h6% PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

tendue. Il y a de la rougeur et de la douleur au niveau du sillon qui
longe le bord unguéal; il se fait une ulcération qui suinte, et du fond de
laquelle s’élévent des bourgeons charnus, augmentant insensiblement et
végétant par-dessus la face dovsale de l'ongle (fig. 135). La douleur
empéche le malade de marcher convenablement, méme de se chausser.

Traitement. — 19 Ayec un peu de patience, on peut guérir I'ongle
incarné sans opération. Pour cela, on condamne le malade au repos, et
I'on soultve, matin et soir, le bord interne de I'ongle avec une petite
meche de charpie qui I'isole des parties fongueuses.

20 La gudrison peut suivre 'ablation des parties fongueuses et la cau-
térisation de la surface saignante.

39 Quelques chirurgiens emploient le procédé de Dupuytren : on passe
au-dessous de I'ongle, sur la ligne médiane, la pointe des ciseaux. que
Pon enfonce jusqu'au tiers de sa longueur avant d'en faire la section ;
puis, avec une forte pince, on saisit la moitié correspondant au eoté
malade, et on I'arrache, en la tordant sur elle-méme, de I'incision vers
le bord interne. '

fio Drautres préferent le procédé de Fabrice d’Aquapendente : on coupe
tous les jours la partie profonde du bord incarné, on I'arrache et I'on
place un peu de charpie au fond de la plaie.

50 Larrey employait le procédé de Dupuytren, auquel il ajoutait I'a-
blation de la partie correspondante du derme et la cautérisation du fond
de la plaie avec le fer rouge.

6o 1l y a des chirurgiens qui enlévent d'un coup de bistouri le derme
et 'ongle en méme temps.

Les procédés dans lesquels on fait 'abrasion des chairs aprés Pavulsion
de l'ongle ont été imaginés pour éviter les récidives; ils ont pour but de
détruire la portion correspondante de la matrice de 'ongle.
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CHAPITRE PREMIER

OPERATIONS CHIRURGICALES

_Cet ouvrage touchant & tous les points de la chirurgie, nous n’hé-
sitons pas a consacrer quelques pages au manuel oljél'étoil'*e ,en ce qui
concerne les opérations usuelles que pratiquent joumellemeﬁt les chi-
rurgiens. — Ces pages peuvent étre considérdes comme un manuel de
médecine opératoire. — En raison de sa concision, ce chapitre important
demande i étre traité d’une manidre toute spéciale : aussi, 4 propos de
chaque opération, nousn’énumérerons pas lesdiverses méthodes, les nom-
br‘:%ux procédés en usage pour chaque cas particulier ; nous choisirons la
méthode, le procédé généralement adopté. et nous les déerirons com-
plétement. Dans toute I'étendue de ce chapitre, nous ne nous éearterons
pas Ide cette régle; aussi, le lecteur pourra-t-il considérer le procédé
déerit comme le plus généralement suivi ; il pourra étre certain qu'il est
reconnu le meilleur par la majorité des chirurgiens. Cependant, lorsque
deux pro.cédés seront également employés pour une opération , nous
aurons soin de les décrire tous les deux.

)Tous diviserons ce chapitre en trois parties : 1o ligatures; 20 ampu--
tations et résections; 3 opérations spéeiales & certaines régions.

Position du bistouri et du coutean.

A\:ant de procéder & une opération queleonque,
savoir saisir et diriger 'instrument tranchant. Selon le degré de force
que 'on veut employer. selon la nature des tissus a diviser, Tm prend un
couteau ou un bistouri, et on le tient COImme une pIum'e, commé un

30

le chirurgien doit
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archet, comme un couteau i découper, etc. Ces manicres \'al‘léfas d1e tenir
le bistouri sont nombreuses, et les chirurgiens leur ont den‘ne des il'o_ms
particuliers. Ils attachaient, autrefois, assez d’impO?tan'cel ala pf)?lt‘lfnz
de Uinstrument dans la main de I'opérateur pour avoir déerit ces diverses
positions sous les noms de 1r¢, 2¢, 3¢, 4 et 5e pg‘sztlons.l : q R
ire Position.— Le bistouri est tenu en premidre position lorsqu i ..es’,
placé entre les doigts comme une plume a écr'ire.,'le tvanc:haut dmgcf
vers les tissus que I'on veut diviser. Aujourd hui,on dit plus :%mlplement :
bistouri tenu comme une plume @ écrire, le tranchant en bas (fig. 136).

Fic. 186, — Bistouri tenu en premiére position.
2¢ Position. — Le bistouri en deuxi®me position est placé comAme‘le
précédent; mais le tranchant regarde en haut. On dit auwurd_l;m
Bistouri tenu comme une plume @ écrirve, le tranchant en haut (fig. 137).

-
T1e. 137.— Bistouri tenu en deuxi¢me position.
ition désignée par les mots comme une
«  La figure 138 montre la position désignée pat les mots comime
plume @ écrire, la pointe en arriere.
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3¢ Position. — Dans cette position, le manche du bistouri est dans la
paume de la main, I'index appuyé sur le dos de l'instrument, dont le
tranchant regarde les tissus qu'il va diviser. On tient le couteau comme
on le fait lorsqu'on veut découper 4 table. On exprime la troisitme po-

sition par ces mots : bistouri , ou couteaw, tenu comme un couleau & di-
couper, le tranchant en bas (fig. 139).

Fr6. 139, — Bistouri tenu en troisiéme position.

4° Position. — Dans cette position, le couteau a la méme direction ;
seulement le tranchant regarde en haut. Ordinairement I'index est ap-
pliqué sur la face externe de la lame 4 sa racine, au lieu d’étre placé sur
le dos. On dit plus simplement : bistouri ou couteau tenu comme un cou-
teaw ¢ découper, le tranchant en haut (fig. 140).

