AVIS

Quand vous lirez dans ce livre : Incisez de gaur:he A droite...;
attaquez le bord gauche du pied...; poursuivez jusque sur la‘ffu':.e
droite du membre...,sachez que les termes gauche et droite visent
I'opérateur et non Yopcré. : .

Par conséquent, incisez de gauche a droite, veut dire : de \'(_)ch
gauche vers voire droite; — attaquez le bord gauche du pied,
;igniﬁe : attaquez, sur le pied quelconque, le bord situé & votre
qaﬁche; — poursuivez jusque sur la face droite du membre, cs.L
;'nis au lieu de : poursuivez jusque sur la face du membre qui
regarde votre main droite.

Jo sais que les notes en petits caractéres sont souvent dédz'tignées
par le lecteur. 1l en est cependant quelques-unes de grut.ld‘c impor-
tance qui auraient été imprimées dans le gros texte si_je n'avais
voulu économiser l'espace et restremdre le volume. Un ho[.nnw
avisé, 3 sa premiére lecture, fera bien de s?llligner d’'un trm‘t d‘e
crayon, la lettre indicatrice de toute note qui lui semhler:lx utile a
revoir chaque fois qu'il reviendra consulter le passage qui la con-
cerne. ;
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CHAPITRE PREMIER

DESCRIPTION D'UNE LIGATURE D'ARTERE

Lorsque, au lendemain de ma_trentieme année, en 1872, je
publiai la premiére édition de cette premidre partie, j'avais lu et
médité lout ou presque tout ce qui a été éerit sur les ligatures
d'artéres; J'avais mis a I'épreuve les méthodes, les procédés ou les
simples conseils. Gependant je n'en dis rien. Au lieu de faire éta-
lage d'une facile et récente érudition, de décrire deux, qualre, six
procédés pour chaque opération, je me donnai I'air de n’en con-
naitre qu'un. Je ne changerai pas de maniére aujourd’hui, puisque
le public, sans doute parce que j'ai fait, fait faire et vu faire plus
d’opérations cadavériques que personne au monde, a bien voulu
m'accorder sa confiance sans discussion.

Jai conservé le soin de lire ce que je puis me procurer sur la

Finapeur,

1




GENERALITES.
technique opératoire, et I'on trouvera ici tout ce qui, aprés réflexion
et expérimentation, m’a paru utile, si peu que ce soit.

L’importance des exercices praliques relatifs aux ligatures
d’artéres n'est pas & démontrer. Les étudiants, si modestes chirur-
giens qu'ils doivent devenir, font bien de se rompre & la recherche
des vaisseaux sur le cadavre. :

(lest une revision: trés utile de I'anatomie des régions.

D’autre part, apprendre & trouver méthodiquement les artéres,
toutes les artéres, n'est-ce pas apprendre a découvrir leurs bouts
saignants dans les amputations et les plaies; et surtout, apprendre
A stirement éviler ces vaisseaux, quand il fant, chose fréquente,
ouvrir un phlegmon, extirper une fumeur, ete.?

L’opération se compose de trois phases qui se gucetdent sans
interruption :-

1. La découverte du faiscean vasculo-nerveux dont I'artére a lier
fait partie; :

1. L'isolement de ce vaisscau;

Enfin III, la ligature proprement dite.

ARTICLE PREMIER

DECOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NERVEUX

On ne saurait, sans présomption, entreprendre de découvrir une
arlére, si I'on ignore la topographie de la région o P'on va porter
le histouri. Les jeunes Francais sont sans cxcuse lorsqu'ils com-
mencent les exercices de médecine opératoire avec des connaissances
anatomiques insuffisantes. Néanmoins, fout en supposant mon lec-
teur assez bon anatomiste, je ne manguerai pas, en temps et lieu
convenables, de lui rappeler les rapports principaux des arteres avec
les organes (nerfs, muscles, tubérosités osseuses, ele.) qui consti-
tuent des points de repére ou de rallicment, des poteaux indica-
teurs placés sur la route, pour y étre consultés par Iopérateur qui
veut aller directement et stirement au but.

2 1. Le premier paragraphe de ces généralités, comme la pre-
miere phrase de chaque article particulier, doit done étre purement

anatomique.

