la rainure est dirigée vers la paroi infé-
ricure, ¢t avec le bistouri guidé par la sonde, divisez cette paroi
sur la ligne nédiane. Réunissez par des points de suture isolés
rhaque lévre de la muqueuse a la lévre correspondante du tégu-

Fig 28, — Amputation du pénis.

I pims P, coupe du pénis, corps caverneux ; MU, muquense ; M, I'e. imuqueuse al
peau suturées ; S, sonde introduite dans 1'urathre,

ment pénien fig. 28). Coupez transversalemenl le eorps cavernenx
au niveau de l'incision circulaire, liez I'artére dorsale, rabattez la
peau en avant du oignon, affrontez-en sur la ligne médiane Jes
bords latéraux et faites-y deux ou trois points de suture.

Vous pouvez aussi faire d'abord la section du corps eaver-
neux, ensuite disséquer 'uréthre, lefendre et le suturer 4 la peau.

La dissection de I'uréthre est facilitée par 1'introduction d'un
rathéter dans le canal /1).

1 Ce procédé, emprunlé.s la chirurgie de I'bomme, est supérieur & tous les autren ;
Lien exécuté, il conjure sir tle rétréci ) de I'nréthre. Avanl nous, Hannisov
I'avail recommandé pour le cheval. (The Veterinary Journal, 1885, p. 1.)
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XVIII. — Cathétérisme de l'uréthre chez la jument,

Assujettissement. — Mémes régles que pour le cathétérisme de
I'uréthre chez le cheval. ’

Instrument. — Cathéter métallique ou en gomme élastique long
d’environ 20 centimétres.

Fig. 20. — Coupe verticale médiane antéro-postérieure. des organes génilo-urinaires de
la jument. .

0, ovaire gauche ; CG, corne ganche ; U, utérus; LL, ligament large ; VA, vagin; V, ves-
sie ; R, rectnm ; CR, cul-de-sac recto-vaginal ; CV, cul-de-sac vésico-vaginal ; CS, cul-
de-sac supérieur ; Cl, cul-de-sac inférieur ; CB, coupe du bassin; P4, paroi abdomi-
nale.

Tecasigue. — L'orifice du canal de D'uréthre est situé a
10-15 centimétres de I'entrée de la vulve, au-dessous d’une large
valvule tendue transversalement sur la paroi inférieure de cette
cavité, a sa limite avec le vagin. Portez & cet orifice l'index de
la main gauche, en écartant les bords de la vulve; glisser sur le
doigt le cathéter ; engagez-le dans le canal del'uréthre et poussez-

5
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4
le dans la vessie. Chez la jument, il n'y a pas, comme chez la
vache, de repli muqueux qui arréte 'instrument.

Fig. 30. — Coupe (ransversale verticale de la région abdominale po-tirieure, faile en
avant de la premiére verttbre lombaire, montrant la disposition de 1'utérus vu par sa
face supérieure et I'insertion des ovaires sur les ligaments larges, chez la jument.

0, ovaire; C, cornes; U, ulérus; LL, ligament lgrge ; R, coupe du rectum; B, bassin:
PA, paroi abdominale ; 1°VL, premitre vertabre lombaire.

XIX. — Ovariotomie.

Assujettissement. — Si vous opérez sur I'animal couché, laissez
les membres dans les entravons. (Les manceuvres sont d'une
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e‘xecu.tion beaucoup plus facile sur la béte assujettie debout, au
@ravall, les memhres postérieurs fixés aux poteaux de celui-ci par
des plates-longes, la queue tenue relevée sur la ligne médiane ou

Fig. 31. — Bistouris & manche métallique.
A, bistouri 4 lame mobile ; B, bistouri & curseur.

garnie d’une plate-longe qui passe sur la traverse du travail et
soutient le train postérieur.)
Instruments. — Bistouri & lame cachée et écraseur (fig. 31). .
Treuxique. — Premier temps : Ponction du vagin et agrandisse-
ment de l'ouverture avec les doigts. — Explorez le vagin et provo-
‘quez-en la dilatation. Dés que ses parois se tendent, retirez la
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main ; aprés avoir saisi le bistouri dont la lame est rentrée, portes-
la de nouveau au fond du vagin.
A un ou deux travers de doigt au-dessus du col, faites aux

Fig. 32. — Coupe antéro-postéricuro de la cavité abdominale et du bassin, faile un peu
a droile de la ligue médiaue du corps, montrant los organes génitaux de la jument,
— Ovariotomie. Deusitme temps : Ablation de I'ovaire gauche. L'instrument ost placé;
la chaine enserre le ligament ovarien. La glande est tenue do la main droite.

0, ovaire; U, utérus ; VA, vagin; CD, corne droite coupéo; CG, corne gauche; LL, li-
gament large; B, écraseur; R, reclum; V, vessie; CR, cul-de-sac recto-vaginal ;
CS, cul-de-sac supérieur ; PA, paroi abdominale; CB, coupe du Lassin,

parois vaginales, sur la ligne médiane, unc étroite pohction. Pour
cela, tenez i pleine main le bistouri dans une direction presque
horizontale ou légérement oblique, pointe en haut ; avec le pouce,
dégagez Ia lame dans toute sa longueur; ensuite, par une action
brusque du bras, portez I'instrument en avant ; rentrez la lame
et explorez la plaie : si la perforation est compléte, retirez I'ins-
trument ; si le péritoine n’est pas traversé, donnez un second
coup de bistouri.

Aprés avoir déposé l'instrument, agrandissez la plaie avec
les doigts jusqu'a ce qu’elle permette I'entrée de la main tout
entiére dans la cavité péritonéale. Pour arriver & I'ovaire, d'un
coté ou de 'autre, suivez le corps de la matrice et la corne corres-
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pondante ; & l'extrémité de celle-ci, vous trouverez la glande.
Deuxiéme temps : Préhension et ablation ‘des ovaires. — La main
ramenée au niveau de la perforation vaginale, engagez I'écra-
seur le long du bras; poussez-le, guidé par la main, jusqu'a
Povaire. Avec les doigts, ouvrez la chaine, disposez-la en anse et
faites-y pénétrer I'ovaire. Saisissez celui-ci en dessous de la chaine
et coupez le pédicule en faisant fonctionner lentement 1'écraseur
(fg. 32). Retirez ce dernier et sortez la glande avec la main.
Mémes manceuvres pour I'autre ovaire.

XX. — Laparotomie.

Assujettissement. — Couchez 1'animal sur le coté droit; faites
tirer en arriére le membre postérieur gauche.

Instruments. — Ciseaux, bistouris, pinces a forcipressure, sonde
cannelée, drain, aiguilles et fils a suture.

Tecaxigue. — Coupez les poils et rasezla peau du flanc. Recou-
vrez la région d'une toile fenétrée humide, aseptique. Un peu en
avant et au-dessous de I'angle externe de l'ilium, faites, dans la
direction des fibres de lilio-abdominal, une incision d’environ
dix centimétres, qui divise la peau et la couche conjonctivo-
aponévrotique sous-cutanée. Avec les doigts ou la spatule de la
sonde cannelée, perforez le petit oblique, le transverse, le péri-
toine. Agrandissez I'ouverlure en procédant comrme il est indiqué
au sujet de la -castration des cryptorchides par le procédé danois.
(V. Cryptorchidie.)

Effectuez dans la cavité abdominale les manipulations que
comporte 'opération que vous pratiquez.

Faites une suture musculaire au catgut et une suture cutanée
a la soie, aprés avoir fixé un court drain & 'angle inférieur de la
plaie.

XXI. — Sutures intestinales.

Pour ces sutures, servez-vous d’aiguilles courbes fines ou de l'ai-
guille de Reverdin coudée & gauche et de fils de soie zéro.
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|. — Suture de Jobert.

Trcusgree, — Placez transversalement les tils dans lex lévres
de la plaie, a dex inlervalles d'environ 6 millimaétres, en procédant
de la facon suivante : avec l'aiguille, perforez de dehors en de-
dans les tuniques inteslinales & un centimétre de la plaic; fuites

Fig. 33. — Suture de Jobert.

Le G1 cst passé & travers les trois tuniques intestinales; les cliels sont croisis; les
l¢vres de la plaic vont s'affronter par leur face séreuss. (D 'apris Chaput.)

.

sortir l'aiguille sur la méme lévre 4 4-3 millimetres du hord
libre; Iraversez l'autre lévre de dehors en dedans a 4% milli-
métres de la plaic ¢l faites sorlir 'aiguille un demi-centimétre
plus loin. Une foix tous les fils placés, serrez-les successivemenl
et coupez les chefs au ras des noeuds. Les bords de la plaie sout
renversés en dedans et les lévres étroitement affrontées par leur
face séreuse (fig. 13).

1l. — Suture de Lembert.

Teeusigre. — linplantez I'aiguille dans I'une des lesres &
environ 8 millimétres de son bord libre el en traversant la séreuse
seulement; poussez-la perpendiculairement a l'axe de la plaie,
dans I'épaisseur de la musculeuse, et faites-la sortir 2-4 milli-
mélres plus loin, en traversant la séreuse de dedans en dehors.

Traversez de méme 'autre lévre en faisant pénétrer I'aiguille
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a 2-k millimétres du bord libre pour la faire sortir quelques milli-
métres plus loin.

Pré‘pax_-gz -ainsi tous les points de suture nécessaires et nouez
ensuite sitécessivement les différents fils.

Fig. 34. — Suture de Lembert.

Le fil est passé a travers la séreuse et dans la musculeuse ;- les chefs sont croisés; les
_ levres de la plaie vont s’affronter par leur face séreuse. (Chaput.) ,

Cette suture est préférable a celle de Jobert : les fils ne perfo-
rent pas la muqueuse (fig. 34) et ne s’infectent pas.

IIl. — Suture de Gély.

