a2 BYNDACTYLIE.
quant un peu les lambeaux de peau, avant de Ies réonir, afin
d'aveir un rapprochement plus facile.

zeller opérail de la fagon suivante : il [aisait sur la face dor-
sale des deux doigls védunis denx incisions convergeules ComMmMEn-
cant sur le milico de la
partie supérieure de la pre-
mitre phalange et venant
z¢ riunir sur la membrane
inferdigilale & peu pres & la
hauteur de Yarticulation
phalango- phalanginienne ;
les inecisionz n'intéressaienl
qué la pean.

Il avait ainsi un lambean
tviangulaire & base adhé-
rente 3 la commissare; il
achevail de diviser la mem-

hrane interdigitale et ra-

e

battait vers la face palmaire
e lambean qu’il fxail ao
moyen d'une bandelette da

b

e e

e

diachylon.

Morel-Lavallée a propose
la meodiflcalion suivante :
tailler deux lambeanx en V
Tig. 17. = Procede de Zeller, : i i
: an niveau de la racine des
doigts, un dorsal et un palmaire, exciser la pointe de chague Vel
réunir les denx sommels fronguésa 'aide d'un point de sulore, au
niveau de espace inlerdigital.

Ces derniers procédés peuvent a la rignenr élre considérds comme
s¢ raltachant i Pantoplastie, ainsi que ceux de Decés et de Didot gui
appartiennent sans conlesie & celle calege riee o opérations.

Proesdé de Decés. — La bride interdigilale esl saisie avec uns
pines & disséquer et divisée de chaque cOlé & son point d'adhe-
rence avee le doigt, Elle devient done libre, saul par son sommet,
Les doigls ainsi rendos mobiles sont appligués sar une planchelle
digitiforme qui les maintient écartés, aprés quon lesa entou s dun

BYNDACTYLIE. i

nge vérald. La membrane interdigitule so rélracle et fnit pa
casllliaee o comnussure,

Prozidé de Didot ou e Sédillof. — Elant donnéz donx daigls régnis.

y I'aide de frois incisions, nne
angitudinale et denx ransver-
sales, on taille dans loule la
lanleur de la membrane in-
terdigitale un lambean dorsal
sur un des daoizls el un Tam-
It ;'l'lh'lllkir-e: aur  aali.
La membrane inlerdigitale s

fronve minsl dédonhlée, Lo

lambeanx  disségués ol les
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doigls. deartés, on appligue
chigque lambeau sar le doigt
audguel il adhére par undeses
colés, et on le fixe & 'aide de
quelqaes. points de suturs ou
simplement de bandelettez de
diachylon,

Maisonneuve, poar éviter la
réunion, a détroit la mem

Praekle do Dot ou i =

branc anissanie par la com- il
L1l

preszion exercée b Paide de

et Heas i ran b Briemdm bl o me o i Fois |
deax liges d argent prismatiques el eiangulaires que U'on fixe avee

deux vis pénétrant dans les deuax liges i lenrs deux exfrémilés o
Iraversant la membrane interdigitale.
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ceny de Zeller, de Dects el de Didol,

Demrcei, Méd, opdraboine ,
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CHAPITRE 1l

OPERATIONS QUISE PRATIQUENT SUR L'APPAREIL
CIRCULATOIRE.

ARTICLE |
ARTERES,

Les opérations qui se praliguent le plus souvent sur les arteres
<ot la compression el 1a lHgatuve. Viennent ensuite Ia torsion, 'acu-
pressure, cte. ; mais comme ces derniers movens hémostatiques sonl
curloul mis en uzage aprésles ablalions de lumeur, les amputalions,
je les déerirai avec ces derniéres.

2 1{, Compression. — L eompression varie suivant le point sur
lequel st appliqué U'agent compresseur et suivant la nalure de cel
agent. C'est ainsi qu'elle est médiate ou immddiate selon quo’elle
<axerce i travers la pean ou sur l'arléra mise i nu. La compres-
sinn immédiate est directe quand elle porte sur le point do vaissean
attzint de la lésion poor laguelle on comprime, indirecte, lorsguelle
agit & nne certaine dislance.