Fra. 140. — Bistouri tenu en quatrieme position.

5¢ Position. — Le tranchant du bistouri regardant les parties a
lneiser, ¢ est-a-dire en bas, on place 'index sur la racine de la lame, le
pouce et le médius de chaque coté de Iarticulation de la lame avee le

Fig. 141. — Bistouri tenu en cinguieme position.

manche, tandis que I'annulaire et 'auriculaive sont relevés ou appliqués

sur le manche, & volonté. On dit que le bistouri est tenu comme un archet
(fig. 141).

Fic. 138, — Bistouri tenu comme une plume a écrire, la pointe en arriere,
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ARTICLE PREMIER

LIGATURES D ARTERES

Le chirurgien qui pratique une ligature d’artére doit avoir présentes a
esprit des notions- exactes, sinon sur l'anatomie microscopique des
artdres, du moins sur la disposition et sur le role des diverses tuniques
qui forment ces vaisseaux par leur superposition. Les artéres les plus
volumineuses, 1'aorte elle-méme, de méme que les plus petites, peuvent
stre lides. Quel que soit le volume de l'artére, ce vaisseau est toujours
formé de trois tuniques superposees :

1o La tunique externe, ou couche adventice, est formée de tissu conjonctif
condensé. Cette couche résiste & la plus forte constriction d'un fil & liga-
ture ; elle n'est point élastique comme les deux autres, et semble des—
tinée 4 protéger, en vertu de sa résistance, les couches profondes élas-
tiques. Elle se laisse distendre ., et forme ordinairement le sac des
anéyrysmes.

9 La tunique moyenne, couche élastique et musculaire, est constituée
par des fibres musculaires lisses, par des fibres élastiques et par des
lamelles élastiques. Les éléments de cette tunique offrent, en géneral,
une direction transversale; ils sont, pour ainsi dire, annulaires. Cette
disposition rend compte de la tendance quont les artéres a se diviser en
travers lorsqu’on les déchire. La tunique moyenne est élastique et con-
tractile : elle donne donc aux artéres leur élasticité et leur contractilite.
Cette couche est trds-friable et se brise sous la constriction du fil & li-
gature.

30 La tunique interne, couche séreuse, résulte de T'adossement de deux
feuillets, I'un interne, épithélial; I'autre externe, élastique. Du coté de la
surface épithéliale, c'est-a-dire a l'intérieur de I'artere, cette couche est
lisse et polie; les globules du sang glissent sur cette surface. La couche
profonde , élastique comme la tunique moyenne, est formée principa-
lement de ces lamelles élastiques percées de trous, et déerites en ana-
tomie sous le nom de membrane fenétrée des artéres. De méme que la
tunique moyenne, celle-ci concourt a donner de I'élasticité aux vais-
seaux; comme elle aussi, elle est friable, et se laisse briser par le fil &
ligature qui serre fortement I'artére.

§ 1. — Manuel opératoire des ligatures en général.

Ces notions anatomiques étant posées, nous allons procéder au manue]
opératoire.

MEDECINE OPERATOIRE. : 469

: La ligature d’une artére se compose de plusieurs temps : 10 découvrir
Partére; 20 dénuder lartére; 3¢ passer un fil sous l'artére; 4° serrer
le fil. :

g 9. — Maniére de teni i i ion
F1gG. 142. — Maniere de tenir 1a pince dans la dissection et dans les divers temps de
la ligature.

fer ] . - rvir-Uarvtéer mi 4
1 1] Tgi}?i;]is“ Découvrir I'artére. — Le premier temps est assurément
e = Ly . . B . Ao

P us‘( i lCl]Q.,OIl‘])BL!l []H.e que, sans guide, sans regles, sans méthode,
Hivaper ateur n'arrive jamais que par hasard sur le vaisseau a lier ; mais,
s'il se conforme aux régles générales, qui sont conseillées pour arriver &

la recherche des artéres, il est certain que Uopération est des plus faciles.
Quelles sont ces régles ?

Jo Fpn 1 7 Y
1_ Tn‘ﬂe} une I_agne entre deuwx points du squelette, ou entre deux régions
faciles a déterminer sur lo peau ;

20 Inciser la peau, préalablement tendue, le long de cette ligne;
30 Chercher les points de repére ou points de ralliement.

’ qume‘on le voit, dans ces préceptes il n’est nullement question de
llar?ere. C’est parce que rien n’est aussi difficile & trouver qu'une artére,
si .l‘ou n’est pas guidé par les rapports qu'elle affecte avec les organeé
Voisins. Cette difficulté est trés-grande sur le cadavre; elle est presque
msurmTontab]e sur le vivant, lorsque le fond de la plaie est ha-igné de
sang. Nous ne saurions donc trop répéter ce que disait Malgaigne dans ses
cours de médecine opératoire : Le chirurgien qui veut pmtt’gﬁ?('r une liga—
t-ur_e d'artére ne doit pas se préoccuper de trouver le vaisseau: il doit songer
uniquement a trouver le premier point de repére ou de ralliement, piuis -le
second, puis le troisiéme, s7il y en a plusiewrs : il arrive ainsi presq-r,;e certai-
nement sur l'artére.

Quels sont ces points de ralliement ? Ils varient selon les régions. Ce
sont toujours des organes faciles 3 trouver, et affectant avec l’zrtére des
rapports constants. C'est ainsi que le bord interne du muscle biceps est
un point de ralliement pour trouver l'artére humérale, le bord interne
du long supinateur pour la radiale, le nerf grand hypoglosse pour la lin-




