PATHOLOGIE CHIRURGIGALE.

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.
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: 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-
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guale, etc. Nous insisterons sur ce point & propos de chaque ligature.
Cest aussi dans la description du manuel opératoire de chaque opération
que nous parlerons de la ligne & tracer sur la peau pour indiquer la
direction de 1'ineision.

Est-il utile de dire comment la peau doit étre tendue? On peut tendre
la peau de plusieurs maniéres. Peu importe la facon de procéder,
pourvu que la peau soit tendue sans déplacement; ceci est fort important
au point de vue de I'opération. Il ne faut pas déplacer la peau; tendez-la
en embrassant la région avec la main, comme cela peut se faire lorsqu’on
pratique la ligature des artéres de I'avant-bras; tendez-la en placant les
ongles des quatre derniers doigts sur le trajet de I'artere pour guider le
bistouri ; tendez-la entre le pouce et lindex écartés I'un de lautre;
employez le moyen auquel vous serez habitué ; mais ne déplacez jamais
la peau.

Comment faut-il faire l'incision ? quelle longueur faut-il lui donner?
Nous aurons occasion de parler de la longueur de l'incision en traitant
de chaque ligature en particulier ; on peut dire cependant,d’une maniere
générale, que la longueur de I'incision est en rapport avec la profondeur
de l'artere. Les incisions sont rarement plus courtes que trois centimetres
et plus longues que huit: frois, par conséquent, pour les arteres trés-su-
perficielles : faciale, radiale & la partie inférieure; huit pour les artéres
les plus profondes : poplitée, fémorale & la partie inférieure, tibiale anté-
rieure et tibiale postérieure & leur partie supérieure.

Si l'artére n'est pas recouverte par des organes importants que le chi-
rurgien doit éviter. comme, par exemple, I'artére radialed la partie supé-
rieure, peut-on inciser d’'un seul coup la peau et le tissu cellulaire

I'1¢. 143 — Maniére de tenir la sonde cannelée et d’y glisser le bistouri. I'instrument
vertical, a l'extrémité de la sonde cannelée, indique la position finale du bistouri aun
moment ou 'on termine 'incision.

sous-cutané, et y comprendre méme l'aponévrose? Cette manitre de
procéder n'est excusable que chez un homme d’'une habileté reconnue .
ayant une grande habitude des ligatures. Nous recommandons d’agir
autrement. et nous y insistons, parce qu'il est trés-peu d'arteres qui
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ne soient recouvertes par des organes qu’il importe de ménager. Quand
méme cette raison n’existerait pas, nous croyons qu'un chirurgien serait
toujours blimable d’agir de la sorte, ¢’est-a-dire inconsidérément, car il
ne peut prévoir certaines anomalies rares. L’incision doit étre faite
lentement, couche par couche; on fait ce quon appelle une incision
ménagée, on coupe la peau en deux ou trois fois. Arrivé dans le tissu
cellulaire sous-cutané, on écarte les veines el les nerfs sous-cutanés avee
des crochets mousses, on incise loujours Fapondvrose surla sonde can-
nelée, comme nous l'indiquerons dans la premiére ligature que nous
allons déerire. On cherche le point de repdre ou de ralliement, on arrive
sur la gaine, qui renferme généralement 'artére, la veine ou les veines,
et le nerf. On incise cette gaine sur lo sonde canneléde, et on isole
I'artére.

2¢ Temps. Bénuder Iartére. — L’artére étant trouvée, le deuxiéme
temps consiste & la mettre 4 nu, ¢’est-2-dire 4 la débarrasser du tissu con-
Jonctif qui I'entoure, et qui lui forme comme une quatriéme tunique. Voici
comment on procede : Partére étant a découvert. on prend avec les mors
de la pince le tissu conjonetif qui entoure le vaisseau, celui-ci céde et

Fra. 144, — Position de la sonde cannelée pour dénuder Dartére.

suit la pince dans une petite étendue; puis on place le bee d'une sonde
cannelée, tenue de la main droite, contre ce petit repli celluleux, et on
repousse ce repli dans le sens de la longueur de I'artére, en le déchirant
(fig. 14%): on voit alors une sorte de gaine, une vraie pellicule qui se
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détache de T'artére; on refoule cette gaine de la méme maniére du cité
opposé, et l'artére se trouve mise & nu., dénudée.