DECOUVERTE DU’ FAISCEAU VASCULO-NERVEUX. 3

Puisqu’il s’agit de déconvrir le faisceau vasculo-nerveus, avant de
couper il faut se demander o T'on va couper, clest-a-dire déter-
miner et tracer sur la peaw une ligne correspondant le mienx
possible au trajet de l'artére & lier. Cette recherche préliminaire
ce _trn(:(f-, a la plus grande importance. Ellz se fait & Paide du |Ja]pe;
qui :lppm-iu les reliefs musculaires et tendineux, les gouttidres des
interstices, les duretés osseuses sous-cutanées. Quand or‘i’i‘ait I'ineision
en bon lieu, on trouve presque toujours, fatalement et successive-
ment, les points de repére et I'artére. Donc, avant d’inciser le tégu-

e

=

Fic.1. — Ex rati i 401
Exploration de la région. — Les mains recherchent |

laire ot ¢ i ot &8 ie
faire ol chemine le faisceau vasculo-nerveux (de le cuisse o

prise comme eremple).
ment, 1l faut avoir mis le doigt sur I'artére et méme

: ul avoir . juste sur le
point de I'artére of le fil sera posé. J .

Pour tracer sur ali raii
t tracer sur la peau la ligne d'opération, c’est-h-dire le trajet

du 1“1‘:'(.!["[1[ vasculo-nerveux, a l'aide d :
& 4 ascuio-nerveux, a 'aide des reperes SIJ",‘J(?J’ﬂC?:EIS nous
’ g

avons a r'\'.piuilm‘ les données de la mémoire, de 1'wil et du doig
La lnwm.nz::r fournit les connaissances anatomiques. Ex 1101'11(:20;4
r ‘glo'u,_ Ueeil voit les reliefs, les gouttieres, les plis Iv; }n-ircl :
apprécie les distances. Le doigt sent les tube’msi;f;s o-wewsu;S,l?t
Iz.fzier.s! ices :nmsfulai'res dépressibles, quelquefois ménwulv.q ?(,.{!(JS
:ne_nf‘s de Cartére sur un point de son p:u-miurs efe 611 E'L—
ausst, pendant Pexploration digitale, modifier la tm;sim{ ;J'(:Q m cp’(qu
et t.'h"'-' tendons, soit en commandant des {:ontra('li.c-)rﬁ fu‘!y" FJI (?b
CIlrlyll'rpf_:S{‘.Ill des distensions passives. che
a\mn]e:[\::liiﬂ: va me sm'n!‘ a montrer la rigneur et Ia précision
2 s .[: g e on doit procéder dans ce premier temps de I'opéra-
on L sagl. Je suppose, de marquer le trajet de Iartére radiale
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(hg. 2). 1° Nous savons que ce vaisseau, A son origine, répond au
milicu du pli du coude. Il nous fiut done chercher d’abord le ph
du coude parla flexion de 'avant-
bras; ensuite, portant les doigts
sur les tubérosités latérales de
I'humérus qui sont aux extré-
mités de ce pli, en déterminer
le milieu et marquer ce point a
la teinfure'. 2° Prés du poi-
gnet, l'artére radiale passe dans
la gouttiere formde par le grand
palmaire et le long supinateur,
gouttitre que le doigt a Ihabi-
Fio. 2. — Tracé de la ligrs 2 d'opéra-
tion (arl. radiale prise comme exem-
ple). — l'our trouver le milien du pli
du coude, le chirurgien regarde le
membre en face : lindicatenr gauche
est sur L'épicondvle et refoule les
muscles dont la saillie ne compte pas;

la main droite a 'index sur I'épitrochlée

et le pouce au milicu du pli du coude,

sur le edté interne tangible du tendon
bicipital. De ce point, une ligne dirigée

vers la goultitre du pouls marque le -

trajet de l'artére.

tude d’explorer et ott il a bientdt senti les battements du pouls. —
Tracons une ligne droite du milieu du pli du coude au point ot le
pouis se fait sentir, et voila notre ligne d’opération... que nous
voulions lier Partére en haut, en bas, an milieu de 'avant-bras.
Mais, deux sdretés valant mieux qu’une; faisons, s’1l est pnssi.],lhz,
la preuve de notre détermination. — Llartere radiale continue
Phumérale en dedans du fendon du biceps que le doigt peut recon-
naitre facilement; Ia ést le milien du pli du coude; de la doit partir