Les ngents compresseurs sont des plus divers. On peat employer
les doigts, de la charpie, de l'agarie, une hande rouléde, une pe-
lote mantée sur un cachel, un garrot, le tourniquet de J. L. Pefil,
et enfin 1es instroments désienés sous le nom de compressenrs &l
narmi lesquels je citerai eeux de Dupuyiren, de Bellingham, de
Charritre, de Marcellin Duval, applicables aux arléres en général,
ceuy de Signoroni, de Broca el d'Anger pour la fémorale, ceux de

Velpeau el de Michon pour les artéres du membra supérienr, celui
de Chatriere pour la carolide et celui de Nélaton pour l'aprle, tous
appareils gui servent i la compression médiate el sont surtoul usi-
165 dans los cas d'anévryesmes. Je ne puis ici que signaler les prin-
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COMPRESSION. i

LLIR]
dipes de la compression en général et dire quelques mols de celle
qui st exercée par les doigts,

] YDA 1 2 g Sdin 1 i 1
I UU.P exercer la compreseion médiate indirecle gui est de beau-
coup la plus usitée, il faut que Vartére soit superficielle, el qu'en

- Toarnl de ; i
sarmlgeel de Jo Lo Potil, Pig. 200 — Compeessome i puvivce il ili

].!.5__.-;,,4 de I'agent compresseur il exista un plan rézsistant sur lequel
il 11-!:“}?-, plan vésistant gui est fourni naturellement par ]-r-la
ou arlificiellement par une pitce de Fappareil, comme .r.h-w I.
compresseur de Benjamin Anger pour la |'ﬂ.':m-:|r.'L1|_',. S
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i ARTERES-
gant perpendiculairemenl au plan ossauy sur lequel repose Lartere.
Ouand Lo compression esl faite dans le bul de prévenir ou d'apedtel
une hemorchagie, elle doil 8lre assez énergique pour aplatie I'artere
¢ v supprimer le cours du sang. Lovsquelle est applignée i Ia cure
dies anévrysmes, elle doil

d'abord, selon Broca, lais-

".j:)h_-'_ — pr— Fl'l’él.l.'[;'l".""l.li.l'll"‘-. ]I.' Soc e
G e RRIERT.

'H.?"

. — ; B coctaine guanlité de sang
. | ot 'devenir compléfe & 1'c
poque oi la tumeur a
déja aequis de la densilé

ot oil les battemenls ont

v A diminué.

2
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Fir, 21, — Gompressent e Charriere. B =

eetmadiate on immadiale.

Ligatare. — [lle

La premiérs, qui comprend une certaine quantité de parties molles

dans 1'anze du il constricteur, n'est guiére employée que comme pis
aller. Ons'en sert quelquefols pour arrdfer une hémorrhagie ol roie
par une pefifeartere; o0 passe alors une aignille courhe armée d oo

g. 32— Apparsl a pECEEd élpeliype de Vil prau,

il au-dessous du vaissean, entre la plais etle ceeur, el on noue les
denx chafs da fil sur un petit rouleau de diachylon. On peut, d:
b meéme facon, ¢lreindee une artériole entre une épingle passée an-

LIGATURE. 7
dessons el nin il formant an-dessugan point de sulure entortillée.
| “opéralionquiconsisted lierune arlére se compose de trois lempe:

o Rechoreher of dévonveir le vaiseoan:

2o L'isoler ;

Jo Le lier,

Avant de commencer 1opération, le chirurgien doitl placer le
malade et le membie dans une position vouloe qui varie avee cha
que arberd. _

Pour rechercher le vaigsean, i'eel indispensable 'en connaitre
d'zoe lagon exacle la silualion, les rapports. Un ou plusieurs orga-
nes qui affeelent vis-a-vis de artére une pozilion fixe et invariable,
#l guoi, en outre, par leur situation on lear volume, gont plus faciles
qu etle a deceuvrir, servenl de point de repére. Les muscles surloot
meérilent ¢ litre, car la plupart des artéres ont un muscle satellite,
Les arléres sont généralement logdes dans des inlerstices musco-
laires am niveau deaquels il exizle une dépression paralltle an
vidssean, laquelle est facile & reconnaitre, sinon i la voe, an moing
an teucher, et qui constitve un guide précieuy,

Yune fagon géndrale, pour faire des ligalures, il est hon de se ser-
vir d'un bislouri convexe; ce bistouri expose plus que le droii @
faire dez queues, mals mieux qoe 16 il permet de praliguner des
incisiong pen prolondes.

Pincision esl le plus souvent droile, Elle est faite soivant le ira-

jel de Dartére, sanfl les cas oti celle-ci est pelile on profond dment

sifuée, et oi 'on n'a pas de point de repire bien commode el bien
siir (exemple : faciale, mammaire interne). Lo peau el le tissu
cellulaire sons-cotané divisés, on pratigue une ouveriore & la-
pondvrose, au niveay d'une des extrémités de 'incisfen cutanée,
en la soulevant avee des pincee & dieséquer el dirigeant le tran-
chant du bistouri vers les pinees, Ceite ouvertore sert 4 introduire

Croshig monsse o dearbonr.

la sonde cannelée dans laquelle doit glisser le bistouri gui va see-
fionmer 'aponévrose,




ak ARTERES.