Tecuwigue. — Prenez un long fil de soie dont chacun des chels

=%

- S —_—

Fig. 35. — Suture de Gély.

est passé dans le chas d’une fine aiguille. Avec I'une des aiguilles,
traversez de dehors en dedans la paroi intestinale un peu en
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dehors et en arriére de I'un des angles de la plaie, diriges-la
parallélement & celle-ci pour la faire sortir 5 ou 6 millimétres
plus loin, en traversant I'intestin de dedans en dehors. Exécutez
la méme manauvre du cité opposé avec l'antre algmllv Pour
faire le second point, croisez les fils : I'siguille qui a servi &
gauche passe & droite et réciproquement (fig. 33). Chacune des

Fig. 36. — Sulure de Czerny.

1, élage léro-musculeul, fils |mq~n|l| par Ia tranche de ls musculeuse ou de la cellulouse
, “lage séro-séreux. (Chapul,)

aiguilles est réintroduite dans le trou de sortie du fil ou un peu en
avant. On continue ces mancuvres un peu au dela de l'antre
extrémité de la plaie. On serre ensuile chaque point au degré
convenable, dans l'ordre ot on les a placés : les faces séreuses
des lévres s'adossent trés exactement si la suture est correcte. On
noue les deux fils et I'on coupe les chefs au ras du neeud.

1V. — Suture de Czerny.

Tecanigre. — C'est une suture de Lembert & deux élages
superposés. Faites une premiére rangée de poinls en (raversant
la séreuse el la musculeuse sur leurs bords (fig. 36). Faites la
seconde rangée a 8-10 millimétres de la premiére. Les deux
lévres sont ainsi maintenues en coulact intime sur une largeur
de 1 centimetre au moins, par des sutures non perforantes.
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V. — Sutures de Chaput.

Tucaxigue. — Dans toute I'étendue-de chaque 1évre, séparez la
muqueuse de la musculeuse sur une largeur de | centimétre.

e — -

Fig. 37. — Salure par abrasion. Premier procédé.

1, suture muco-muqucuse ; 2, suture par abrasion.

Placez un premier rang de sutures non perforantes sur la mu-
queuse, aprés excision ou invagination dans l'intestin de la partie

Fig. 38. — Sulure par abrasion. Deuxime proetdé.
1, sulure muco-muqueuse par inflexion ; 2, sulure par abrasion.

détachée (suture muco-muqueuse). Placez un deuxiéme rang de
sutures perforantes sur la séreuse et la musculeuse (suture mus-
culo-musculeuse). (Pig. 37 et 38.)

Cette suture peut étre employée dans les cas de section com-
pléte de I'intestin. Pour la demi-circonférence postérieurc de
Tintestin, les fils de la suture muqueuse sont noués en dedans;
pour la demi-circonférence antérieure, on les nouera en dehors.
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Par-dessus la suture musculo-musculeuse, on peut faire une
troisiéme rangée de points séro-séreux (suture séro-séreuse de
siireté).

Lors de plaie avec perte de substance, la « greffe intestinale .
donne d'excellents résultats. En vegard de la perforation, placez

~— = — e <7

Fig. 39, — Groffe inteslinale simple.
La plaie est fermée par deux étages de sutures séro-sérouses non perforantes.

une partie de I'anse hlessée, située & environ 20 centimétres au-
dessus ou au-dessous. Par deux élages de points siéro-séreux
séparés ¢l non perforants, réunissez les I¢vies de la plaie 4 la
portion intestinale saine qui doit I'occlure (fig. 39).

TETE

1. — Examen de 1'ceil.

Assujettissement. — Faites lenir immobile la téte garnie ou non
d'un tord-nez.

Placez-vous un peu en avant du sujet, du coté de I'eil & exa-
miner.
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I. — Epreuve de la pupille.

Faites amener I'animal dans un ligu bien éclairé. Pendant toute
la durée de I'opération, un aide doit recouvrir avec Ja main I'ceil
non examiné. Abaissez la paupiére supérieure sur I'cc1lainspecter,
tenez pendant quelques instants le globe recouvert en exercant
sur lui de légers frottements, puis découvrez-le brusquement en
retirant la main : lorsque Piris a conservé sa mobilité, la pupille,
dilatée dans l'obscurité, se retrécit brusquement. Si ce mouve-
ment ne s’accomplit pas ou s'il se fait lentement, 'iris est altéré.

II. — Examen avec I'ophtalmoscope.

Faites agir sur I'eeil une substance mydriatique (sulfate d’atro-
pine en solution a 1 p. 100).

Instruments. — Ophtalmoscope et loupe, écarteur, lampe a
essence ou a pyroléine.

a. — Examen de I'eeil a l'éclairage direct.

Procédez en plein jour, en réfléchissant sur 1'eeil 4 'aide d’un
miroir concave (ophtalmoscope de Follin) la lumiére solaire; ou,
ce qui est préférable, opérez dans un box obscur et employez
comme foyer lumineux soit une lampe ordinaire 3 essence
donnant une lumiére vive, soit une lampe spéciale a pyroléine.
L’aide qui tient la lampe se placera un peu en avant et a droite
de la téte sivous faites’examen de 1’eeil gauche, 4 gauche sivous
examinez I'eil droit. L’effet mydriatique obtenu, inspectez I'ceil
aprés avoir placé I'écarteur : vous pourrez distinguer les altéra-
tions dela membrane de Descemet, de l'iris, du cristallin et du fond
de I'eil. Si celui-ci est atteint de fluxion périodique, vous cons-
taterez des synéchies postérieures ou les traces de ces synéchies.

b. — Examen & l'éclairage oblique.

Opérez dans un box obscur. Faites tenir la lampe par un aide
placé du coté correspondant, au niveau de la partie antérieure
de I'encolure. Avec la loupe interposée entre la lampe et I'ceil;
concentrez sur celui-ci les rayons lumineux. En faisant varier
légérement la position de la lampe et de la lentille, vous
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pourrez distinguer trés neltement les altérations de la cornée, de
la membrane de Descemet, de l'iris, du cristallin, el reconnaitre
les synéchies postérieures ou leurs vesliges.

1I. — Ponction de la cornée.

Assujeltissement. — Appliquez un tord-nez dlalévre supérieure ;
faites lever le pied antérieur du coté opposé & celui ol vous opérez.

Instruments. — KEcarteur des paupiéres, aiguille lancéolée
montée sur manche ou aiguille & suture ordinaire.
. Tecuzigue. — Anesthésiez I'ceil & la cocaine, appliquez I’écar-

teur des paupiéres et fixez le globe oculaire. Ponctionnez oblique-
inent la cornée vers sa périphérie en introduisant l'aiguille paral-
lélement A V'iris ; éeartez les deux bords de la plaie ¢n imprimant
a l'aiguille un quart de révolution sur son axe. Aprés évacualion
de la quantité de liquide que vous voulez extraire, replacez l'ai-
guille dans sa situation premiére et retirez-la.

Avec le kératome ou le trocarl ad hoc, il suffit de traverser
obliquement la cornée : le liquide s'écoule par la rainure du
kératome ou par la canule maintenue en place.

11I. — Opération de la cataracte.

Pour les animaux, il faut s’en tenir & l'abaissement ou & la
réclinaison.

Assujettissement. — Couchez I'animal sur le cdté opposé a celui
ol vous devez opérer. Anesthésie générale. Dilatez la pupille par
des instillations d’'une solution d’atropine.

Instruments. — Ecarteur des paupiéres, aiguille & tige fine
terminée par une pointe en fer de lance (aiguille de Dupuytren
ou de Scarpa).

Tecnxigue. — A. Abaissement. — Les paupiéres sont écartées
et I'eeil fixé, L’aiguille tenue en plume. & écrire, dans une direc-
tion oblique de bas en haul el un peu d'arriére en avant, la
pointe horizontale, la convexité tournée en haut, i mplantez-la
dans la sclérotique & 5 millimétres de la cornée et un peu au-
dessous du diamétre (ransverse de 1'wil. Une fois toute la
portion courbe de l'aiguille introduite, failes exécuter a I'instru-
ment un quart de tour sur son axe, de facon que sa convexité
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soit tournée vers la cornée. Portez son extrémité vers la partie
supérieure du cristallin, en évitant de blesser I'iris ; appliquez-en
la concavité sur le sommet de la lentille et, par un mouvement
de bascule, abaissez celle-ci de champ, enfoncez-la en bas et en
arriére, au-dessous de I'axe visuel et dans le corps vitré. Main-
tenez-le quelques instants pour I’empécher de remonter et sortez:
I'aiguille aprés 'avoir ramenée en position horizontale. Quand
Topération est bien exécutée, la face antérieure du cristallin est
devenue inférieure.

B. Réclinaison. — Introduisez l'aiguille dans I'ceil et portez-la
au sommet du cristallin comme il vient d’étre indiqué pour
T'abaissement. Au lieu de déplacer la lentille directement, de
haut en bas, faites-la basculer en arriére dans le corps vitré;
couchez-la sur le plancher de I'eeil, de maniére que sa face anté-
rieure devienne supérieure. Tenez-la ainsi fixée quelques instants
pour I'empécher de remonter et sortez l'aiguille aprés I'avoir
ramenée en position horizontale.

IV. — Extirpation de I'ceil.

Assujettissez 'animal comme pour P'opération de la cataracte.
(Dans la pratique, 'anesthésie générale n’est pas nécessaire, il
suffit de faire autour du globe oculaire et sous la conjonctive
cinq ou six injections d'une solution de cocaine a 1 p. 100.)

Instruments. — Pinces, bistouri droit, ciseaux courbes.

Tecux1QUE. — Premier temps: Incision de la conjonctive. — Incisez
la conjonctive sur toute la périphérie de I'eeil; détachez-la du
corps clignotant, des paupiéres, et renversez celles-ci en dehors.
Si le globe oculaire est trés volumineux, débridez I’angle externe.