1. Je recomimande emploi de I teinture d'iode ou dune aulre teinture nlco(_)lique
qui séche rapidement, soit visible tout de suile et marque dans tous les cas, I_encrk.:
ne seche pas, le nilrate d’argent noireit trop !eu‘telnunt, le erayon dermog aII]I;lf[l'llt
zras marque mal, — La teintare rovge que jai fait cnm!oym‘ 4 1'Eecole pratique de la
Faculté de t5 ost une simple dissolution de coralline dans alcool. La substance
eolorante ne doit pas soluble dans V'eau, car elle serait lavée \Luus_ le sang et
sérosité comme les tracds do crayon d’aniline, d'ailleurs si cmmu_mclus;, qui sl :
doigts et. par les do e, Les pinceaux sont m': trés peliles bross n!tlultrr Llf
peintre dont le long he aisuisé est planté, fixé dans le Louchon de liege qul
ferme la courte et larze bouleille & teinture (fig. 3). 4 A
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notre ligne d’incision. — En outre, le vaisseau chemine, a 'avant-
bras, dans la gouttiére qui sépare les muscles épitrochléens des
muscles  épicondyliens.  Or

cette goultiere, visible, est
surtout facile A sentir aux
doigts; répond-elle a notre
ligne d’opération, plus de
doute, celle-ci est hien tracée.

(est avec cette précision
el ces minuties ¢u'on mar-

que sur la peau, i coup sir,
le trajet d'une artére, el
qu'avant de foucher le bis-

Fie. 3. — Douteille conservant un cen-
timetre de teinture avee son bou-
chon qu’on enléve et gu'on remet
saus le séparer du long pinceau qui
y est planté et cheville. Ce long pin-
cean couché sur un membre excelle
a tracer des lignes droites, Son fais-
ceau de soies esl assez court el assez
menu, etla teinture oi on le trempe
assez peu abondunle, pour per-
mettre de besogner proprement,

\

touri on assure la réussite de l'opération. « On est loin de se
douter, dit Chassaignac, que ce qu’il y a peut-8tre de plus impor-
tant pour la réussite immédiate de Uopération, dans la liature des
artéres, ¢’est la maniere dont on place I'incision de la peau. »

Jamais, jamais il ne faut inciser avant d’avoir” soigncusement.
exploré la région pour reconnaitre les grosses veines, normales ou
anormales, les artéres accidentellement superficiclles, ele., mais
surtout pour bien deferminer et marquer le trajet @e l'ariére. On
voit ici I'importance des connaissances anatomiques.

% 2. La ligne d’opération étant déterminée, jalonnée par deux
marques terminales et méme tracée i la teinture d’iode ou de coral-
line!, on ineise la peau sur cette ligne, dans une longueur propor-

1. Le débutant doit s'asireindre i celle excellepie précaution s le chirurgien prudent

ne craint pas 'y recourir comme le taiileur qui trace avant de couper son drap.
'
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tionnelle & la profondeur du vaisseau, d'un seul coup de bistouri
donné de gauche @ droite, comme toujourst. Lesstéguments sui-
vraient le bistouri en glissant, si la main gauche du chirurgien,
appliquée sur le membre, ne les fixait dans tous les sens sans les
déplacer. 1l faut couper la peau d'un bout & I'autre dans toute son
épaisseur, c’est-a-dire ne point faire de queues. On appelle ainsi les
deux extrémités d’une incision qui devient de moins en moins pro-
fonde & partic de son milieu. Les queues n’inléressant que la
couche superficielle du derme ne peuvent compter dans la longueur
utile d’une incision, car elles ne permettent aucun dcartement.
Pour les éviter, il faut, en commencant la section cutanée, lenir le
manche du bistouri légérement relevé, non pour piquer, mais pour
appuyer et faire mordre le taillant de la pointe en pressant sur son
dos; puis abaisser, coucher le tranchant afin de couper plus facile-
ment; enfin redresser de nouveau I'instrument en terminant l'inci-
sion.