Dans les régions ol Lariioea est trits-superticielle, comme la 1
diale & Ta partie inféricure de Lavanl-
bras, ona recommandé de ne pas se servir
de la sonde canmelée, de peur de liser le
vaissean en Pintrodvisant sous l'apone-
vrose. Mieox vaut cependant, lorsgu’on
voit Dartéee, employer la sonde canne-
lée; wvec la précauntion de la placer un
pen d colé do vaissean.

{n doal faire filer la somde danse loud:
Pélendue de Uineision cotanée el COupar
Inponévroze sur toule ceite longoeur.

Lelte section faite, on cherche premie-
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T, ke — Alguille  Fig, 2h, = Aigmille e Fig, 26, — Aipmille de Mavcellic
il Csopeer, Deschamps Drval,

rement les poinls ae réepére ef puis Partére. Cest alors qu'il est

LIGATL Kl ot
bon de recouriv aux erochels mousses ou fearlenrs lenus par des
aides; mais on doit avoir grand sein de placer soi-méme les écar-
leurs avant de leg confier aux aides, car, sans cela, ils peuvenl,
gquand ils ne sont pas sulfisammenl exercés, ]_'|1‘I£I.'ali1'n=_L ariére
elle-mdme dans la concavité de l'instrument. Lorsqu'on procéde &
lizolement da vaizzean, il faut bien se rappeler qu'on ue doit ja-
maig le snigllr Avee dés plnces. Cest do resle un préceple général de
ne prendre avec les pinees quoe les tizsus cellulaire ol fibreus.,

'our ouvrir la gaine, on se sork du bistourd. On saisit la gaine
aves des pinces perpendicolairement & la direction de Tartire, el,
aver la histourd porte & p]ui, le tranchant dirigé vors les pLnces, on
divizse le pli ainsi formé. Puison prend avec les pinces une des 1évres
de la boulonniére, on écarte du cdlé correspondant et, i 'aide de
'exlrémité de la sonde cannelée engagée enlre la gatne et'les (-
niques artérielles, on izole le vaisseau de ce cdlé, en imprimant a la
sonde deg moavements de va-el-vient dans le sens de la longueur.
On en fait autant du edté opposé, On peut i Ia rigueur ze passer du
bistouri, ef, la galne &lanl Bxée avee une pince, la déchirer avec
e aulre pince ou bien une zonde cannelée tenue prég du bee.

Larlére dlant suffzamment dénudée, on la souldve sor 1o sonde
caunelée passfe en travers; c'est ce qu'on appelle charger Uartére.
Lnfin, dans 1a cannelure de la sonde, on fait glisser un stylel aiguillé
i d'un fil rond et civé dont le volume doit ére en raison direcle
de eelui do vaissean. Pour les artéres profondément siloéds, on
emplote Vaignille de Cooper ou celle de Deschamps qui servent &
la foiz & charger le vaisseau et 4 porter le fil.

Marcellin Duval a invenlé un inslrument qui, & l'aide d’un mé-
cianisme 1ngénieux, peul remplacer & la loisles aiguilles de Cooper
el de HL"'E-IZ'IIiJI'J'I.iIﬁ el qui porte en méme |I-'Ill:_:5. une zonde canmelée
percée d'un frou & son extrémilé.

i l'artere est libre d'un cdtd, c'est-i-dire n'esl coloyée de co coté

par aucun organe important, on engage la'sonde sur le point op-

posé, afin qu'elle ressorte du cdld ol il n'y a rien dmdnager. Qoand
elle osl entra deux organes qu'il faut respecter, un nerf d'un coté,
une veéine de Vavtre, on introduoit la sonde entee Uartére et 1a veine
pour la faire ressorlir entre le nerf et artére. La raison en esl gue
I"'on egl plusexposé & blesser organe avoisinant, en laisanl ressortir
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I sonde qu'en Uintrodoisant, et que 14 18sig0 d'un nerl est plus fa- fil doit ifve sorré perpendiculairement i laxe de Parlére el defagon

=

rile & éviter ef moins dangereuse que celle d'une yeing. aqire lea denx tuniques artérielles inlernes soienl rompues, Pexterne

i_l.-
Jemeurant intacte. Lhabiinde peut seule goider & cel égard.