Ce temps de I'opération doit étre bien fait, car si I'on fait la ligature
sur une artére qui n’a pas été dénudée, on s'expose non-seulement & lier
quelque autre organe, nerf, etc., mais encore & ne point remplir la con-
dition d'une bonne ligature, la présence de cette gaine celluleuse pouvant

- empécher la rupture compléte des deux tuniques internes de l'artére et
retarder la chute du fil. D'un autre c¢6té, il ne faut pas dénuder 'artére
dans une trop grande étendue, car on la prive des vasa vasorum, et le
but, dans ce cas, ne serait pas atleint. Le mieux est de dénuder I'artére
dans I'étendue d'un centimétre environ, et de serrer le fil, tout prés du
point ol I'artére tient encore 4 sa gaine, du ¢6té du ceeur.

3¢ Temps. Passer le fil. — L'artére étant dénudée, on la souléve avec
la sonde cannelée, et I'on passe dans la rainure de la sonde un stylet
aiguillé pourvu d'un fil. On peut ¢également se servir de laiguille de
Deschamps ou d’A. Cooper. Quel que soit I'instrument que 'on introduise
au-dessous, stylet, sonde cannelée, aiguille de Deschamps, ete.. il faut
toujours suivre cette régle : péndirer sous Uartére en passant sur le coté
du vaisseau en rapport avec les organes les plus importants., surtout avec
les veines ef les nerfs. Voici la raison de ce précepte: si T'on agissait
autrement, on risquerait de repousser ces organes importants avec la
pointe de I'instrument, et de les blesser. Dans le cas ol il y a seulement
une veine de chaque coté, on passe indistinctement d’un ¢ité ou de
l'autre; mais s’il y a d'un coté une veine, et de I'autre une veine et un
nerf, on choisira, pour passer I'instrument, le coté qui sera en rapport
avec le nerf.

4e Temps. Serrer le fil. — Lorsque le fil est passé au-dessous de
‘Tartére, on en saisit les deux bouts avec les deux mains, et I'on fait un
neeud, en ayant bien soin de placer le fil dans une direction exactement
perpendiculaire & I'axe du vaisseau; on serre ensuite fortement, de ma-
niére a briser les deux tuniques internes de l'artére. Dans ce temps
de l'opération, on doit éviter de tirailler les vaisseaux et les organes
voisins. Pour cela, on tire les deux bouts du fil avec les deux mains, en
placant au fond de la plaie, prés de I'artére, la pulpe des deux pouces
ou des deux index, qui servent de poulie de réflexion au fil & ligature.
Il va sans dire que le fil doit étre assez solide pour ne point se briser
sous l'influence d'une forte traction; on doit éprouver sa solidité avant
de procéder a I'opération.

Telles sont les régles générales qu'un chirurgien doit mettre en pra-
tique dans toutes les ligatures,s’il ne veut s’exposer 4 faire une mauvaise
opdration.

Nous ne pouvons quitter ce sujet sans dire un mot des phénoménes
conséecutifs & la ligature. Qu'arrive-t-il lorsqu'une ligature a été posée
sur une artére? Les tuniques interne et moyenne sont coupées. les parties
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arrosées par les divisions de I'artére sont privées de sang, un caillot se
forme dans T'artére au niveau de la ligature, et la ligature tombe. Ces
phénomeénes ont presque tous été étudiés avec les maladies des artéres,
auxquelles nous renvoyons. Nous avons i jeter un coup d’ceil sur l'in-
fluence des collatérales, dans I'allongement du caillot et surla chute de la
ligature. Nous verrons qu’il n'est pas indifférent de placer une ligature
sur tel ou tel point d’une artére. En effet, les expériences sur les animaux
et chez 'homme nous ont appris que le coagulum, le caillot, qui doit
oblitérer l'artére, commence & se former sur la surface de section des
tuniques moyenne et interne, qu’il s'allonge de plus en plus en se diri-
geant vers le cceur, jusqu'a ce qu'il rencontre une branche collatérale.
Les branches collatérales des artéres, méme lrés-petites, sont le siége
d’un courant sanguin qui empéche le caillot de dépasser leur niveau.