Quant & la maniére de tenir le histouri, elle importe peu. Veut-on
de la précision, on tient Pinstrument comme une plume & écrire
(fig. 8, p. 14). A-t-on hesoin de force, on le tient comme un cou-

Fi6. 4. — Incision de la peau (arf. radiale prise comme exemple). — La main
gauche fixe la peau, 'index s'enfonce sur le trajet du vaisseau et maryue le point de
départ de l'incision que fait la main droite appuyée sur le malade par ses derniers
doigts pour ne pas trembler et tenant le bistouri comme un couteau i découper.

teau de table (fig. 4). Cette derniére maniére est classique ct tradi-
tionnelle pour I'incision de la peau.

1. Quand Vineision semble devoir répondre longiludinalement  une grosse veine
superficielle, il est permis, mais seulement dans ce cas, de s'écarter un peu de la ligne
d’opération pour éviter de pourfendre le vaisseau. — Sur le vivant, les veines se réve-
lent quand on y retient le sang; sur le cadavre, quand on v améne du liguide par un
massage centripéte de leur région originelle. Celte derniére maneuvre est un true d'am-
phithéidtre que je recommande depuis longtemps,
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* Dans les deux cas, il vaut mieux appuyer et trainer les derniers
doiats de la main droite sur le sujet que d’opérer amain levée et

tremblante.
Lorsqu’on agit dans une région périlleuse, il est bon de ne pas
couper trop hardiment, au risque de repasser deux fois le bistouri.

Le plus habile est cxpos¢ i pécher par excés ou par défaut, quand
il opére avec un i ranchant dont il n’a pas éprouvé récemment la
valeur : avis aux concurrents!

La peau n'est pas plus (6t incisée que Fona quelquefois des pré-
cautions & prendre pour éviter de blesser de grosses veines, de gros
ganglions lymphatiques, efe., reconnus déja par Iexploration.

Quoi qu'il en soit, il faut inciser le tissu cellulaire dans toute son
épaisseur, d'un bout & Uautre de la plaie. Pour ce faire, le pouce
et Pindex gauches, appliqués de chaque coté de la plaie, en deartent
les Ievres egalement, sans les entrainer du méme c6té. Dans heau-
coup de cas particuliers, Pon doit dénuder laponévrose parfaitement
en se gardant bien de attaquer @ plusieurs coups de bistouri sont
alors nécessaires pour couper le tissu cellulaire, y compris le fascia
pellucida (couche profonde dépourvue de graisse) qui, s'il n'est pas
complétement divisé, s'ecchymose et masque la foile fibreuse:

% 5. L'aponcvrase superficielle étant i nu, on la voit et on la
sent. Tantét on l'incise hardiment d'un coup de bistouri, d'un bout
& Pautre de la plaic. Tantét, et c'est le cas ot elle recouvre immd-
diaternent quelque organe important, on passe dessous une sonde
cannelée qu'on enfonce ¢ un bout de Iincision pour la faire res-
sortir @ Dautre et, a défaut de transparence, 'on g'assure avec le
doigt que l'aponévrose seule est soulevée par la sonde. Celle-ci,
fixée par la main gauche qui I'empéche de verser, recoit dans sa
cannelure le dos du bistouri qui, le tranchant en l'air, poussé par
la droite, s'éloigne de la main gauche en glissant vers le bec de la
sonde pour diviser sans danger la partic soulevée.

Ordinairement 'aponévrose est dabord attentivement explorée,
car elle peut contenir et laisser voir ou sentiv un repére. G'est ainsi
que l'on apercoit par transparence les muscles, les artéres superfi-
cielles, les interstices musculaires ou tendineux, quand ils sont
remplis de graisse!; que l'on sent ces interstices s'enfoncer sous la

1. Ces lignes juunes, points de repére indiqués par tous les auteurs, n'ont pas 'impor-
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pression du doigt ou de la sonde, etc. Aprés cetle inspection, on
‘incise I'aponévrose comme il a été dit : ou de dehors en dedans,
magistralement, d'un seul coup de bistouri; ou, s'il y a du danger,
de dessous en dessus sur la sonde cannelée introduile par une ouver-
ture naturelle ou effondrée ou faite, au hesoin,-avec la pince et le
bistouri .