Deuxiéme temps : Ablation de U'@il. — Plongez entre le globe
oculaire et I'orbite, vers I'angle interne de I'ceil, le bistouri droit
tenu en plume a écrire, tranchant en dehors. Faites-le pénétrer
jusqu’au fond de la cavité, détachez la partie inférieure du globe
oculaire en rasant, de dedans en dehors, jusqu’a I'angle externe
de P'ceil, la demi-circonférence inférieure de I'orbite. Reportez le
bistouri a I’angle interne et rasez de méme la demi-circonférence
supérieure. L'eil n'est plus fixé que par le nerf optique et
les muscles droits. Introduisez au fond de I'orbite, en longeant
la paroi externe, les ciseaux courbes, concavité tournée vers le
globe oculaire, et d'un coup sectionnez le nerf et les muscles.
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V' — Ligature du canal de Sténon.

Assujettissement. — Couchez I'animal sur le coté opposé & celui

Sitnon ; VF, veine faciale : AF, artidre faciale.

Sténon, artére el vene glosso-faciales.

Fig. 40. — Canal de

2, tendon du slorno-maxillaive ; P, parolide;: CS. CS, canal de

ou vous devez opérer; le licol enlevé, faites tenir la téte étendue

sur ’encolure. .
Instruments. — Bistouris, pinces, sonde cannelée, aiguille et fil.
TecnxiQue. — Ligature sur la joue. — Aprés avoir contourné de

dedans en dehors le bord inférieur du maxillaire, le canal de
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Sténon monte le long du berd antérieur du masséter, en arriére
de la veine glosso-faciale, puis s’engage sous celle-ci et sous
lartére pour aller s’ouvrir dans la cavité buccale (fig. 40).

A deux travers de doigt du bord du maxillaire et 3 un centi-
métre en arriére de l'artére glesso-faciale, faites une étroite
incision ; ‘divisez la peau, le peaucier, et disséquez avec précau-
tion la couche conjonctive sous-jacente. Le canal apparait sous
forme d'un étroit cordon blanchatre, aplati. 11 n'y a qu’a l'isoler
et a le lier, en évitant de blesser la veine.

Ligature en arriére du mazillaire. — A 1-2 centimétres en arriére
de la branche ascendante du maxillaire inférieur, prés de I'angle
antéro-inférieur de la parotide, au niveau du tendon du sterne-
maxillaire, faites, suivant une direction légérement oblique de
haut en bas, d’arriére en avant, une incision de trois.a quatre cen-
timétres portant sur la peau et le peaucier; divisez ensuite avec
précaution la couche cellulaire dans laquelle est situé le canal;
celui-ci découvert, isolez-le et faites-en la ligature.

V1. — Trépanation.

Assugettissement. -— Couchez ’animal sur le cété opposé i celui
ot vous devez opérer. Faites tenir la téte étendue sur l'encolure.
Tord-nez i 1a lévre supérieure. Faites enlever la bride ou le licol.

Instruments. — Bistouris, pinces, rugine, trépan, couteau lenti-
culaire ourénette.

. — Trépanation du sinus frontal.

Ouvrez le sinus frontal entre I'angle interne de I'ceil et la ligne
médiane, & égale distance de ces deux reperes.

TecaxiQue. — Premier temps : Incision en V et dissection du lam-
beau cutané. — Faites de haut en bas et d’arriére en avant
deux incisions obliques, convergentes, réunies & leur extrémité
inférieure. Avec des pinces et le bistouri droit, disséquez le lam-
beau cutané ainsi délimité. Ruginez ensuite la surface osseuse
sur une étendue qui corresponde au diamétre de I'ouverture que
que vous voulez pratiquer.

Deuziéme temps : Trépanation. — Le trépan préparé — la pointe
de la pyramide dépassant de quelques millimétres le bord de la
couronne et le curseur arrété sur celle-ci, & 1 centimétre du
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bord, — le lambeau cutané est saisi avec despinces ct tenu relevé
par un aide. La pointe de la pyramide placée au centre de la

Fig. 41. — Téle. Face antérieure.
SF, sinus frontal,

portion osseuse & découvert, appliquez une main sur la plague
en bois qui garnit I'arbre de l'instrument ; avec I'autre, imprimez
a celui-ci un mouvement de rotation qui fait successivement
pénétrer dans I'os la pyramide et la scie. En quelques instants
I'os est divisé. Sila couronne ne porte pas de curscur, n’exercez
sur l'instrument qu'une légére pression lorsque la section de V'os
touche a sa fin. Souvent la rondelle osseuse coupée reste fixée
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dans la couronne; si elle tombe dans le sinus, retirez-la avee

ig. 42. — Trépanation. Quverture large des sinus. Repoussement des molaires.

A, trépanation du sinus maxillaire inférieur ; B, trépanation du sinus fronlal ede, ligne
@ineision pour I'ouverture large des sinus maxillaires; fgh, ‘ligoe d’mclslon pour
Youverture large du sinus frontal ; ab, ligne d'incision pour le repoussement des pre-
miéres molaires.

les pinces. Avec la rénette oule coutean lentlcuhme, faites dispa-
raitre les arétes tranchantes du bord de louverture.

1. — Trépana.tion du sinus maxillaire supérieur.

Pratiquez-la dans I'angle formé par la paupiére inférieure et
la créte zygomatique, & égale distance de-ces parties.

Incision en < dont le sommet correspond & I'angle forme par
la panpiére inférieure et la créte zygomathue.

1Il. — Trépanation du sinus maxillaire inférieur.

Faites-la un peu en avant de la créte zygomatique : — chez les
chevaux 4gés, presque au niveau de I'extrémilé inférieure de
6
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celte créte ; — chez les jeunes (ou le sinus ext moins vaste et des-

Fig. 43. — Téle. Face latérale gauche. Sinus marillaires.
SML, sinus maxillaire inféricur ; SMS, sinus maxillaire supérieur.

cend moins ba~ ; un peu plu- Laut et plus loin de ladite créte,
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M¢me technique que pour les opérations précédentes.

Introduisez les ciseaux courbes dans l'ouverture du sinus
maxillaire inférieur et faites-le communiquer avec le supérieur
en déchirant la mince cloison osseuse gui les sépare.

IV. — Ouverture large des sinus pour I'ablation des
tumeurs bénignes de ces cavités.

Découvrez largement le sinus frontal en détachant un lambeau
cutané limité en dedans par une premiére incision faite de haut
en bas prés de la ligne médiane, parali¢lement a celle-ci, et par
une autre tirée de 'angle interne de I'eil sur la premiére dans
une direction légérement oblique d’arriére en avant. Découvrez
de méme les sinus maxillaires en prolongeant le long de la créte
zygomatique et en avant de la paupiére inférieure les deux
incisions faites pour la trépanation du sinus maxillaire supérieur
{fg. 42). Avec un trépan a large couronne, faites aux surfaces
osseuses mises a découvert, trois, quatre ou cing ouvertures
tangentes ; réunissez-les en faisant sauter les travées osseuses qui
les séparent et régularisez le contour des ouvertures.

VII. — Repoussement des molaires.

Assujettissement. — Comme pour la trépanation.

Instruments. — Ciseaux, bistouris, pinces, trépan, ciseau a froid
ou rogne-pied, gouge et repoussoir.

Tecanigue. — A. — Refoulement d'une molaire supérieure. — Pre-
mier temps : Incision et décollement de la peau. — Faites surla peau
de la joue, au niveau de 'extrémité profonde de la dent que vous
voulez repousser, une large incision en V. Disséquez le lambeat
cutané ainsi délimité et ruginez la surface osseuse & découvert.

Deuzxieme temps : Trépanation du maxillaire supérieur. — Faites
4 la table externe de cet os trois ouvertures tangentes, dont deux
paralléles i I'arcade molaire et l'autre en avant des premiéres.
Régularisez I'ouverture avec le ciseau ou le rogne-pied. \

Troisiéme temps :@ Repoussement de la dent. — Ecartez 'les
machoires avec le spéculum et faites tenir celui-ci par un aide.
Le repbussoir placé parallélement & la dent & refouler, appliquez-
en une extrémité sur la racine de cette dent. Un aide armé d’1.m
marteau a téte lourde frappe a pelits coups sur le repoussoir.
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Avee la main libre, rendez-vous comple de l'effat proguit.
D'ordinaire, quelques coups suffisent pour éhranler la dent ct la

Fig. 44. — Disposition des dents molaires.

o e = sz e

chasser de.son alvéole. Saisissez-la avec de longues pinces ou
avec la main introduite dans la bouche, entre les hranches du
speculum.
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B. — Repoussement d’une molaire inférieure. — La technique est
la méme que pour les molaires supérieures; mais, en raison des
dangers de fracture du maxillaire inférieur, I'aide ne doit frapper
que de trés légers coups sur Jle repoussoir.

Que V'on opére sur I'une ou l'autre machoire, si I'on ne veut
pas s’exposer & refouler une dent autre.que celle sur laquelle on
doit agir, il faut se rappeler que les racines des trois molaires anté-
rieures de chaque arcade sont dirigées un peu en avant, que celles des
trois autres sont inclinées en arriere (fig. &4).

VIII. — Amputation de l'oreille.

Assujettissement. — Couchez ’animal sur le coté opposé a celui
ot vousopérez. Faites tenir la téte étendue sur I'encolure.

Instruments. — Ciseaux, bistouris, pinces & dissection et a
forcipressure, -aiguille et fil. '

Tecumigue. — Aprés avoir coupé les poils surla base de I'oreille
et sur la région périauriculaire, faites sur la conque, adeux cen-
timétres de sa base, une incision cireulaire divisant la peau seule-
ment. Tandis qu'un aide porte I'oreille successivement en dedans,
en arriére, en bas et en avant, avec le bistouri rasant la conque,
détachez de celle-cila parotide et le cartilage scutiforme, coupez
les muscles parotido, scuto, pariéto et cervico-auriculaires; pincez
les artéres auriculaires postérieure et antérieure. La conque isolée
jusqu’a sa base, excisez-la d’'un coup de bistouri donné dans le
ligament fibreux qui la fixe au cartilage annulaire. Liez les
artéres auriculaires, enlevez les pinces, introduisez dans le con-
duit auditif un petit tampon d’ouate et suturez les lévres de'la
plaie.