. Si la collatérale est volumineuse, le mouvement est assez marqué pour

empécher le caillot d’arriver jusqu'a l'origine de cette collatérale. Si la
ligature est ¢éloignée d'une collatérale, le caillot a une longueur égale 4
la distance qui sépare Ia ligature de l'origine de la collatérale. M. Notta
(de Lisieux ), examinant I'artére fémorale d’un homme liée neuf heures
avant la mort, a trouvé un long caillot remontant Jusqu’a Iorigine de
l'artére fémorale profonde, tandis que le caillot n’offrait que deux milli-
metres dans l'artére iliaque primitive, lide dix-huit heures avant la
mort. Il ne faut donc pas appliquer de ligature au voisinage des branches
collatérales situées entre la ligature et le ceeur. Lorsque le caillot sest
formé, il s'est opéré insensiblement, au niveau de Tartére, un travail fort
long, dont le résultat est la chute du fil A ligature. Ce fil tombe, d’apres
Malgaigne, du seizitme au dix-septiéme jour, sur des artéres, telles que
la carotide primitive, l'iliaque externe et la fémorale. Si artére n’a pas
été bien dénudée, ou si I'on a compris quelque autre organe dans la
ligature, la chute du fil est retardée.

§ 2. — Ligatures des artéres du membre supérieur.

1. — RADIALE (fig. 145).

A. Au tiers supérieur. — 1° Tirez une ligne oblique ! étendue du
iniliew du pli du coude @ la racine de l'index, la main étant étendue et en
supination.

20 Le long de cette ligne, faites & la peau une incision de six centi-
métres, commencant & quatre centimétres au-dessous du pli du coude.

1. Dans les opérations, lorsqu'on lit les mots : vertical , oblique, horizontal, ete., il
faut supposer le sujet .debout ; sans cette distinetion, on s'exposerait & commetire des
crrenrs,
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30 Incisez Uaponéorose anti-brachiale sur la sonde cannelée.

Ae Yous rencontrez des fibres char-
nues verticales ; cherchez en dedans,
en faisant écarter les lévres de la plaie
avec deux crochets, ou en écartant
vous-méme la lévre interne; vous
rencontrez 4 un demi-centimeétre au
plus le bord d’un musele : e'est 1a le
point de repére ou de ralliement , ¢’est
le bord interne du long supinateur.

50 Soulevez le bord de ce muscle,
vous voyez au-dessous une aponé-
vrose mince recouvrant une traince
blanc-jaundtre de tissu cellulo-grais-
seur; les vaisseaux sont placés au
milien de ce tissu.

6o Faites un trow 4 cette aponé-
vrose, une pince formant un pli sur
cette membrane, et le tranchant du
bistouri faisant une incision en dé-
dolant * (fig. 146).

70 Coupez sur la sonde cannelée
cette aponévrose qui concourt &
former la gaine située autour des
vaisseaux; vous apercevrez trois vais-
seaux, les deux latéraux bleuitres,
et souvent distendus par du sang;
prenez toujours celui du milicu, cest
Lartére.

80 Dénudez Uartere dans une éten-
due d'un centimetre.

W F

Fig. 145, — Ligatures des artéres du
membre supérient.
1. Ligature de 'axillaire dans Taisselle. — 2. Li- 9o Passez le fil de dehors en dedans.,

gatire e ihnmctale awmilier dabrac-e 9. Ligas isque la branche superficielle du
ture de 'humérale aun pli du coude. — 4. Ligature [)UI._.({[ e_ 5 anehie supe 2
de In cubitale en haut., — 5. Ligature de la radiale  nerf radial est en dehors.

en haut. — 6. Ligature de la cubitale en bas. — e :
7. Ligature de la radiale en bas. 100 Serrez le fil.
B. Au tiers inférieur. — 10 Le long de la ligne indiquée plus haut,
faites & la peau une incision de trois & quatre centimétres, séparée de I'ar-
ticulation radio-carpienne par un intervalle de deux ou trois travers de

1. Pour eouper en dédolant, on couche la lame du bistouri et on la fait couper horizon-
talement, le sujet étant placé sur la table. Il faut, lorsqu'on coupe une aponévrose en
dédolant, que la pointe de Pinstrument dépasse le point que Pon veut inciser: il faut
aussi n’agir qu’avee le tranchant de la lame, comme dans la fig, 146.
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doigt. Cette incision doit ére faite avec precaution. Liartére est telle

o : ment
superficielle, qu’il arrive de la couper en incisant lu peau.

3

Fra. 146.
B : :
Pince saisissant un pli 4 de Ia gaine de l'artére. — 2. Bistouri porté i plat pour diviser, avec la pointe 3
le pli aponéyrotique, ’
90 Fai g A Tan d ineci
] = Faites un trou 4 I'aponévrose. que vous inciserez au-dessus et +au-
tessous, en vous servant de la sonde cannelde.