% 4. Aprés la section de I'aponévrose, il devient urgent de pro-
céder & la reconnaissance et i la recherche des points de repére qui
sont, en effet, presque toujours des muscles, des tendons, des nerfs
ou des tubercules ossenx. Quand on n'y peut voir, c'est l'index de
la main gauche seul qui, bien exercé aux sensaticas, bien net ou
ganté d'un doigtier stérile, doit, en écartant doucement les organes,
explorer le fond de la plaie; la sonde cannelée, tenue de la main
droite, prépare la voie, déchire le tissu cellulaire, et permet de
pénétrer de plus en plus profondément. Ce travail de l'indicateur
gauche et de I'eeil qui, autant que possible, l'accompagne, doit étre
facilité par deux aides: celui qui tient le membre, le met dans une
attitude convenable et reliche, ordinairement par une flexion légére,
les muscles entre lesquels on cherche I'artére (attitude de recher-
che); un autre tient les deux levres de la plaie ecartées jusque
dans la profondeur, antrefois mal ct vilainement avec les doigts,

Fi6. 5. — Mes doubles erochets écarteurs, universellement adoplés tels quels
ou avec variantes du méme genre.

aujourd’hui avee des écarteurs mousses appropriés (fig. 5 et 6). Si
la plaic est bien abstergée, I'opérateur peut y voir clair. Mais, que ce

tance qu'on leur avait donnée. Elles manquent dans la plupart des régions chez les sujets
maigres, et ne sont bien visibles que sur le cadavre quine s e Jas ou sur un mqml;rc
ischémié par Ta méthode d'Esmavch. Cest au doigt qu'il fau ir recours sur le vivant
11 seul voit clair an fond des plaws inondées de sang. Cependant, on recommande
avec raison d'opérer 4 sec, cest-i-dive de pincer, de tordre ou de lier & mesure f_gu‘nn
les coupe toutes les artérioles intéressées. On v voil plus clair et l'on n’a pas & cmlm_]re
que ces artérioles qui eesseraient de saigner spontanément, se rouvrent plus tard, dila-
Lees par le fait méme de la ligaturs,

DECOUVERTE DU FAISCEAU VASCULO-NERVEUX. 9

goit par I'eeil ou par le doigt qu'un point de repére a été découvert,
il faut le regarder et le toucher, le reconngilre, en un mot. La

Fig. 6. — Comment on écarte jusqu'an fond les lévres d'une plaie. La main relevant un
pen extrémité qu'elle tient tive suivant la fleche droile et appuie le bee du crochet
engage en agissant comme l'indique la fléeche courbe.

mémoire intervient alors, rappelle les rapports du paquet vasculo--
nerveux el indique la vole & suivee pour continuer 'opération.
Maintes fois (ligat. des artéves axillaire, carotide, linguale, ete., ele.)
se rencontrent plusieurs erganes pouvant servir de points de ral-
liement ; on doit les découvrir et les reconnailre successivement.

Lnfin, d'etape en élape, on arrive sur le{aisceau vasculo-nerveus,
souvent noyé dans une trainée graisscuse et plus ou moins masqué
par une aponévrose profonde que le bec de la sonde peut ordinaire-
ment déchirer, mais que l'on est quelquefois obiigé de couper sur
la sonde cannelée insinuée avee précaution. Les vaisseaux et les nerfs
réunis en paquet sont, en effet, comme les muscles, engainés par
des dédoublements aponévrotiques. Cetle gaine dite fibreuse, qui
applique les vaisseaux sous I'organe sous-jacent, ou plutot sa lame
superficiclle, quoique la plus forte, est presque toujours trés mince
et tres transpavente. Dans les cas les plus ordinaires, on la néglige
complétement et, sans L'ouvrir, on procéde au diagnostic des divers
dléments du faisceau vasculo-nerveus, diagnostic quelquefois délicat
el qui exige encore de sérieuses connaissances anatomigques.

§ 5. Anatomie. — Chaque grosse artére esl accompagnée d’une plus
grosse veine qu'il faut respecter, munie d'un ou de plusieurs canaux de
dérivation irrégulierement placés, que 'on peut intéresser sans grand

danger mais avec I'inconvénient de voir le champ opératoire ohscurci par
le sang.