QUEUE

I. — Amputation.

Assujettissement. — Tord-nez & la lévre supérieure; entravez
les deux membres postérieurs; le lacs passé en sautoir entre les
deux membres antérieurs, sur le garrot, la cote, est croisé et tenu
par un aide.
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Instruments. — Coupe-queue ou rogne-pied bien aftllé, billot et
maillet, brile-queue ou (il de caoutchone.

Tecunigue. — On sectionne ordinairement la queue & 10-1% cen-
limétres de son extrémité libre. Les crins peignés, coupez-les
circulairement sur une longueur de 5 centimétres au point ol vous
voulez faire la section ; réunissez en deux uattes latérales ceux
de la partie supérieure el fixez-les sur la base de I'organe ; nouez
prés de leur extrémilé ceux de la partie inférieure. Ciela fait,
assurez I'hémostase préventive en appliquant sur larégion tonsu-
rée, un peu au-dessux de la ligne de section, un fil de caoutchouc
bien tendu.

Placez-vous & gauche du sujet, un peu en arri¢re du membre
postérieur correspondant. Un aide tend la queue horizontalement.
Si vous vous servez du coupe-queue, Lenez la branche femelle de
la main gauche et placez-la de manidre que la portion tonsurée
de la queue vienne reposer dans la concavité de l'armature.
Coupez la queue uit peu au-dessous de la ligalure, d'un seul coup,
en rapprochant brusquement et avec force les deux branches de
I'instrument. Si le fil de caoutcliouc esi. sufflsamment serré, il
n v a pas d’hémorragie.

Lorsque I'on n’a pas appliqué de ligatnre, le sang s'échappe ¢n
jets par les orifices béants des arléres coccygiennes. Arrétez I'h¢-
morragie avec le brule-queue chauffé au rouge cerise : Lenez le
moignon caudal de la nain ganche et appliquez pendant quelques
minutes le brile-queue sur la plaie, en faisant correspondre la
vertébre & l'orifice de l'instrument, et en imprimant & celui-ci
(Juelques mouvements de semi-rotation. (Peuch.)

A défaut de coupe-queue, faites placer un billot sous la
partie de la queue ol vous voulez faire la section, appliquez sur
l'organe le tranchant d'un rogne-pied ou d’'un instrument cou-
pant analogue, et divisez-le d'un coup de maillet.

II. — Queue a I'anglaise.

Assujettissement. — Tord-nez; faites tenir la téte ¢levée, entravez
les membres postérieurs; le lacs passé en sautoir sur le garrot
est tenu par un aide.

Instruments. — Bixtouri convexe et pinees a dents de souris
ou ténolome.

Trosipur. = PROCEDE PAR INGISIONS LONGITI DIN LSS, Iaites
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tenir la queue fortement relevée sur la ligne médiane, renversée
sur la croupe. Placez-vous en arriére du sujet. Sur la face infé-
rieure de la queue se dessinent deux saillies latérales et longitu-
dinales formées par les muscles abaisseurs (V. fig. 20). Avec le
bistouri convexe, faites de haut en bas sur chacun de ces muscles,
et exactement dans leur axe, une incision de 6 48 centimétres, en
ayant soin de la commencer assez haut pour laisser entre son
extrémité inférieure et la base de 'appendice, une distance de
trois travers de doigt. — Vous pouvez aussi faire tout d’abord, au
niveau des limites de la portion musculaire a exciser, deux
courtes incisions transversales que vous réunissez ensuite par
une incision longitudinale (Trasbot). — La peau et 'aponévrose
coccygienne divisées, les deux muscles abaisseurs saillent entre
les bords des incisions.

Saisissez I'un de ces muscles avec les pinces tenues de la main
gauche; avec l'extrémité du bistouri convexe, détachez en dehors
sa couche profonde, coupez-le ensuite transversalement prés de
I'angle inférieur de I'incision, désinsérez-le du cétéinterne en évi-
tant de blesser I'artére coccygienne médiane, enfin achevez I’abla-
tion en le sectionnant, 4 'angle supérieur de I'incision, d’un coup
de bistouri donné de bas en haut.

Pratiquez I'excision de 'autre muscle; en effectuant les mémes
manceuvres.

Ce procédé opératoire est simple, d’'une facile exécution et donne
de bons résultats.

PROCEDE SOUS-CUTANE. — Premier temps : Ponction. — Le lieu
d’élection est & un travers de main de la base de la queuec.
Coupez les poils sur les faces latérales, aux points ol vous devez
opérer. Pour la section du muscle abaisseur du cété droit, tenex
de la main correspondante le ténotome droit; sur le coté de la
queue, a la limite du relief formé pour le muscle, c’esl-a-dire
au niveau de la couche profonde de celui-ci, appliquez la
pointe de I'instrument ; ponctionnez la peau, I'aponévrose coccy-
gienne, et failes pénétrer la lame du ténotome a plat sous le
muscle.

Deuxiéme temps : Sertion. — Retirez l'instrument tout en intro-
duisant le ténotome courbe dans la plaie; poussez-le sous le
muscle jusqu'a ce que vous perceviez vers la ligne médiane
son extrémité mousse; faites-lui ensuite exécuter un quart de
cercle, tournez-en ainsi le tranchant vers Ie muscle, ‘sa_isissez ’le
manche a pleine main, appliquez le pouce sur la saillie formée
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par l'abaisseur, enfin coupez celui-ci de dedans en dehors en res-
pectant la peau.

Pour la section du muscle abaisseur du coté gauche, opérez de
la main gauche. '

Sil y a hémorragie, appliquez un pansement modérément
compressif. Fixez les couches d'ouate par des tours de bande
appliqués de I'extrémité de la queue vers sa base.

MEMBRES

I. — Ténotomies.

Regles générales. — Vaites toutes les ténotomies sur 'animal
couché. Placez le membre dans l'attitude la plus favorable pour
la section rapide du tendon a couper. Si vous devez le porter
daus I'extension, servez-vous de plates-longes. Sauf pour la see-
tion de la branche cunéenne, employez toujours le procédé sous-
cutané et ne faites & la peau qu'nne ¢troite ponction.

1. — Ténotomie sus-carpienne.

Assujettissement. — Couchez lv cheval sur le coté opposé & celui
ol vous devez vpérer. Appliquez un tord-nez & la levre supéricure,
Tendez le membre au 1noyen de deux plates-longes : I'une, placée
ala partie supéricure de I'avant-bras, est tirée en arriére ; 'autre,
serrée sur le canon ou le sabot est tirée en avant,

Instruments. — Ciseaux courbes et ténotomes.

Tecusigue. — 1° Sectiondu tendon du fléchisscur obligue
du métacarpe. — Placez-vous, un genou en terre, en avant du
membre, au niveau de I'avant-bras. Le tendon est trés apparent
vers son extrémité inférieure, un peu au-dessus dugenou. Coupez
les poils en cette région. — Avec le ténotome droit, faites au niveau
du bord antérieur du tendon, & 3-4 centimétres au-dessus de
I'os sus-carpien, une étroite ponction portant sur la peau et
I'aponévrose sous-jacente. Par celte ponclion, engagez, 4 plat,
d'avant en arriére, sous le tendon, le ténotome courbhe dont
I'extrémité boutonnée sera poussée jusqu'au niveau du bord pos-
térieur de la corde. Faites exécuter & I'instrument un quart de
tour sur ~on axe,de maniére a en porter le tranchant conlre la face
profonde du tendon ; ~ai~i~~cz-le 4 pleine main, prenez avee le
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pouce un point d’appui sur la peau, un peu en arriére du tendon,
et faites tirer sur les plates-longes. Par un léger mouvement de
baseule et de scie, coupez de dedans en dehors le tendon et Papo-
névrose antibrachiale (fig. 43).

2° Section du tendon du fléchisseur externe du méta-

Fig. 45. — Partie inférieure de Favant-bras, genou et partie supéricure du mélacarpe
~ (face postérieure).

Fo, fléchisseur oblique du métacarpe ; Fe, fléchisseur extcrne.

carpe. — A 45 centimétres au-dessus de 1’os sus-carpien, immédia-
tement en avant du tendon, faites ila peau et & 'aponévrose sous-
jacente, a I'aide du ténotome droit, une éteoite ponction. A la
faveur de celle-ci, engagez le ténotome courbe & plat, sous le
tendon; faites tirer sur les plates-longes, coupez ensuite le tendf)n
et l'aponévrose, en procédant comme pour la section du fléchis-
seur oblique (fig. 45).

IX. — Ténotomie plantaire.

Que vous pratiquiez la section du perforant, celle du perforé
ou la ténotomie double, le lieu d’élection aux membres anté-


http://au-dessus.de

90 EXERCICES DE CHIRURGIE HIPPIQUE.

rieurs ext a 1-2 centimétres au-dessous de la partic moyenne dn
canon ; aux membres postérieurs, exactement au milieu du canon
(le cul-de-sac inférieur de la gaine carpienne est situ¢ un peu

Fig. 46. — Région mélacarpienne.

Lig t du boulet, bride carpienne, perforant el perfort.

plus bas que celui de la gaine tarsienne). Aux membres anléricurs,
I'artére collatérale du canon longe le hord interne des tendons el
peut étre blessée; aux membres postéricurs, dans les deux tiers
supérieurs deson Lrajet, elle est située 4 laface externe du canon,
immédiatement ¢n avant du métatarsien rudimentaire externe;
il n'y aucun danger de I'atteindre.

Aoujeltissement. — Aux membres anlérieurs, comine anx
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membres postérieurs, opérez par la face externe. Couchez I’ani-
mal sur le cété opposé; laissez le membre dans l'entravon:
fixez-y deux plates-longes, 'une & la partie inférieure de I'avant-
bras ou de la jambe selon que vous opérez sur un membre -
antérieur ou un membre postérieur, l'autre sur le sabot; la
premiére sera tirée en arriére, la seconde en avant.