Fig. 147,

1. Ouverture faite i 1a gaine de Partive. — 9. Artore.

psntes s I \ : .
2t Cherchez le point de repére : c'est le bord interne du tendon du long
supinateur. ;

i Portez-vous & quelques millimétres en dedans de ce tendon, du edté
du grand pa]n}ail-c., en dcartant en dedans la lévre interne de I’filcigibll-
\’OI'IS mye‘z trois vaisseaux; prenez celui du miliew, artere radiale. ] :

5 Aprés Lavoir dénudée dans une tendue d’'un centimelre
passez un fil de dehors en de ind
tement.

vous
dans, ou de dedans en dehors . indistine-

C. Dans la tabatiére anatomigue. — 10 Tirez une
physe styloide du radius au cété externe
gienne de Uindezx.

20 _Fam_as avec précaution A la peau, dans la direction de cette lione
une incision de-trois centimétres, partant de Fapophyse styloide. h“

3° Ecartez la veine céphalique du pouce, et Q;a:‘d(;z-ml;s de croire que
vous étes sur l'artére, comme il arrive quelr_[ue‘folis. . - i

I a1
t Faites un trou A I'aponéyr ‘paisse d j i
; rose, epaisse & ce niveay, et incisez-la sur
sonde cannelée. -

ligne de T'apo-
de Uarticulation métacarpo-phalan-

59 Les }_?U]I]fb‘(_]e ralliement sont visibles, méme avant l'incision de la
Peau, par les saillies qu'ils déterminent - en dedans, le long extenseur du
pouce: en dehors, le long abducteur et le cour extenseur di pouce
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6o A ézale distance de ces tendons, qui forment les deux bords de la
2 3 1 T, o ", 7

tabatidre anatomique, écartez le tissu cellulaire, et vous ne tarderez pas
4 apercevoir I'artére radiale tout a fait contre les 0s. _

70 11 faut dénuder comme de coutume, en ayant soin de ne pas ouvri
la synoviale des articulations sous-jacentes, ce qul arrive quelquefois en
raison de la situation profonde de cette artere. S ‘ :

80 Le reste comme pour les autres ligatures. (Opération d'amphi-
théatre. )

Il — GUBITALE (fig. 1445).

On ne lie point la cubitale au tiers supérieur, parce que, dans ce pom?,
elle passe obliquement en bas et en dedans, au 1‘r11heu‘ d? la masse mt}»
culaire de lavant-bras, entre les deux fléchisseurs, ol il serait (hfﬁfn]e
de la rechercher. On pratique la ligature au tiers moyen el au Uers
inférieur.

A. Au tiers moyen. — 10 Tirez une ligne verticale menée de Uépitro-
chlée @ la partie externe de I'os pisiforme. . o

90 Sur le trajet de cette ligne. faites une incision de sept centimetres, un
peu plus rapprochée de I'épitrochlée que du pisit‘orl_ne. e

30 Ecartez les lévres de la plaie cutanée ; et examinez avec solli 1_&1})04
névrose anti-brachiale, qui offre une ligne verticale blanche dans la dl{'ec—
tion de la ligne indiquce. Cette ligne hlandlle cm‘*res's'pond a la cloison
intermusculaire placée entre le cubital antérieur situé en dedans et le
fléchisseur superficiel des doigts situé en dehors. ’ : i

%o Ceci bien constaté, incisez directement I'aponévrose anti-brachiale
immédiatement en dehors de cette ligne blanche. . -

5o Prenez avec la pince le bord antérieur du muscle cubltal antgwt?,ur.,
premier point de repére, ainsi que la cloison intermusculaire dont il vient
d’étre question, et portez le tout en dedans. :

6° Cherchez, sur la face profonde, ou externe de ce muscle, le nerf cu-
bital , deudxitme poinl de repére, facile a constater :i.cause d_e sa couleur
blanche, de son volume considérable et de sa direction verticale.

70 Le nerf cubital étant trouvé, suivez-le avee I'eeil et la sonde can-
nelée jusqu’a la partie inférieure de la plaie; 13, vous verrez sur son cate
externe trois vaisseaux. ;

80 Saisissez celui du milieu, qui est Lartére cubitale, dénudez-le, et
passez le fil de dedans en dehors, puisque le nert est en.r‘ledans%. -

Si vous ne trouvez pas I'artére cubitale de cette maniére,voici un a.utl'e
moven : le nerf cubital étant mis & nu, vous verrez en dehors f}e 1.u1 un
interstice celluleux qui sépare le fléchisseur superficiel .du fléchisseur
profond ; éntroduisez la sonde cannelée dans cet inters_nvce.. soulevez le
fléchisseur superficiel, et vous apercevez l'artere, qui se dirige en dedans
et en bas, vers le nerf cubital, en formant avec lui un angle a}gu.