Lorsqu'on a affaire & une artére voluminense st mobile, on peul,
pour passer la sonde, la maintenir enteele ponce et I'index de Ia

mdain gauche.

Lorsgqn'une actére sne laquelle on a appliqué uneligature ¢st com-

S

pléitement sectionnée par 1 fil, ce gui arrive ag bout d'un lemps
\vant de lier, le ehirurgien doit se rappeler quiil fant, aulant que
possible, laizser enire la ligature et Uorigine de toute collatérale

varinble de hoit dtrente jours, suivant diversee circonstances ot entre

—— e

mitres In grossenr de Vartdre, en général le fil tombe entralng par
imporiante une diztance de irois centimétres, dislance nécessaire b suppuration. 11 pent eependant se faire quaprés aveir coupd le
¢l sulfisante pour Ia formation d'an caillist ablitéraleonr,

Quand le stylet aiguillé a é1é introduil, le chirnreien maintient
une des extrémilés du fil of relire ensuile le H|:|'||_-| du cdie opposd,
de fapon 4 avoir nn chel de chaque cité de U'avtéee, Cela fait, .on

T

vaiszenn, il demeure en place, ef =e trouve, au bout de quelque

lemps, compris. dans do lisen cicatriciel qui, non-senlemenl s'op-

— e

T

poze s chule spontande, mais encore rend son exiraction difficile.

Pour obvier & cel inconvénient, le ehirurgien doit, lorsguil sup
nose gue Poblitération el la section de |'artére sont ::n-mpi.e'tt-",f, pXEr -
cer sur le Bl de légires lraclions et chercher a lenlever.
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rapproche el on croise les denx chefs. On les saisit entre le pouce of

—""‘1_'1

e médios de la main droite, tandis que la main gauche tenl un

o LIGATTRE DES ARTERES DU MEMBRRE SUPERTETR, — Cos ariéres sontsn-

g e  —

e

jeltes & d'assez nombrenses anomalies, et le chirurgien ne doit pas

publiee cetle circonstance .’ﬁ]‘i‘.‘]ll’ﬂ (el | .’-.pljli:'.’é i en faire la |JEI'I'.|.]].'|!"'.
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Ao Avtdee vodinde (g, 28, 1, 1).=—0n peat Ler la radiale depuis un

e

S g e 0 (i

e

point éloigné de deux travers de doigl de son origine jusgqu’a celui

Bt

on glle pénélre dane le premier espace inferossenx; on pourrail

T

méme, comme fedil Yelpean, lier In naigsance de Uarcade palmaire
profonde sur le: dos de la main, mais, en réalilé, on ne lie guere
la radiale qu'a V'avapni-brag, jusqu’a deox fravers de doigt au-
dessus de la naissance de la radio-palmaire.

e W e
=

Le trajet réel de la radiale 4 'avant-bras est représenté par nne
ligne brisée assez fortement oblique &n bas el en dehors dans son
lers ou son quact supérieur, & peu pres verticale dans le reste de
:on ¢élendoe. En somme, comme on ne la lie pas tout 4 fait & za
partie supérieure, on peut représenier de la facon snivanie la

Figa 27, = Temps de la Hgature dans Teguel on spree o nemd,

i T

des cotés du fil. Un léger monvement de la main droile permet
d'engager 1'un des chefs an-dessous de 'antre.

P s =

Ty T o g

Puie, les deux chefs sont saisi= ct lirfs en sens inverse par le
pouce el les frois derniers doigts de chague main, landis que les
index élendus et rapprochés Pun de Vaulre, appliqués de chague
cOfé gur le fil par lear pulpe, augmentont la iraction. Un second
ndend pareil au précédent est fait de lo méme mapitre. Seulement,

ligne fictive sur laquells doit étre faite Uincision qui permet de la
déeonvrir : cette ligne part du pli du coude a la réunion des deux
cinquidmes externes avec les trois cinguitmes internes, el vient
abemtic entre apophyse styloide du radios et le tendon do grand
palmaire. Au poignel, Vartére croize obliguement le coté exlerne

pour plus de régularits, il faut que le chel qui ddns le premier
neend avail passé au-dessus, soi iplacé au-desstme dans le second. Le

du carpe en se divigeant de haut en bas el d’avant en arriére,
A Favani-bras, successivement appliquéesur le court supinateur,