Instruments. — Ciseaux et ténotomes.

TecuniQuE. — 1° Section du perforant. — Premier temps :
Ponction. —Placez-vous, un genou en terre, en avant des membres
antérieurs, au niveau de I'avant-bras, ou en arriére des membres
postérieurs, au niveau du jarret. La région préparée, implantez
entre les deux tendons, ou, s’ils sont altérés et confondus, au tiers
postérieur de la masse indurée qu'ils constituent, lalame du téno-
tome droit, en évitant de perforer la peau du c6té opposé.

Deuxieme temps : Section. — Retirez le ténotome droit en glis-
sant sur sa lame celle du ténotome courbe, qui se trouve ainsi
engagée dans la-ponction. Faites exécuter & l'instrument un
quart de cercle sur son axe pour mettre son tranchant en contact
avec le perforant, saisissez-le ensuite a pleine main, prenez avec
le pouce un point d’appui sur I'os du canon, faites tirer sur les
plates-longes et coupez le tendon d’arriére en avant par un double
mouvement limité de bascule et de scie. Un léger bruit et I'écar-
tement des bouts indiquent que la section est compléte.

2° Section du perforé. — Faites i la peau, au méme point
que pour la section du perforant, une étroite ponction. Intro-
duisez le ténotome courbe & plat en arriére du tendon, dans le
tissu conjonctif sous-cutané, dirigez le tranchant de I'instrument
contre le tendon et coupez-le d’arriére en avant.

Si vous faites la ténotomie double, coupez d’abord le perforant
ensuite le perforé, en procédant comme il vient d’étre dit.

Appliquez sur le canon un pansement légérement compressif.

III. — Ténotomie cunéenne.

Assujettissement. — Couchez le cheval sur le membre ou vous
opérez ; fixez le membre postérieur superficiel sur I'antérieur
correspondant, au-dessus ou au-dessous du genou.

Instruments. — Ciseaux courbes; bistouri convexe, pinces a
dents de souris et aiguille & suture munie d'un fil, ou ténotomes.
Tecaxigue. — La branche cunéenne, disposée obliquement

d’avant en arri¢re et de haut en bas, a la face interne du jarret,
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un peu au-dessus de la proéminence qui marque la limite infé-
rieure de cette région (fig. 47), esl facile & percevoir & travers la
peau. Dansle cas d'éparvin lrés volumineux, elle n'est jamais entii:-
rement recouverte par la néoformation osseuse ; celle-ci est creusée
d’une dépression canaliculaire au fond de laquelle csl situé le
tendon.

Procipk \\cikx. — Aprés avoir coupé les poils sur la moitié
inférieure de la face interne du jarrel, faites & la peau, sur l'axe

Fig. 47. — Face inlerne du jarret,

BC, branche cunéennc.

de cette face et perpendiculairement au tendon, une incision
de 3 centimétres a4 4 centimétres; incisez ensuite la couche
conjonctive sous-cutanée; introduisez, de haut en bas, I'extré-
mité des ciseaux (disposée & plat, face concave en dehors) sous
le tendon, qui se trouve ainsi chargé, et coupez-le avec le
bistouri. :

Réunissez par un ou deux points de suture les bords de la
plaie cutanée.

Procipe sovs-cutaxk. — Faites & la peau, sur l'axe de la face
interne du jarret et au niveau du bord inférieur du tendon, nne
¢troite ponction transversale. Ni vous faites la section avee un
lénotone a tranchant concave, introduisez la lame a plat sons
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le tendon et coupez-le de dedans en dehors, en évilant d’entamer
la peau ; si vous opérez avec un ténotome & tranchant convexe,

engagez la lame 4 plat entre la peau et le tendon, et coupez
celui-ci de dehors en dedans.

IV. — Ténotomie de l’extenseur latéral des phalanges.

Assujettissement. — Couchez I'animal sur le coté opposé au
membre ol vous devez opérer; laissez cedernier dansI’'entravon.

Instruments. — Ciseaux courbes et {énotomes.

TecaniQue. — Au membre postérieur, le tendon de I'extenseur
latéral des phalanges se réunit & celui de I'extenseur antérieur
vers le milieu du métatarse. Dans la moitié supérieure de cette
région, on percoit nettement les deux tendons a travers la peau.

Faites ’opération & quelques centimétres de la jonction des
tendons, 4 environ trois travers de.doigt de la partie moyenne
du canon. Ponctionnez la peau au niveau du bord externe du
tendon et engagez sous lui le'ténotome droit. Introduisez
la lame du ténotome courbe dans la ponction, dirigez le tran-
chant de I'instrument contre le tendon et coupez celui-ci de
dedans en dehors. La flexion des phalanges, provoquée par la
traction, en arriére, d’une plate-longe fixée sur le sabot, favorise
la section du tendon.

II. — Desmotomies.

{. — Desmotomie métacarpienne.

Assugettissement. — Couchez I'animal sur le coté opposé au
membre i opérer ; laissez ce dernier dans l'entravon; appliquez
une plate-longe & la partie inférieure de I'avant-bras et une autre
sur le sabot.

Instruments. — Ciseaux et ténotomes.

TecaxiguE. — Faites I'opération un peu au-dessus de I'extrémité
inférieure des métacarpiens ou des métatarsiens rudimentaires,
en un point out le bord du suspenseur du boulet est bien dessiné
(fig. 46) et & quelque distancedu cul-de-sac supérieur de la grande
gaine sésamoidienne. \

Implantez le ténotome droit entre le suspenseur du bf)ulet et
le perforant ;. engagez dans la ponction la lame du ténotome
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courbe, lournez le tranchant contre le ligament et coupes-le d'ar-
ritre cn avant, aprés avoir fait tendre les plates-longes, comme
pour la ténotomie plantaire.

II. — Desmotomie rotulienne.

Assujettissement. — Couchez 1'animal du colé du membre ou

Fig. 48. — Articulation fémoro-tibio-rotulienne.

L. i. «. levre inlerne de la trochlée fémorale: t. ». i. ligament tiblo-rotuhen interne ;
/. . ligament fémoro-rotulien.

I'opération doit étre faile ;fixez le membre postérieur superficiel
sur la partie inférieure de ’avant-bras correspondant.
Instruments. — (iseaux et ténotomes.
Tecaxigue. — Leligament tibio-rotulien interne (fig. 48, est faci-
lement percu a I'exploration de la face interne du grasset. A 1 cen-
timétre au-dessus de la marge supérieure du tibia, immédiate-
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ment en arriére du ligament, ponctionnez la peau avec le téno-
tome droit et, celui-ci tenu trés obliquement, faites pénétrer sa lame
sous le ligament, en évitant de blesser lasynoviale. En méme temps
que vous retirez l'instrument, engagez dans la ponction la lame
du ténotome courbe ; tournez le tranchant contre le ligament et
coupez-le de dedans en dehors.

III. — Névrotomies.

Reégles générales. — On pratique les diverses névrotomies
sur 'animal assujetti en position décubitale. Si 'opération est
faite au coté externe d’'un membre, le cheval doit étre couché
sur le c6té opposé a ce membre; si elle est faite au coté interne,
il sera couché sur le cété correspondant; si elle est bilaté-
rale, on opérera d’abord du cé6té interne.

Instruments. — Des ciseaux, deux bistouris, des pinces & dents
de souris et une aiguille garnie de fil sont les seuls instruments
indispensables ; mais il convient de se munir d'un écarteur ou
d’une -érigne plate, d’'une sonde cannelée et de pinces & forci-
pressure.

Ces opérations comprennent quatre temps : 1° Incision de la
peau ; 2° Dissection des tissus sous-cutanés et isolement du nerf;
30 résection d'une partie de celui-ci ; 4* suture.

|. — Névrotomie plantaire au-dessous du boulet.
(Névrotomie phalangienne.)

Assujettissement. — L’opération doit toujours étre faite sur les
deux nerfs plantaires. On commence par l'interne. Le cheval
doit étre couché sur le cété du membre a opérer. S’agit-il d'un
membre antérieur? Fixez-le au-dessus du jarret du membre
postérieur opposé. Si vous opérez & un membre postérieur portez-
le sur ’antérieur opposé, au-dessus du genou.

TECHNIQUE. — Premier temps : Incision. — Si la région phalan-
gienne n’est ni indurée, ni infiltrée, il suffit d’en explorer la face
latérale, avec la pulpe du pouce, pour trouver, en arriére, la
bride du coussinet plantaire et le cordon vasculo-nerveux sous-
jacent. Celui-ci fixe la ligne d’incision (fig. 49). 8'il y a de l'in-
filtration ou de l'induration et que ces organes ne puissent étre
percus, l'incision doit étre faite a la limite des faces latérale et
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postérieure du paturon, suivant I'axe de la premidre phalange ¢l
au tiers supérieur de cet os (au-dessus de la bride) ou au tiers
inférieur (au-dessous de la bride). — Les poils coupés et la
peau rasée, faites avee le bistouri convexe une incision cutante

Fig. 49. — Névrolomie planlaire au-dessous du boulet.
b, bride du coussinet plantaire ; a, arlére digitale ; n, nesf plantaire.

de 2 centimeétres et demi & 3 cenlimétres, divisez le tissu cellu-
laire sous-jacent ; si vous tombez sur la bride, prolongez un peu
I'incision en haut ou ¢n has,

Deuxiéme femps : Dissection et isolement du nerf. — Avec les
pinces, saisissez la couche conjonctive qui forme une sorte de
gaine commune a l'artére digilale et au nerf plantaire, faites-y
un pli disposé transversalement a ces organes ¢l divisez-la avec
la pointe du bistouri. Isolez le nerf sur une longuenr dc 1 centi-
métre et demi, toujours avec le bistouri si vous avez la main
~tire, avec la sonde cannelée si vous craignez de blesser Partére,
Celle-ci estl siluée immédiatement en avant du nerf, ¢t la veine
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4 1 centimétre environ en avant de l'artére. On n’est exposé
-4 blesser la veine que si l'incision est faite beaucoup trop en
“avant — faute fréquemment commise- par les débutants. —

L’exécution de ce temps est facilitée par I'application d’un écar-

teur ou d'une érigne. Si le sang coule et voile les parties sur

lesquelles vous devez agir, un aide asséchera le champ opé-
rafoire.