30\ artores moyennes et petites sont placées entre deux veines a peu
prés égales, qui présentent de fréquentes anastomoses transversales ou
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dessus et par-dessous. Les troie ecanaux

obliques croisant l'arlére par-
au mieux enire les couches

sanguins paralleles ef juxtaposés sont placés
musculaires. Quand linterstice est formé par deux muscles superposés,
a région jambiére postérieure, les
si Dinterstice est antéro-
pare le jambier antéricur des extenseurs
re le canal artériel:

placés I'un devant I'aufre, comme al
veines sont de chaque colé de Tartere. Mais,
postérieur, comme celui qui sé
des orteils, unc veine est devant et Pautre derrié
siver la veine superficielle, il faut attaquer la

pour isoler celui-ci sans deé
gaine celluleuse par le coté.

Les nerfs sont presque toujours plus superficiels que les vaisseaux;
quelquefois ils en sont assez éloignés: le faisceau cherché est alors sim-

plement vasculaire.

Pour dénuder Lartére, rien que Vartére, il faul savoir au juste
ou elle est. L'opérateur ayant le paquet vasculo-nerveux sous I'ceil
et & portée du doigt, comment et A quoi reconnaitra-t-il le canal
artéricl ?

Sur le cadavre, non infiltré et hien embaumé, on voit clair; les

norfs sont blames, les veines sont noives ou le deviennent par le

massage centripéte, les artdres -sont vides,
vivant, les artéres battent, mais pas tant quon le croirait (Richet)
es anévrysmes (Hogdson), et leurs batte-

rubanées, pales. Sur le

pas toujours au voisinage d
ments ne sont pas tellement limités qu'on ne puisse les sentir a tra-
vers un nerf (S. Cooper) ou une veine collatérale; d’autre part, le
sang pent masquer le {fond de la plaie.