e —
s
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le rond pronateus, le fiéchissenr sublime, le long {léchisseur propre
du pouce el le carrd pronaleur, la radiale répond en dedans g2
rond pronaleur, puisau erand I,HﬂL'LlilLE'U-
En dehors, elle est longée par le long
supinateur qui consfitue son rnnscle
satellite, la reconvre dans le liers supé-
rieur, ot la longe dans le reste deson
étendue.
Denx veines, rarement une seule,
I'accompagnent ; dans le cas on il m'y
en a guune, ¢lle et en dedans. Le nerk

oet en dehors. (Je rappellerai el le
: i}J moven muémotechnigque VAN :1 cole

interne représenté par l'axe du mem
bre, V veine, A arlére, N nerl.}

Pour découvrir la radiale, on lail sul
vant In ligne précédemment indiquée
une ineision de sepl centimelres, i on
la lic dans la moitié supérieure, de
cing, si c'est dans la moilié inlérieure.

+Dans le premier cas, il faut avoir
soin d'éviter la veine médiane.

On met & no le bord interne du long

n
ok

T Y 1
T e

supinateur en sectionnant la peau ol
I'aponévrose ; Vartére esl alors encore
recouverte par le feaillel postérieur de
la gaine de ¢e moscle. On incise e
fanillet on plutdt on le déchire avec lu
sonde cannelée elon trouve Varlérs § s
elle n'apparaissait pas toot d'abord, on
chercherait le nerfl qui servirail de

Fug. 26, Arlace radiale et one-
piere culditale.

¥, A, arfire raliale; =V, veing cedia=

g — M, merl mdiah ; = M, muicla r"':llnl' de EEE]I“I‘P'
long snginglzmar.

s e A ~_ Pour découvrir & la partie inféricure
i 2o et owbtial; — %, usele e T'avant-bras la radisle qui 1 est im-
L o diatement svus-aponévrotigue, il faud
avoir soln dintroduire lo sonde un peu & colé de larlére, de peus
de la blesser.

ARTERE CUBITALE. _ Al

Lorsqu’on vewl ler la radiale dans Ia tabatidre analomique, on
fail & ce nivean une inecision de qualre centimélres, également
distanle des lendonsdu long et du courl extenseurs do pouce. Sous
la peau, on trouve la veine céphalique qu'il Taut éviter ; larlbre
est recouverte par deux apondvroses, On coupe la premiére avec
le bistouri sur la sonde cannelée, ot Von déchire 1a denxiéme avec
la sonde.

B. Artdre cubitude (g, 28, 2, 2), — La cobitale a un trajel oblique
de haut en bas ¢f de dehors en dedans dans sen tiers supérieur, &
peu pris verlical dans le reste de son étendue. Onla lie dans tonl
gnn parcours, sanl dans le gquarl sopérienr on elle est reconverte
par | épais faiscean des muscles épitrochléens. Bien que Marjolin
ait fail une fois cette opdration en divisant ces maoscles ef que Mal-
gaigne dise qu'on pourrail facilement, en prolongeant 'incision usi-
lde pour la ligature de 'humérale au pli du coude, lier la cubitale
a son origine, avanl gquelle s'engage sous les muecles épifro-
chléens, on prafire géufralement lier Phumépale & sa partie infé-
rieura, & moins que la cubitale n'ait 81é 4 peu priog mise 4 décon-
vert par la lésion qui nécessile l'intervention du e¢hirurgien.

La ligne fetive suivant lagquelle il faut incizer pour la déconvrir,
part de 1épitrochlée el abootit immédiatement en dehors do
pisiforme. IVabord sous-jacente anx muscles gui s'insérent =or 1'épi-
trochlée, paiz recouverte par le fléchissenr superliciel et le cubital
i'll".l[-‘.l'iI'!'I'.I‘.I':I In cubilzle T aibadt dans foute zon Glendues sur le fléchis-
seur prolond des doigts.

Dans les trois quarts inférieurs de l'avani-bras, elle longe le
ryusele cubital antérienr qui conglilue son muscle satellite. Le nerfl
cubital est sitoé en dehors de Uartére par rapport & T'axe du mem-
bre, Dans le tiers supérieor de U'avant-bras, il en est sépard par
un intervalle frianguolaire & sommet inférieur ; dans le resle de gon
etendue, il lui esl accolé. La veine est placée en dehors, sl o'y en
A quune. Presque toujours il v en g deux, une an cdlé externe,
autre an colé inlerne. .

L'artdre est située au-dessous de Taponévrose génfrale du
membre ol au-dessous de celle des muscles de la conche profonde.

Malgaigne fait observer qu'en renversant la main en arridre, on
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voil ehez beaucoup de sujotsra Ta partie julérieure de avanl-bras,
ta cubitale ballre sous la pean.