Troisiéme temps: Réscction. — Le nerf saisi entre les mors des
pinces, glissez sous lui; 4 plat, la lame du bistouri droit, tranchant
en haut, et sectionnez-le, d'un coup, & I'angle supérieur de la
plaie. Coupez ensuite I'about inférieur a l'autre angle de 'inci-
sion, réséquez-en ainsi une longueur d’environ 1 centimétre a
1 centimétre et demi.

Quatrieéme temps : Suture. — Suivant 1'étendue de I'incision,
réunissez-en les Iévres par un ou deux points.

Recouvrez le paturon d’une flanelle, replacez le membre dans
I'entravon, retournez l'animal, et aprés avoir de nouveau fixé le
membre en position convenable, faites 'opération du coté
opposé.

lIl. — Névrotomie plantaire au-dessus du boulet. (Névro-
tomie métacarpienne ou métatarsiennne.)

Assujettissement. — Le membre sera entravé comme pour
Popération précédente, en ayant soin toutefois de fixer I'anse de
la plate-longe assez haut sur le canon pour quela partie inférieure
de cette région reste 4 découvert.

On peut aussi réunir en huit le membre & opérer et son congé-
nére, désentraver ensuite le premier et le faire porter en avant ™
(membre antérieur) ou en arriére (membre postérieur) a I'aide
d’une plate-longe, le lacs étant tiré en sens contraire.

Tecun1QuE. — Quand le boulet et 1a partie inférieure du canon sont
indemnes, on percoit aisément le nerf en explorant, avec lapulpe
du pouce, lafacelatérale des tendons, un peu au-dessus du boulet.
Le nerf plantaire longe le bord du perforant. Au cété interne,
I'artére collatérale du canon, continuée par la digitale, est un
peu plus profondément située; au coté externe, la digitale n’ar-
rive au voisinage du nerf quimmédiatement au-dessus du boulet
(fig. 50). _

Si 'engorgement de la région ne permet pas de percevoir le
nerf, la ligne d’'incision sera déterminée par le bord de la masse

1
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cvlindrique que forment les tendons. Comme pour la névrotomie

phalangienne, quand le nerf n'est pas percu, souvent I'incision

est faite trop en avant. .
Lorsque les synoviales du boulet sont distendues, parfois le

Fig. 50. — Névrotomic plantairc au-dessus du boulet.

\, veine collatérale du canon: A, artere collatérale du canon; N, nerf plantaire.

nerf e<t déplacé, reporté plus ou moins en arriére. L'opération,
en ce cas, doit étre faite au-dessus ou au-dessous du cul-de-
~ac distendu.

Méme technique que pour la névrotomie phalangienne.

11l. — Névrotomie du médian. (Névrotomie antibrachiale.)

Assujettissement. — Couchez le cheval sur le coté du membre
a opérer. Faites porter celui-ci en avant, 4 1'aide d’une plate-
longe, aprés avoir entravé 1'autre membre antérieur sur le pos-
térieur correspondant, au-dessus du jarret.
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TecuxQue. — Vous percevrez facilement le nerf médian a la
face interne du coude : dirigé obliquement de haut en bas, un
peu d’avant en arriére, il croise l'artére radiale a angle trés aigu
et se porte avec elle, vers la face postérieure du radius, pour
s'engager sous la masse des muscles fléchisseurs (fig. 51). La
veine principale est située en avant de I'artére. Faites ’opération
au niveau de la partie inférieure de la jointure du coude ou
immédiatement en arriére de Y'extrémité supérieure du radius,

Fig. 51. — Névrotomie du médian.

N, nerf médian ou cublto-planl.axre A, artére radiale postérieure; V, I'une des veines
radiales postéricures.

vers le sommet de V'interstice qui sépare cet os des muscles flé-
ehisseurs de I'avant-bras.

Premier temps : Incision. — Les poils coupés, divisez successi-
vement, sur une longueur de 5 centimétres, la peau, le tissu
conjonctif sous-cutané et le sterno-aponéviotique. Vers l'angle
inférieur de la plaie, faites une étroite incision & 'aponévrose an-
tibrachiale; sous cette derniére, engagez de bas en haut, parallé-
lement au nerf, la sonde cannelée, rainure en dehors, et avec
le bistouri ainsi guidé, incisez de dedans en dehors l'aponé- '
vrose (Peters). Pour effectuer cette division, vous pouvez aussi
vous servir du bistouri boutonné. En retranchant ensuite aux
ciseaux un lambeau semi-elliptique a chaque lévre de 1’aponé-
vrose, le nerf est plus largement, & découvert (Moller). Faites
écarter les bords de la plaie par deux érignes plates.

Deuziéme temps : Dissection de la couche sous-aponévrotique et iso-
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lement du nerf. — Ce temps de l'opération est parfois assez déli-
cal. Evitez surtout de blesser les veines radiales. Si, «ous l'in-
fluence des réaclions, le nerf se¢ déplacait. il serait ramené sur
laligne d'incision en modifiant légérement l'attitude du membre,
en portant celui-ci un peu en avant ou en arriére. A laide dex

Fig. 52. — Névrotomie du grand sciatique (libial postérieur).

A. aponévrose ; C, he eellulo-adi : N, norf seiatique.

¥

pinces ¢t du bistouri ou avec la sonde cannelée, isolez le nerf
et chargez-le sur la sonde.

Troisiéme temps : Résection. — Coupez le nerf avec le bistouri ou
les ciseaux a 'angle supérieur dela plaie, réséquez-enune longueur
d’environ deux centimétres sur I'about inférieur.

Quatriéme temps : Suture. — Réunissez les lévres de la plaie par
deux ou trois points séparés.

[V. — Névrotomie du sciatique. (Névrotomie tibiale.)

Assujettissement. — (Couchez le cheval sur le coté du membre
a opérer; laissez le meinbre dans I'entravon, fixez ~on congénére
sur le membre antérieur correspondant.
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Tecumioue. — Le grand sciatique longe le c6té interne de la
corde du jarret. A un travers de main au-dessus de la pointe du
calcanéum, il est assez superficiellement situé, un peu en avant
de la corde, dans une atmosphére conjonctivo-graisseuse (fig. 52);
c’est 13 que I'opération doit étre faite.

Trés peuenavant du bord antérieur dela corde du jarret, divisez
la peau et I'aponévrose jambiére sur une longueur de 4 centi-
métres; disséquez le tissu cellulo-adipeux qui entoure le nerf;
celui-ci isolé, saississez-le avec les pinces, coupez-le en haut
d’abord, excisez I'about inférieur- sur une longueur de 2 centi-
métres et réunissez les bords de la plaie par deux points de
suture. (Rousseau.)

IV — Autoplastie du genou.

Couchez I'animal sur le c6té opposé A celui ot vous devez
opérer; faites tenir le membre dans |'extension.

Fig. 53. — Autoplashe du genou couronné. {D'aprés Cherry, figures reprodultes par
W. Hunting) (1). — R .‘ la 'suture entortillée par des ‘points isolés au crin de

Florence.
Instruments. — Blstourls pinces, aiguilles & manche, crin de
Florence.

(1) CazRay, On broken Knees, The Farrier and Naturalist, 1829 (V. II), p. 377.
Howming, An Operation on blemished Knees, The Veterinary Record, 1889, p. 474
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Tecunigrr. — La peau rasée sur la face antérieure du genou,
faites-y deux incisions curvilignes délimitant un étroit lambeau
elliptique & grand axe paralléle au membre (fig. 53). Enlevez ce
lambeau en ne dépassant pas la couche conjonctive sous-cutanée.
Disséquez les lovres de la plaie ; mobilisez-les & un degré suffi-
sant pour permettre leur affrontement. Si la perte de substance
est trés large, faites une incision de chaque cdté, assez loin de lu
plaie et parallélement & son grand axe, pour favoriser le glisse-
ment de la peau. Réunissez les 1évres de l'exérése par des points
isolés au crin de Florence.

Dans la pratique, cette opération ne peul réussir que sous le
couvert d'une rigoureuse asepsie ¢l ¢n assurant la compléte im-
mobilisation du genou jusqu'au moment ou la cicatrice esl
solide. (Delcambre et Vinsot.)

PIED

I. — Seime.
I. — Rainure.

Faites au tiers supérieur de la muraille, avec la ripe ou la ré-
nette, une rainure transversale de 5 4 6 centimétres de longueur
sur 1 centimétre de largeur. Creusez cette rainure a pellicule.

Ii. — Amincissement en V.

Tracez sur la muraille deux rainures obliques convergentes en
bas, également distantes de la seime & leur partie supérieure et
¢ réunissant au niveau de son extrémité inférieure, en un point
variable de la hauteur de la muraille. Amincissez 2 fond le
lambeau corné triangulaire compris entre ces deux rainures.

{Il. — Opération de la seime.

Assujettissement. — Pour la seime en pince, couchez I'animal
sur le coté opposé a celui ol vous devez opérer. Entravez le
membre postérieur sur l'antérieur correspondant au-dessus du
genou, ou le membre antérieur sur le postérieur au-dessus du
jarret. — Pour la seime quarte, suivant que Faccident siége au
quartier interne ou a l'externe, couchez le sujet sur le cété du
membre a opérer ou sur le cité opposé et entravez comme il
vient d'¢tre indiqué.
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Instruments. — Rénettes, feuilles de sauge, pinces, rogne-pied,
tricoises. Pour le pansement, fer ad hoc, ouate et bande.