L'éléve opérateur ne doit jamais P'oublier ¢ il faut, s'il ne veut se
{rouver impuissant sur le vivant, qu'il fasse sur le cadavre 1'educa-
tion de son doigt, de son index gauche, comme il a du faire celle
de ses yeux en disséquant. (Vest donc les yeux en I'air et le doigt
dans la plaie qu'il devra <habituer A lier certaines artéres, une fois
los incisions superficielles accomplies. Feoutons Sabatier : « Les
vaisseaux, les nerfs, le tissu cellulaire, les muscles, (u'il est si facile
de distinguer, de s¢parer et d’éviter sur le cadavre, paraissent uni-
formément colorés par le sang qui les couvre et se confondent, sur
Thomme vivant, pour tout autre que pour le chirurgien habile. »
Et plus loin : « L ceil et surtout la main, dont l'opérateur fait un
si fréquent et si heureux usage, ne sauraient étre douds de trop de
justesse, de 1égbreté, d’aplomb, de mobilité; le tact ne saurait
étre trop fini, trop exerce. ) Cette derniére proposition est sur-
tout applicable aux ligatures dartéres et au doigt indicateur gauche
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qui en est le principal agent. C'e 1
:1 Sl []‘){mt_ ipal agent. C'est donc avec ce doigt, aidé tou-
jours,: quelquefois méme 166 par D'eei =
“h“ﬁ,l | - ,l_ 1 1eme suppléé par I'eeil, qu'il faut analyser le
aisceau vasculo-nerveux en comprimant ses éléments sur les plans
sous-jacents, au besoin sur o, S1 ces ; l
o il o 1: besoin sur le pouce, si ces plans n'ont pas de résis-
i b ) ) st m 3 n 3 4 1
e et si l'on peut le faire sans inconvénient. Le chirargien, jeune
ou vieux, ne i 18 i
o t.]l\‘ e manque jamais de regarder tant qu'il peut. Il a raison
Mais 1l aurait tort de ne pas s i i : che,
2 IE Pas se serv seul i ¢
i z I : ir .du doigt, du scul index gauche,
o ‘]_ ent ct opportunément utilisé, car ce n'est pas loujours
utile. J'% Jquefois v 0 ’ e
L al quelque .fms vu, non sans colére, cerlains maladroits v
aller de tous les doigts de leurs deux mains. Ce faire brutal et gros-
sier ost pour S : ' : gienat
; l_;T_!EJln” plus tard un présage de malpropreté. Mais, abusus
mn g Jans i s
0 ollit usum. Sans le toucher, la ligature d’une artére devient
SOUVED » vaste dissection : 3 J
: 1.L une vaste dissection : ce n'est plus, comme ce doit étre, une
operation a traumatisme limité. !
j"{'l l'l"S i1 > o ‘
o JL 1 umé, regarder et toucher beaucoup, telle doit étre la pra
» édueatrice de I’ ithés REE
‘ ]ill.- (at&u.e de I'amphithdatre, car Ia pratique obligatoire de la
Angue es eoarider 2 e 4 o
| L.wl. e regarder tant qu’'on peut et d’éclairer I'eil au besoi
par un doigt exercé. - e
Diagnostic par
ol g l"ibfm par la vue. — Sur le cadavre les nerfs sont ronds ot
ilancs enx, les veine 1 . :
anes, dlnlnn.\, les veines contiennent du sang noir qu’on peut y
amener de la périphéri ¥ . ot |
] ériphérie. Les ariéres sont des i :
; _ eres sont des rubans 3, ori
rosés, clairs, quelquefois j ) i g i e
0 m Juefors jaunatres, mais en géndral d'une couleur
aractéristique que l'on n’oubli 1 : v
3 ublie pas facilement ; les
. dristique as fac 1t 5 les bords
sont epais, saillants, lumine i S
e s, uneux, comme les lévres d'une oouttiére
dur le vivant, le sang rougi : i :
oS ugit tout ou ¢ 'gs, i 1
e g 8 t ou a pen pres, a moimns (ue
‘ mployé la bande d’Esmarch ou fermé les petits vaisseaux
a mesure qu’on les divisait. iy deaie
Diagnostic 3
A dm}{.t ol lpar le toucher. — Sur le cadavre, les nerfs donnent
i l I =1 Y vl 3 o ¥ ’ : : :
= }l ]E I'(.-, explore la sensation d'un cordon plein, inexten
sible, lasciculé, qui s g ; T i
5»;", Ld cuie, qui ne s'aplatit pas; les veines pleines ou vide
ont or 'e elle ) . .
el miuwment tellement minces qu'on ne peut les sentin
ontrairve, 'artére es ) STors ' g
- aire, Lariére est une laniére dlastique, épaisse, plate, vid
sse, creusée en goultiére i . ol s
3 tére & bords plus épais ili :
S plus épais que le milieu, sem-
a un fube de caoutchouc tendu ¢ d
i e e ] > tendu et enroulé sur un
stant, p emple sur le doigt. Si cher hési
deux cordons, la mémoire i i o
BRI : L .mtement pour rappeler la position res-
§ €lémenls du faisceau exploré; quan . ;
) :

e AT : d une arte
veines satellites, elle se tient au milicu riére a deux
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Sur Ze vivant, les nerls donnent au doigt la méme sensation que
sur le mort. Tsolés, sépards de l'artére par un écarteur, ils ne bat-
tent pas et ne semblent pas batire. — Les veines se gonflent et
durcissent si on les comprime dans 'angle cardiaque de la plaie; le
doigt les aplatit facilement et, aplaties, ne les sent généralement
plus. L’artére, enfin, bat; ses battements sont précieux pour trou-
ver le faisceau vasculo-nerveux plutdt que pour en isoler les élé-
ments. Ils se maintiennent quand on comprime dans.Fangle péri-
phérique de la plaie, et s'interrompent généralement quand on
comprime dans I'angle cardiaque. Dans Jes deux cas, la région ot
se distribue I'artére cesse de recevoir du sang et pilit, lanévrysme
ne bat plus, I'hémorrhagie est suspendue. Mais les pulsations dune
arlére presque dénudée ne sont poirt ce qu'on s'attend a les trou-
ver. (est encore en aplatissant le vaisseau sous le doigt (Chaumet)
¢t en cherchant & retrouver les caractéres qu'il présente sur le
cadavre qu'on arrive le plus sirement au diagnostic. Du reste,
quand on lie sur un blessé une artére qu'un aide comprime pius
haut, ou hien quand on a fait I'expression et I'hémostase par la
méthode d’Esmarch, on se trouve presque dans les conditions de
Iamphithéatret. Lorsque lu vaisseau cherché ne repose pas sur un
plan résistant (la linguale, par exemple), on doit, & mesure ‘qu'on
ineise les parties molles, oblitérer les avtérioles et bien absterger la
plaie afin d’utiliser la vue, le toucher devant étre insuffisant.