Lorsgu'on veat la lier & la réunion do tiers supériear avee lo
licrs moven de l'avant-bras, il faot faire une incision de nenf cen-
timétres suivant la ligne indigoées On cherche ensnile 3 parbiv
de la face interne du cobitus le premier inlerslice muscolaire,
iequel 2o décele quelquelois i la vue par une ligne jaunilre, =i le
sijet st gras, On peal micux encore le reconnaitre au toucher, ¢
seplant avee 'index om le méding le poinl on exisle la premiére
dépression Hnéaire longitudinale & partir du cubitus. On incise
Papondyrose & ce nivean ek, avec la sonde cannelée, on sépare le

fléchizzenr superficiel du cubilal antérieor. On lail écarler ces

deux muscles avee des erochets mousses, pois on apercoit le nerl

cubilal sous Uaponévrose profonde. Cette apondvrese est coupée sur
ln-sonde, et, an dedans da nerl, apparail Partére.

Pour ler la cubilale dans le reste de son étendue, on fait unein-
ciston de six centimétres suivant 1o direction mentionnde ; lorsque
l'on a incisé les denx aponévroses, on arrive sur le bord du enhital
anlérieur. En dedans se troovent Ie nerf et Partére.

5i 'on voulait lier Ia cubitale dans le point oi elle se continue
aves Pareade palmaire superficielle, on ferait oone incizion lon-
gitudinale de qualre 4 cing centimétres, en dehors duo pisiforme,
el Von diviserail suceessivement la peau et le pannicule graiseeny
souz-cufané, le palmaire culané et 'apondveose palmaire. Je m'em-
presse de dire du reste gue cetle opération n'est pas usitée., Ellp
esl en eflfef mauvaise en raison de l'existence de branches anasto-
motiques importantes trop voisines de la ligature,

Lo Aviére hwwérale (fig. 28). — L'humérale, un peu obligue
de haut en bas et de dedans en dehors, a un trajet représents par
nne ligne qui, partant de la réonion do fiers antérieur avec le tors
moyen de V'aisselle, viendrail aboatir au milien du pli du coude.
Elle est situde sur le bord interne du coraco-brachial & la partie
supérienre du bras, et sous celni du biceps, dans le reste . de son
élendue. Au piveau du pli du coude, l'expansion apondvrotique
du biceps la recouvre, Le nerf médian la croise obliquemeni de
haut en bas et de dehors en dedans. A la partie moyenne du
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Bras, il pat citud au-devant de Pactéee, quelquelois en arricre. [.a
hrachiale o deux veines alellites,mme en dedans, une en dehors.

Ouand on procéde 4 sa ligature, Vavant-bras doil ére iz e
aupination. |

Pour 1o lier daps les deus (iers supérieurs du hiras, on fail sor le
irajot signalé une incigion de sept centimitres. On sent les balte-
merds do Varctére en la eomprimant; le bord interne du eoraco-
huméral dans le iers suprieur, celui du bicepe plus bas serven
de points de repére. On peul anesi, chez les sujels maigres, senti
| merl médian.

Il est bon, lovsqu'on fait Ia ligature au niveaun dn biceps, de

= Arldre ]Illll frale.

& _ariore howedrale: W i La: %7, weine iweEdimne bpsiligne § W, werl median;

Crnnscie Tiecps,
porter Vincision uo pen en arriére do bord interne de ce musele, &
troiz millimtres & pen pres, ce qui permel de tomber directement

sur larlére. L'aponévrose divisée sur la gonde capnelée, on cherche

le coraco-huméral ou le hiceps snivant la hautcur, puis le nerl
médian qui, comme Je T'ai déja dit, se trouve en defiors en haul,
en avant an milien, en dedans en has.

Bans son guart inférienr, Varlére humérale affecle & pen pres la
mime direction que la veine médiane basiligue placde au-dessus
d'elle ¢osi-i-dire, celle d'une ligne quoi, partant du miliew du pli
dn coude, viendrait lomber sur le bord inferne dn bras i I'union
des Lrols quarls supérieurs avee le quarl inférienr. Une incigion de
sopt centimatres doil dtre fuite dans celle direction, un pen en de-
lans de la médiane baziligue dontil faut préalablement reconnaitre
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la pozition. Un aide portanl laveine en dedans, le chirnegien inciag
sur 1a sonde canncléa Ioponéveese d'enveloppe el 'expansion que
Tui envoie le biceps. 1l découvre alors le tendon de ce muscle et
trouve l'artére placée en dedans do tendon et en dehors do nerf

median.