Remarque. — Cette ligature est une de celles ot 'on peut s'assurer de
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I'importance qu’il y a & faire les incisions des parties profondes de méme
longueur que celles des parties superficielles.

B. Au tiers inférienr. — 1o Sur le trajet de la méme ligne, faites &
la peau une incision de quatre centimétres, qui sera séparée de I'os pisi-
forme par un intervalle de trois centimétres environ.

2° La peau étant incisée, faites un trou & I'aponévrose anti-brachiale,
et incisez-la sur la sonde cannelée.

3° Ecartez les 1évres de I'incision aponévrotique, et cherchez le bord
externe du tendon du cubital antérieur, point de repére.

%o Rejetez ce tendon®en dedans: vous verrez, i travers un feuillet
fibreux, des vaisseaux qui étaient un peu recouverts par le bord externe
de ce tendon.

3¢ La main étant fléchie pour relicher le tendon du cubital, faites
une incision au feuillet fibreux, en vous servant de la sonde cannelée.

6° Yous voyez trois vaisseaux; vous saisissez celui du milieu, (ue vous
dénudez, et au-dessous duquel vous passez un fil de dedans en dehors,
puisque la branche palmaire du nerf cubital est située en dedans.

III. — HUMERALE (fig. 145).

A. Au milien du bras. — 1° Le bras étant dearté du tronc & angle
droit, et I'avant-bras en supination, prenez un point qui se trouve situé
a Punion du tiers antérieur avec les deuw tiers postérieurs du creux axil-
laire (ce point correspond environ A un centimétre en arriére du bord
antérieur de ceite cavité).

20 De ce point, tirez une ligne un pew oblique jusqw’au miliew du pli du
eoude.

30 Sur le trajet de cette ligne, vers le milieu du bras, faites 4 la peau,
aves la plus grande précaution, une incision de cing centimétres.

%o La peau, mais la peau seulement. étant incisée, vous éeartez la veine
basilique et le nerf brachial cutané interne , qui se présentent presque
toujours dans la plaie. Gardez-vous de prendre ce vaisseau pour Uartére
humerale, comme cela se fait quelquefois. Sachez aussi qu'il peut arriver
que cette veine soit sous-aponévrotigue. Vous la reconnaitrez toujours
au petit volume du nert qui 'accompagne.

50 Ge vaisseau étant écarté, lorsque vous l'avez rencontré, vous faites
un trou & I'aponévrose, et vous l'incisez sur la sonde cannelée, dans une
étendue de cing centimétres. :

6° Vous cherchez le bord interne du biceps, point de repére, bien

facile & constater, & cause de sa couleur rouge qui tranche sur le reste
des tissus.

70 Un aide écartant les deux lévres de l'incision avec des crochets
mousses , portez le bord du biceps en dehors et en avant; vous mettez a
découvert le faisceau vasculo-nerveus du bras, et vous voyez au premier
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plan un, gros nerf rectiligne : ¢'est le nerf meédian , deuxiéime point de
repere.

8° Faites 4 la gaine du faisceau vasculo-neryeux une incision verticale,
en dehors du nerf médian, en vous servant de Ia sonde cannelée 1 vous
mettrez les vaisseaux & découvert.

9 Un aide fléchissant I'avant-bras pour relicher les parties, vous
prenez lartére, située entre les deux veines , et vous la dénudez. Que]que-
fois, il 0’y a qu'une veine; elle est alors interne. — En procédant ainsi,
c'est-a-dire en allant chercher I'artdre du eoté de sa face antérieure, entre
le nerf médian rejeté un peu en dedans et le bieeps porté en dehors, on
arrive infailliblement sur Tartére humérale, qu’on ne peut pas ne pas
rencontrer.

B. Au pli da coude. — 10 [e bras étant placé dans la méme position
que ci-dessus, faites & la peau. et avec lg plus grande précaution, une inci-
sion de quatre centimétres sur le trajet de la méme ligne. Cette incision
devra dépasser le pli du coude de deux centimtres en haut et en bas.