TecaN1QuE. — A. — PROCEDE PAR EXTIRPATION. — Premier temps :
Creusement des rainures. — Le pied paré & fond dans ses régions
antérieures, prenez la rénette a large gorge et creusez dans la
corne, a 5-6 centimétres de la seime, deux rainures paralléles ou
légérement convergentes vers le bord plantaire ; -délimitez ainsi
un lambeau de muraille dont la fissure, réelle ou fictive, occupe
la partie moyenne. Donnez i ces rainures une largeur d’un
centimétre et demi; sans faire d’échappées, creusez-les 3 fond,
du biseau vers le bord plantaire, jusqu'a ce que la corne céde
sous lapression de I'ongle. Réunissez ces deux sillons a leur partie
inférieure par une troisiéme rainure, également creusée a fond
entre la muraille et la sole.

Deuxiéme temps : Incision de la corne. — Avec la feuille de
sauge tenue 3 pleine main, le pouce prenant un point d’appui
sur la muraille, incisez la corne au fond des rainures, en lon-
geant les bords du lambeau i extirper, afin de ménager les
bandes d’amincissement ; faites cette incision avec la pointe de la
feuille de sauge, en évitant d’entamer profondément la membrane
tégumentaire sous-cornée.

Troisiéme temps : Extirpation. — Tenez le rogne-pied a pleine
main par son extrémité mousse, dans une direction transversale
a l'axe du pied, portez 'autre extrémité a la partie inférieure de --
I'une des rainures et engagez-la sous le lambeau corné a arracher,
I'instrument prenant un point d’appui sur la corne, de 'autre
coté de la rainure; détachez ce lambeau a sa partie inférieure
par des pressions exercées sur I'extrémité libre de l'instrument,
qui fonctionne & la facon d'un levier du premier genre. Dés que
le lambeau est partiellement soulevé, un aide le saisit avec des.
tricoises et, par un mouvement de bascule de bas en haut
imprimé A celles-ci, achéve de le détacher du tissu podophylleux;
un second mouvement effectué dans le sens latéral, le désinsére
de la cutidure, d’une rainure a l'autre. Pendant I'exécution de
cette manceuvre, pressez sur le bourrelet avec les pouces, afin
d’éviter 1a déchirure de cet organe.

Quatri¢me temps : Excision. — Avec les pinces et la feuille de
sauge, enlevez, dans toute la hauteur du tissu podophylleux, une
bande de un & deux centimétres et ruginez la troisiétme phalange
sur cette surface.

Pansement sans fer. — La plaie recouverte d'ouate de tourbe,
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emmaillottezle pied, la région digitée, ¢l assujettissez les couches
d'ouate avec de la bande. Faites des cirenlaives autour des pha-.
langes et des renversés sur la région plantaire Assurez unc
compression suffisante pour éviter 'hémorragie. Enveloppoz le
pansement d'une lame de toile et garnissez-le d'unc double tresse
de paille (fg. 56).

Panscment avec fer. — Recouvrez laplaie de plumasseaux super-
posés qui débordent sur les cotés et en haut les limites de la
bréchie. Fixez-les avec de la bande ; passez le premier tour an
milieu, le second en haut, le troisiéme en bhas et les autres suc-
cessivement de haut cn bas, en faisant autant de renversés qu'il esl
nécessaire, en ayant soin aussi que chacun de ces tours de bande
recouvre les deux tiers inférieurs de celui qui le précéde et soit
recouvert dans ses deux tiers inférieurs par le tour suivanl.
Faites tenir le chef sur la ligne médiane, cntre les deux épongex
dufer, perpendiculairementd la région plantaire. Tous les tours de
bande doivent étre passés, en arriére, entre le chefet les éponges.

B. — Procenk PAR AMINCISSENENT. — Premier temps : Amincissement
d'un lambeau de muraille. — Tracez sur la imuraille deux rainures
convergentes en bas, comme si vous vouliez pratiquer I'extirpa-
tion. Amincissez a la rénette le lambeau de muraille compris
entre ces rainures, jusqu'a ce que la corne céde en tous les points
sous la pression dc I'ongle. Au biseau, le sang suinte sur la coupe
alors qu'il reste sur la cutidure un demi-centimeétre de corne ; 1
aussi, poussez l'amincissement A pellicule, en agissant avee la
lame de la rénette ou avec la feuille de sauge.

Deuziéme temps : Excision. — A la partie moyenne de la région
amincie, excisez avec une feuille de sauge la corne et le ligsn
podophylleux, sur une largeur d'un centimétre, dans toute la han-
teur de I'amincissement. Ruginez la phalange. Faites le panse-
ment comme dans le procédé par extirpation.

II. — Ablation de la sole.

Assujettissement. — Couchez 1'animal, entravez le membre de
préférence en position simple si 1'opération est faite & un pied
antérieur.

Instruments et objets de punsement. — Rogne-pied, tricoises,
brochoir, rénettes, feuilles de sauge, fer mince 4 quatre étam-
pures, éclissesx, ouate, bande.
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TecaNIQUE. — Premier temps : Creusement de la rainure. — Parez
le pied en laissant a la sole et a la fourchette une épaisseur
d’'un demi-centimétre, afin qu'elle ne se déchire pas sous les
tractions effectuées avec les tricoises. Immédiatement en dedans
de la ligne blanche, i la périphérie de la sole, creusez en empié-
tant sur celle-ci une rainure circulaire large de 1 centimétre a
1 centimétre et demi, rainure qui divise en arriére les arcs-boutants
etau fond de laquelle la corne doit étre amincie a fond.

Deuxiéme temps : Incision de la corne au fond de la rainure. —
Avec la pointe de la feuille de sauge tenue de la main droite,
le pouce prenant un point d’appui sur la sole, incisez la mince
couche cornée qui reste au fond de la tranchée, en commencant
par le talon inférieur et en évitant les échappées dans 1’épaisseur
du tissu velouté.

Troisiéme temps : Ablation. — Avec le rogne-pied ou un élé-
vatoire, détachez la sole dans ses régions antérieures, en pre-
nant un point d’appui sur le bord inférieur de la muraille
et en évitant de déchirer le tissu velouté. Un aide saisira la
partie antérieure de la sole entre les mors des tricoises et 1’arra-
chera, ainsi que la fourchette, d’avant en arriére, par un mouve-
ment de bascule, tandis que vous continuerez i soulever ces
parties en des points de plus en plus rapprochés des talons.

Pansement. — Le fer fixé, disposez sur la région plantaire des
couches d’ouate superposées, en commencant par combler les
lacunes du pied. Placez ensuite les éclisses longitudinales et la
transversale. Recouvrez les talons d'un petit plumasseau. Fixez
le pansement par quelques tours de bande qui, en arriére, passent
sur les éclisses et sont soutenues par les éponges du fer.

Vous pouvez aussi emmailloter le pied, comme apres 1'opéra-
tion du clou de rue.

I1I. — Opération du clou de rue.

Assujettissement. — Fixez le pied comme pour I’ablation de la
sole. Placez sous les membres une botte de paille ou entravez le
pied en position croisée pour I'exécution des temps essentiels.

Instruments. — Rénettes, feuilles de sauge, pinces, érigne
aigué, rugine ou curette. Si vous faites la dessolure, préparez les
instruments nécessaires pour effectuer cette opération.

TEcHNIQUE, — A. — OPERATION PARTIELLE. — Premier temps : Desso-
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lure ou amincissement d fond de la corne de la région plantaire —
sole, barres, fourchette.

Deuxieme temps : Excision. — Creusez dans la zone moyenne
de la région plantaire une cavité infundibuliforme en excisant
une partie du coussinet et de 'aponévrose. Faites cette ablation
avec les pinces et les feuilles de sauge.

B. — OperatioN comrLiTE. — Effectuez le premier temps commme
pour l'opération partielle.

Deuxiéme temps : Ablation du coussinet plantaire. — Le pied tenu
dans l'extension par un aide, sectionnez transversalement l¢
coussinet plantaire prés de sa base, avec la feuille de sauge
double ; faitex la section oblique d’arriére en avant, de la surface
du coussinet vers I'aponévrose, en un point tel que cette incision
prolongée dans I'aponévrose aboutisse sur le bord postérieur de
l'ox naviculaire. Saisissez avec des pinces ou avec une érigne
aigué la portion antérieure du coussinet et détachez-la en don-
nant & plat deux coups de feuille de sauge dans les lacunes du
pied. Ordinairement la couche profonde du coussinet reste 4 la
surface de l'aponévrose; excisez-la avec la feuille de sauge et
les pinces.

Troisiéme temps : .Ablation de laponévrose plantaire. — Avec
une feuille de sauge et en prenant un solide point d’appui,
sectionnez transversalement 'aponévrose plantaire d’une lacune
latérale a l'autre. Profondément, l'instrument doit arriver sur
I'os naviculaire, prés de son bord postérieur. Divisez ensuite sur la
ligne médiane et en arriére ce lambeau de l'aponévrose, au
niveau du sésamoide ; excisez successivement chaque portion, en
la soulevant avec I'érigne aigué ou les pinces et en la coupant avec
la feuille de sauge. La main ayant un point {’appui, achevez
d’'abord d'un cété la section transversale de l'aponévrose, en y
faisant, vers la créte semi-lunaire, une incision curviligne, puis
détachez-la de la phalange en rasant la créte semi-lunaire.
Mémes maneuvres pour 'autre portion. (Nocard.)

Quatriéeme temps: Rugination des surfaces osseuses. — Avec la
lame de la rugine ou d’'une rénette a gorge étroite, manmuvrée
a plat, enlevez la couche cartilagineuse qui garnit la face infé-
rieure de I'os naviculaire. Enlevez également les fibres terminales
de l'aponévrose plantaire et ruginez la créte semi-lunaire en
évitant de blesser le ligament interosseux. — Quand I'opération
est faite dans un but thérapeutique, ne ruginez pas la créte semi-
lunaire, a moins que les fibre- qui 8’y insérent ne soient frappées
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de nécrose, et en ce cas, burnez-vous a ’excision large de la por-
tion nécrosée et 4 la rugination de la surface osseuse correspon-
dante (fig. 84).