pond an berd interne do cersco-huméeal,

vroee sur la sonde eannelée. Denx procédés
s préeentent alors pour aller d 1a recherche
dn valsseau : celui de Malgaigne dans lequel

on cherche le bord interne do coraco-hu
. Artére axillaire (g, 20), —Celle artére, situde d'abord sous la

clavicule, puis dans I'nisselle, £'étend, dans la premiére partie de
som trajet, suivant la direction d'une ligne allant du milien de la
¢lavicnle au colé interns de la tete humérale. Dans sa pariie axil-
laire, elle esi située & la réunion du fiers antérienr avee les deux

indral, puiz 1o neel médian el enfin Vartére
qui ezt en dedans el au-deesous du nerf,
ot celul de Pélrequin gue voiel : Taponé-

yroge ineigée etle plexus brachial apparais.

sant dans la plaie, sans chercher {chose du
tiers: poslérieurs ou, ee qui revient an méme, & la limile anté-
rieure de la région pilense de l'aisselle. Je ne décrirai ici que la
ligature de 1'axillaive dans I'aisselle, rapprochant celle de sa por-
tion initiale des ligatures des artéres du trone.

Dane I'aisgelle, 'arlére ectsitube en dehors de la veine, et 2& tronve

reate assez dilficile) d savoir quels sont les
nerfs que on I:l'l-!j.ﬁ_ﬂ[[.,i]. aulfit de se rappe-
ler que 'arlére el enlourée par quatre
nerls. Thi moment quon en voit deux, on

u'inoquiles écarter, Darters se fronve entre.

enlacée par lee nerls do plexus brachial. Le médian est en avant et Le procédé de Pétrequin eet Ie plos facile,

I T
o

20 LIGATURE DE3 ALTERES DU ' MEMBRE INFE-
MEen. — A Aridee pedizuse (fig. 51, 1). —
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Elenidue de la partie moyenne de Vespace
intermalléolaire & la partie poslérienre du
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nremier r'.=-]_'|-:1|_~s-j.'||-:'rr|-';x;'-|’:|:"cI la pédiense nail

gquelgqueiois de la péronidre, oo rlni change

e " 8 2 T Bl iy [ ey
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= e

singulitrement sa divection ; on la lie [nés-

.

varement sur Le vivanl, la compression sul-

— ——

—r——

lizant le pios souvenl pour arrdler les hé-

e e

morrhagies gui en proviennent.
Elle esl située enire le fendon de l'ex-

lenseur propre duo groz orleil en dedans el
g Ak — Artdre axillaire.

fe efté inlerne du muoscle plf:r][nfu:n.; en de- o
PN S 1 ; Fig. 31, — Arteco pddicuge ¢l
- fiors; ce derniermuscle la recouvre un peu arléere fibiale antérienre.

A, b suilairas WV, veine auallaice M, nerl enbital; W, nerd medlan. 2 :
en avant. La branche terminale interne do
& gEyom sy & LA arfere pdianese | N TUESED
nerf tibial antériour el deux veines gale]-  termbngl dlerne dunecf Ribdal an-

Lériginr s M, uminache |-:-\.'i|.-u:-..

un pea én dehors, le moseulo-cotand, en dehors: le cubitlal al

la brachial cuiané inlerne sont en dedans, la radial est en ar-
ridre.

Pour découvrir 'artére, le bras étanl fortement écarté du trone,
on fait sur son teajel une incision de huit cenliméires qui corres-

lites, une de chaque coté, Vaccompagnent 2 A, urlers Gibiale antérieure ;
i - . B, el Libdal andériewr; M, mesela
dans sonr (rajet. Elle est recouverle par g sevrioor, :

deux aponévroses,

Le malade élant couché sur le dos, le membre inférieur dans
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Vextension &l le pied modérément gtendu, on fail une incision de
cing centimétres sur le frajet de Vartére, on dehors du tendon de
I'axtensenr propre efd égale distance du cou-de-pied ef delextramild
postéricure du premier espace inlerossens, Les deux feuillels apo-
néyrotiques Gtant divisés sur la sonde  canpnelée, on apercoil
U'artére au nivean du bord interneduo pédieux.