20 La peau étant incisée, écartez avec soin la veine médiane basilique
et les ramifications antérieures du brachial cutané interne, organes (ue
Ion rencontre dans presque tous les cas.

3° Examinez le fond de la plaie, vous verrez des fibres d'un blane nacré
dirigées en bas et en dedans : ¢ est Fexpansion aponévrotique du biceps,
premier point de repére.

& Faites glisser lu sonde cannelée derridre cette expansion, de haut en
bas : ¢’est ordinairement facile, Si l'on était embarrassé, on ferait un
trou a expansion du biceps, puis on I'inciserait sur la sonde cannelée.

5° Cette couche étant incisée, on apercoit généralement I'artére ; 871l
e est autrement, on souléve la ldvre externe de Iexpansion du biceps,
et en se portant & quelques millimétres en dehors, on sent le tendon du
biceps, qui est trés-gros; Lartére est situde en dedans de ce tendon ; elle
est séparée du nerf médian, qui est plus interne., par un intervalle d’un
centimetre 1/2 environ.

6> On passe le fil de dedans en dehors, le nerf médian étant in-
terne.

Remarque. — 11 faut étre bien inattentif pour lier la veine médiane
basilique, au lieu de I'artére humérale : cela s’est vu. Songez seulement 3
ceci, c’est que vous n'arrivez sur artére quaprés avoir divisé une
membrane fibreuse épaisse. Lorsqu’on arrive sur 'artére, on ne peut pas
la confondre avec une veine. i cause de sa couleur blanc-rosée et de
son volume, généralement beaucoup plus considérable. Les veines, dans
cette région, ont des parois trés-minces; elles sont petites, et elles ren-
ferment souvent un peu de sang.

MEDEGINE OPERATOIRE.

IV. — AXILLAIRE (fig. 145 et 154).

A. A Ia partie supérieure, au-dessous de Ia clavieule. — 10 Re-
levez avec un coussin dur les cépaules du malade, de telle sorte que
I'épaule sur laquelle on doit opérer n’appuie pas sur le coussin et porte
en dehors de lui; dans cette position, la clavicule est entrainée en
arriére par le poids du membre, et Paritre parait plus superficielle.

20 Avec les quatre derniers doigts appliqués sur la face inférieure de
la clavicule, faites glisser 1a peau en haut, en la déplacant d'un travers de
doigt.

3° lucisez horizontalement et franchement, d'un seul coup , contre la
clavicule. dans une étendue de 7 cent., la peau et le musele peaucier.
L'extrémité externe de cette incision doit sarréter i un centimétre en
dedans de I'apophyse coracoide.

4o Cessez de tendre la peau de la main gauche; lincision vient se
placer & un travers de doigt au-dessous de la clavicule.

50 Ecartez le tissu cellulaire sous-cutané avee le bistouri ou la sonde
cannelée, en évitant de blesser la veine céphalique située dans Uinters—
tice celluleux qui sépare le bord externe du grand pectoral du bord an-
térieur du deltoide.

60 Incisez horizontalement, dans une étendue de sept centimétres, comme
dans lincision de la peau, les fibres musculaires du grand pectoral,
couche par couche, jusqu’a I'aponévrose qui double la face profonde du
muscle.

7° Faites un trou & cette aponévrose et incisez-la sur la sonde can-
nelee.

8¢ Faites écarter les bords de la plaie jusqu’a la partie profonde avee
des crochets; votre doigt introduit dans la plaie, et porté en dedans vers
le thorax. rencontrera les cotes; porté en bas, il rencontrera le bord
supérieur du petit pectoral (excellent point de repére), tendu comme une
corde. En haut se trouvent le muscle sous-clavier et la clavicule. Ces
trois parties constituent les trois bords d’un petit triangle, dans lequel
il faut rechercher I'artére au milieu d’un tissu cellulo-graisseux abon-
dant,

90 Avec la sonde cannelée, écartez avec précaution le tissu cellulo-
graisseux dans 14 direction du vaisseau, en vous tenant, autant que pos-
sible, vers 'angle interne et supérieur de la plaie : vous apercevrez bientot
une veine volumineuse, parfaitement reconnaissable A sa couleur noi-
ratre ou bleu foneé.

10° Avec un crochet mousse, un aide portera cette veine en bas.

I1° Ecartez encore un peu dans le méme sens le tissu cellulaire. vous
trouverez immédiatement l'artére, que vous dénuderez et que vous sai-
sirez.