- Pansement. — Recouvrez la région plantaire de couches d’ouate

Fig. 54. — Opération compléte du clou de rue.

CP, conssinet plantaire; AP, coupe transversale de l'aponévrose plantairc ; PS, petit
sésamoide ; LS, ligament sésamoido-phalangien; AP’, coupe oblique de I'aponévrose
plantaire prés de son insertion ; Sl, surface d'insertion de cette aponévrose.

et faites 'emmaillotement du pied ou appliquez un pansement
avec fer, comme pour la dessolure. ;

IV. — Opération du javart cartilagineux. — Ablation
compléte du fibro-cartilage de I'os du pied.

Assujettissement. — L’animal couché, fixez le membre en
position simple ou croisée au-dessus ou au-dessous du genou s'il
s’agit d'un pied postérieur; au-dessus ou au-dessous du jarret
s'il s’agit d'un membre antérieur.
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Instruments. — Rape. rénettes, feuilles de sauge, pinces,
érigne plate. — Piéces nécessaires pour le pansement. — Si
I'opération est faite par extirpation, préparcz en outre les instru-
ments neécessaires pour détacher une partic de la muraille.

Trennigre. -— A. — PROCEDE PAR AMINCISSEMENT. — Premier temps :
Amincissement du quartier. — Le pied paré, amincissez & fond,
~ur le quartier o vous devez opérer, la barre of la branche cor-
respondante de la sole. Tracez ensuite sur la muraille une rai-
nure oblique de haut ¢n bas, d’avant en arridére, partant du
biseau au niveau de l'extrémité antéricure du cartilage ot déli-
mitant un lambeau de paroi den\ fois plus étendu & son bord
supérieur qu'a I'autre. Amincissez la corne a pellicule dans toute
I'étendue de ce lambeau, surtout a la surface el au voisinage du
bourrelet. Sila couche cornée superficielle est trés dure, difficile
a entamer, enlevez-la a la répe ou faites agir sur elle un cautére
chanflé au rouge sombre.

Deuxi¢me temps : Incision de la inembrane kéralogéne, — Sépares.
le bourrelet d'axce le tissu podophylleux en incisant le tégument
entre ces deux portions de la membrane kératogéne, le long de
la zone coronaire inféricure. Faites cette incision avec la feuille
de sauge tenue a pleine main, le pouce prenant un point d’appui
sur le quartier aminci ; commencez-la & la limite antérience de
I'amincissement, pour la prolonger en arritre jusque dans la
lacune latérale, en contournant le talon entre le cercle cutidural
el les lames podophylleuses. La lame de la feuille de sauge,
tenue perpendiculairement, ne divisera que la pellicule cornée
et le Légument sous-jacent. Evitez d’entamer le cartilage.

Troisiéme temps : Décollement du bourrelet et de la peau. -
Saisissez avec les pinces le bord inférieur du bourrelet; &
I'aide de la feuille de sauge, détachez partiellement cet organe
du cartilage dans toute I'étendue de lincision; décollez-le
sur une largeur d'environ 1 centimétre. Vers le milieu de I'inei-
sion, introduisez ensuite entre le bourrelet et le cartilage,
jusqu'au-dessus du bord supérieur de celui-ci, la feuille de
~auge double, face convexe en dehors. Décollez la cutidure
et la peau en arriére d’abord : tenez I'instrument a pleine main,
faites-le légérement pivoter sur son axe, en arriére et ¢cn dedans,
pour en rapprocher le tranchant de la surface du cartilage, ¢l
par une =érie de légers mouvements exécutés d’avant en arriére,
séparez le tégument du cartilage ; arrivé au niveau du bord po~-
Lérieur de celui-ci, contournez-le en retirant légérement la feuille
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de sauge, de maniére que le bourrelet ne se trouve pas fortement
tendu sur le tranchant de I'instrument. Manceuvrez ensuite la
feuille de sauge d’arriére en avant pour achever le décollement
au niveau de la partie antérieure de la plaque. Pendant I'exécu-
tion des actes que comporte I'isolement complet de toute la face
externe et des bords du cartilage, prenez un point d’appui sur le
quartier aminci. Evitez également d’entamer le bourrelet et le
cartilage. '

Quatriéme temps : Extirpation du cartilage. — Engagez sous le
bourrelet la feuille de sauge simple (2 droite ou a gauche suivant
le quartier ot vous opérez), engagez-la i plat, le tranchant tourné
en haut et en arriére; contournez le bord postérieur de la plaque
en faisant exécuter a I'instrument un demi-tour sur son axe, puis,
d’un seul coup, excisez de dedans en dehors la moitié postérieure
du cartilage, en faisant sortir la feuille de sauge au-dessus des
lames podophylleuses. Pour enlever la portion restante de Ia
plaque scutiforme, le pied doit étre tenu dans I'extension et le
bourrelet soulevé sur une érigne. Par des dédolations succes-
sives, excisez-en d’abord la moitié inférieure, en enlevant des
lames de cartilage d’autant plus minces que vous approchez
davantage de la couche fibreuse, laquelle doit étre respectée.
Bientét la teinte blanchatre et la consistance dutissu cartilagi-
neux font place a la nuance gris jaunitre et & la souplesse de
la trame fibreuse. Pour extirper la moitié supérieure, prenez
I'autre feuille de Sauge et mancuvrez-la de bas en haut; enlevez
complétement ’angle antéro-supérieur de la plaque, oli, souvent,
la couche cartilagineuse est assez épaisse. Pour l'excision de
I'angle antéro-inférieur, qui comble la dépression située en avant
de I'apophyse basilaire, servez-vous de la curette ou d'une petite
rénette.

Si le cartilage a subi une ossification partielle au voisinage de
V'apophyse basilaire, enlevez cette néoformation osseuse avec la
rénetle A petite gorge. Lorsque l'ossification de la plaque est
étendue, pratiquez!l’ablation de la « forme ». Détachez-la d’abord de
la phalange, en creusant a la rénette un sillon & sa base et en
achevant la séparation avec le rogne-pied et le hrochoir. Soule-
vez-la ensuite & I'aide du rogne-pied, et avec la feuille de sauge
détachez-la des tissus voisins et sous-jacents. Toutes ces manceu-
vres doivent étre effectuées en prenant les précautions néces-
saires pour ne blesser ni la synoviale, ni les ligaments latéraux
de la jointure du pied. Presque toujours, en avant de la forme,
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il reste une portion cartilagineuse de la plaque scutiforme. Enle-
vezr-la par minces couches, comme dans 'opération classique.

B. — PROCEDE PAR EXTIRPATION. — Premier temps : Creusement des
rainures. — Le pied paré ¢t la face inférieure du talon amincie,
creusez sur la muraille, du bord coronaire au bord plantaire,
une rainure d'un centimétre et demi, oblique de haut en has,
d'avant en arriére, partant de I'extrémité antérieure du cartilage
et limitant un lambeau pariétaire dont le bord supérieur doit
avoir une longueur environ double de l'inféricur. Faltex & la

Fig. 55. — Opéralion compldte du javart cartilagineux (procédé par amincissement).
La couche carlilagineuse de ia plaque scutiforme est cnlevde.

région plantaire une autre rainure allant de l'extrémité infé-
rieure de la premiére jusqu’au talon.

Deuzxieme temps : Arrachement du lambeau de muraille. —
Incisez la pellicule cornée ménagée au fond des rainures, en
longeant les bords de la partie a enlever, de maniére a conserver
en avant du podophylle une bande d’amincissement d’un centi-
métre. Détachez ensuite cette portion de muraille en procédant
comme il a été indiqué i propos de la seime.

Au troisiéme temps, prolongez sur la bande d’amincissement
Fincision de la membrane kératogéne. ‘
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Effectuez ensuite le décollement et l'extirpation comme dans
le premier procédé.

Pansement avec fer. — Le fer fixé, placez dans la dépression
sous-podophylleuse et sousle bourrelet un tampon d’ouate afin

Fig. 56. — Emmaillolement du pied.

de conserver la disposition en relief de la région cutidurale;
comblez la bréche pariétaire ; disposez ensuile sur le quartier de
larges couches d’ouate et fixez-les avec de la bande. Passez le
premier tour circulaire au milieu du pansement, croisez la bande
au niveau de 1’éponge du cdté opposé et faites tenir le chef en
ce point, perpendiculairement & la région plantaire; passez,
d’arriére en avant, le deuxiéme tour en haut et le troisiéme en
bas. Fixez ensuite solidement le pansement en associant des
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renversés aun tours circulaires, tous passés entre I'éponge et le
chef et se recouvrant en partie comme dans le pansement de
la seime. Arrétez les chefs par un neeud droit,

Pansement sans fer. — Aprés avoir placé un lampon d’ouate
sous le bourrelet et comblé la bréche du quartier, enveloppez
le pied et la région digitée de lames d’ouate superposées. Fixez
ensuite celles-ci par des tours de bande circulaires sur le rayon
phalangien et par des renversés passés sur la région plantaire.
Recouvrez le panstment d’'une lame de toile pliée en deux ou en
quatre et garnissez-le d'une double tresse de paille (fig. 56).



ERRATA

Page 10, ligne 21 : Au lieu de : la main droite, lire : la main gauche...

10, — 25: —
", — 9: —
38, — 2: —

41, derniére ligne: —
60, avant-derniére ligne :

-101, ligne 6: Aulieu de:

la main gauche, lire : la main droite...

vers les talons — sectionnez, lire :
vers les talons, ou avec une rénette
a gorge étroite, sectionnez...

divisez de bas en haut, Zre : divisez
de haut en bas...

trois temps, lire : deux temps .,

Au liew de : l'angle interne, lire :
I'angle externe...

trés peu en avant, Zre : a 2-3 centi-
métres en avint...
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