ARTICLE 1I

ISOLEMENT OU DENUDATION DE L'ARTERE

La situation de l'artére étant déterminée, I'aide tenant la plaie
béante & I'aide des écarteurs places par le chirurgien lui-méme, il
s'agit maintenant de dénuder le vaisseau, c'est-d-dire d’ouvrir sa
gaine celluleuse afin de- passer le fil sous le cylindre artériel qu'il
faut comprendre seul dans la ligature quand il est sain.

§ 1. Analomie. — Jai indiqué précédemment les rapports des éléments

1. Heureusement, un doigt exercé est plein de ressources: il sent et distingue les
arleres, les nerfs et méme les petits muscles plats: « The cord-like nerves and the
smooth flat musele may thus (by the touch) be veadily distinguished. » (J. et R. Quain
et Scharpey. Analomie, arl, Sous-claviére.)

fSOLEMENT DE L’ARTERE. 3

du faisceau vasculo-nerveus, je suis obligé maintenant de dire quelques
mols sur la structure et les gaines des artéres.

Les parois artérielles sont formées de trois tubes emboilés dont la
structnre présente des différonces capitales, mais que I'on ne peut séparer
que par la dissection. La tunique interne cst mince, clastique et fragile;
la moyenne est A la fois élastique et musculaire, et aussi frés fragile
quoique trés épaisse. L'externe enfin tient le milien comme épaisseur
entre les précédentes : elle est formée de tissu conjonclif et de fibres
élastiques accumulées surtout dans ses couches profonies; elle est seule
notoirement vasculaive, résiste seule an fil constricteur, et joue le prin-
cipal réile dans la cicatrisation des autres tuniques rompues, coupées net ;
par ce fil. I suffit qu'elle soit intacte pour donner l'espoir du succes de
la ligature, mais il faut qu’elle soit intacte. Ce serait donc une faule que
d’ouvrir cetle tunique externe pour appliquer le fil directement sur la
tunique moyenne qui, plus encore que interne, se coupe avec une
grande facilité. Les chirurgiens qui pensent ouvrir la tunique adventice
ne le font pas, heureusement pour leurs malades. Tout au plus disséquent-
ils une mince couche superficielle lamineuse et facile & pincer. Ils laissent
dans toute son intégrité Iépaisse couche profonde formée de *faisceaux
solides entre-croisés en sautoir et fortement appliquée, par son élasticité,
sur la vraie tunique moyenne avee laquelle elle est en continuité de tissu,
malgré les changements rapides quon remarque & ce niveau dans la
structure et la texture de la paroi artérielle.

Ainsi constitué par ses trois tuniques, incluses et trés adhérentes, le
tube artériel, qu’il soit isolé (sous-clavitre) ou accompagné de veines et
de merfs, est logé dans un fourreau de tissu
lamineux (gaine “cellulense) comme un tendon
dans sa gaine, aves cette différence que l'isole-
ment et la mobilité sont moindres pour I'artére
que pour le tendon. Grice i cetle disposition,

Partére glisse légérement & chaque pulsation car-

Fig. 7. — Une arlere avec ses veines et la gaine cellu-
leuse qui les enveloppe ont é1é fikées, étalées sur un
litge. Sur I'artere se voit I'étranglement froneé prodait
par une ligature temporaive. Une pince a formé et sou-
leve un pli tronsversal de la gaine celluleuse, comme
cela doit se faire pour l'oflrir an bistouri qui dénude
une artére.

diaque; coupée en travers, ses deux bouts s'écartent et se retirent
profondément dans la gaine; la suppuration peut s'infiltrer autour du tube
artériel, détruire les adhérences, les vasa vasorum qui vont i la tunique
exlfﬂ.me,‘ et causer cette friabilité inflammatoire que redoutait Dupuytren,
mais qui_semble exceptionnelle comme sa cause ¢lle-moéme; enfin, aussi-