Si elle nait de la péronitre, on ne la rencontre pas dang g1 po
siliom mormale, mais on peut encore la saisic en la cherchani
immédistement én arvidre de Uextrémité postérieure du premier
papace interosseus,

. Artdre tibiale anférienre (fg, 34, 2.)— Appliquée dans s¢s Leois
quarts supérienrs sur le Hgament inlerosseux et dans le reste de son
étendue sur In face externg du tibin, elle est placde d’abord entre
le jambierantéricur et Uexténzeur comnmun des ortells, puis, dang
ses deux liers inférieurs, enlre le jambier antérieur el exien-
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cnlaire an fond duguel se trouve le vaisseau, ou, ce qui revient au
méme, e premier én dehors de 16 erdle libiale. Une ligne jaundtre,
la premiére i partic do tibia, peut indiquer cel interstice sur los
snjels riches en lissu adipeus; mais eotte ligne jaunitre, due & la
miaisse inlerposée entre les muscles, mangue chez leg sujets maigres.
Il faut alors emplover le procédé suivant : & partir de la créte do
libia, on appligoe agsez lortement la pual poe de l'index oo du médius
ear le muscle tibial antérienr el on porle transversilement ce doigl
an dehors; le point o la résistance fail défaut correspond i Jin-
lerstice musculaire goe l'on cherche, On incize lomgitudinalement
A e nivean aponéyrose donl an débride chagque léme en travera.

Si, malgré les poinds de repére que je vient de signaler, on avait
BIICOTE, ;|'|.'|_‘\.'-_-\. la seclion de la peau, des dontes sor Ie ]_'I'l'l'il".[ ol B4
ironyela goullivre oecupée parles valssenux, on poorrail emplover

le procédé gue Malgaigne allrtbne a Lislrane et donl on ne tronve

T

copendant pas de trace dans cel anteur, procédé qni consisle i in-

seur propre do gros orteil. Elle a denx veines gafellites. Le nerl piger d'abord transversalemenl Vaponéveose, €l & ne la diviser lon-
tibial antérienr la c¢roise de hauol en bas &b de dehorz en dedans.

en passant en avant; il est du peste contenu dans les mémes espaces

situdinglement que lorsqu’on a ainst reconnil l'interstice cherchi.

|
|
i

Le pied édant mis dans la Hexion, Popératenr porte l'index ay
intermusculaires, ce qui fait quen somme on pent le consldérer fond de l'interstiee musculsire; puis deux aides écartent les mus-
comme silué au-devant d elle.

Le trajet de Varlire est reprézenté par une ligne partanl de la

te du pérond et aboulissunt an milien de l'espace intermalléa-

zles avee des erochets monsses, el T'on isole Parlére. On peut, poar

Ay ey -
L
ppe—————i 1 "

a charger, sa servir d'une sonde cannelée préalablement recour-
e, gue Von patse de bas eén haut el du péroné vers le libia, mais

laire. Elle st situde trop profondément dams son quart supé-
vieur pour qu'on cherche i la découvrir dans cet endroit; on la lic
dans le reste de son elendne.

Pour la lier dans le tiers moyen, la jambe étant étendue, oun fail,
suivant Ia ligne indiguée, une incision de neul cenlimiires. Les

il eat'bien préférable de servie d'one aignille de Cooper ou de Des-

+hamps.

Surle cadayre, quand on s est trompé d'interstice musenlaire, an

il encore arciver sur Uavtére de 1o facon suivante @ on détache

I

dn ligament interossenx, avec le doigt ou la sonde canoelée,
mounvements imprimés au pied du malade, la palpation pratigué
sur la région jambitre antérisure peuvent aider i reconnailre la
partie de celle région occupée par le jambier antérieur ot lin-

mmsele gitng entee Vineision et le licy ot se {rouve 1o 1:1155&!][4, ot
nn peut ainsi découvrir ce dernier.

N ——

Les vigles sont les mdmes pour la ligature an tiers inférienr ;

terstice qui =e {rouve immediatement en debors . une incision de six 4 sept centimétres suflit i ce nivean.

i WO

Lisfrane pratiguait une incision commencant & la eréle du fibin
ot remontant obliguement en haut el en dehors ; ce procédé a éte . Artéee bkl postérieure (lig. 32), — Ceile artéve est profondé-
EETE{:I‘M&THL‘[H rejeld comme ne donnant pas asser de faeilité R menl siluée dans toot son {rajel, surlool dans ga parlie *.u:tl]n-','rfpn]-._-_l
la fin de opération. : oil elle ezt eous-jacente anx muscles du mollel. Recooverte en oy-
La pean sectionnée, on cherche & reconnaitre Uintepstice mus- lrg par le fenillet apondvrotique qui engaine les muscles de 1

Iloempem., Méd. Opdrmtoire, %




