12 GENERALITES.

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.)
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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-
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tot que la gaine est fendue, il devient facile de passer un fil sous le
vaisseau. Il y a donc autour des artéres une espece de cavité ou hourse
muquense incompletement développée que l'on a pu appeler cavité ou
séreuse péri-aridrielle,

La mobilité de l'artére dans sa gaine est amoindrie par diverses causes
et peut étre détruite par U'inflammation adhésive : cela rend la dénudation
extrémement laboricuse.

Les veines et les luf;rl‘s collatéraux sont pareillement engainés, et c’est
dans une méme masse de tissu cellulaire que sont contenus tous les cor-
dons du faisceau vasculo-nerveux, qui ont chaeun leur canal particulier,
comme deux, trois tubes de verre dans un houchon de chimiste, percé
d’autant de trous. Quand on a la maladresse, en opérant avec la sonde
cannclée, de décoller tout le paquet vasculaire du plan sous-jacent, on
éprouve la plus grande difficulté 4 séparer ensuile les veines de l'artére 4
cause du manque de fixité. :

¢ 2. Cest donc sur lartére elle-méme qu'il faut ouvrir la gaine
celluleuse, dans une faible étendue, 5 a 10 millimétres, afin de
détruire le moins possible de vasa vasorum dont le vaisseau a
besoin pour vivre, se cicatriser et nourrir le futur caillot.

Deux procédés sont employés pour dénuder les artéres : la déchi-
rure avec le bec de la sonde cannelée ou des pinces, et l'ingision.

Lincision de la gaine des artéres est une opération délicate qu’on
ne fait bien quavec de la patience et de 'adresse innée ou acquise.

Fis. S. — Dénudation d'une artére, 1 temps (la radiale prise comme e.rc_’:rfplej.
—- Les mors de Ia pince d'abord écartés el appuyes sur Lartére, ea't'iolng, ont éLé rap-
prochés; le pli transversal de la gaine celluleuse ainsi formeé a été legérement souleve
et la pointe du bistouri s’appréte & l'inciser sur 'artere.

Elle exige une honne lumitre. Voici en quoi elie consiste: de la
main gauche armée d'une bonne pince, saisic seule et soulever la
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gaine celluleuse pour permettre & la main droite, armée du bis-
touri, de I'ouvrir sans blesser les vaisseaux. Voici comment elle se
prafique: tenir les moes de la pince légérement deartés (54 10 mil-
limétres), les appliquer tous deux dans le sens de la longueur, sur
le milieu de I'artére, appuyer légérement, serrer et soulever le pli
transversal ainsi formé pour Toffrir au bistouri (fig. 8).

gissant de cette manidre, on ne tient que la gaine celluleuse,
tandis que si I'on pinee en’ travers, on risque fort de comprendre
dans un pli longitudinal ou I'artére ou 'une de ses veines. La eaine
soulevée, on incise le pli transversal avec la pointe du bistouri
agissant prudemment, mais en long et sur le milieu de l'ariere,
qui ne se laisse pas percer facilement, comme les minces parois
vemneuses (rev. fig. 8). On reconnait que I'incision est assez profonde
quand elle s'onvre comme une petile cavilé séreuse et laisse voir
fa surface lisse de Partére.
Une boutonnicre longitudinale de 10 millimétres au plus étant
faite, la pince qui n'a rien liché (comparez les fig. 8 et 9) tient et

Fia. 9. — Dénudation d'une artére, 2° temps (la radiaie prise comne exemple).
— La gaine ceilulense est ouverte: la pince en tient la lovre internes le bec de la
sonde en a écarté, détaché le bord du vaisseau; insinué en dessous, il ‘rlécolle .ma‘iu-
tenant par va-ef-vient suivant la longueur de 'artére.

é::n.r‘lu. une des lévres de la petite plaie héante (ce doit étre la léyre
(zluguéu de I'éeueil, s'il yenaun): le bec de la sonde la décolle
facilement de la ferme tunique externe de 1'artére, en détruisant
par des mouvements d’écartement et de va-et-vient les adhérences,
f:uh’ltfs en ’l'nbsencc d'inflammation, qui obstruent la séreuse péri-
arterielle (fig. 9). — Aprés avoir travaillé aussi loin que possible
en travers sous le vaisscau, la sonde s’y arréle un instant comme
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fixateur et zepére, pondant que la pince vient saisir la deuxiéme lévre
qu'il faut séparer & son four, pour rejoindre en dessous le premier
décolleraent et permettre de passer sans la- moindre résistance un
porte-fil quelconque. — Le bee de cet instrument, engagé dun
c6lé sous Dartére, ne sanraitse dégager facilement et heureusement
de P'autre coté, si la pince ne retournait saisir la lévre correspon-
dante pour 1'écarter et 'abaisser (fig. 10).

1

Fig. 10. — Dénudation d'une artére, dernier lemps, et passage dit porte-fil. —
Aprés la premiere (ici l'externe), la deuxieme levre de la gaine (ici 'interne ol est
la veine écueil) a élé décollée par le bec de la sonde qui défaut de porte-il, reste
engagé sous le vaisseau; la pince a repris la levre externe; elle va l'écarter, 'abaisser,
P'enfoncer, pour permettie i Ia sonde de passer en chargeant T'artére.

La dénudation par la pince et le bistouri est certes ce qu'il y a
de plus chirurgical : on ne meurtrit pas les tissus, et si le Dlessé
n’'a pu étre endormi, il soulfre pen et ne remue pas; mais il faut
voir clair. En conséquence, il est bon de s'exercer i dénuder les
arteres sans le secours de I'instrument iranchant, dent il est tou-
jours dangereux de se servir it 'aveuglette.

§i donc on se trouve géné par le sang, 1'on peut, aprés avoir pincé
convenablement la gaine, la déchirer avec le tranchant du bec de
cuiller de la sonde renforeée du bout du mdédius.
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On peut encore se servir d'une seconde [aince pour déchirer le

tissu cellulaire ]Jérl«at‘h":ril_\,l, couche par couche s'1l est épais et

résistant : c'est méme la seule maniére de dénuder facilement une
artére mobile comme I'épigastrique (fig. 11), lalinguale, ete.

¥ r..‘i‘l = )C‘ llu‘dil 011‘ avec deux pinces lartére épigasty que), — Les pincas
ayan si 1g ine celluleuse en un méme poiot, tirent chacune dans un sens diffé-
\' ] : dans
rent, afin de déchirer la galne et de dé poutller Fartere sur une étendue sullisante.
I 1 nle.

B C
ie < 2 At el = :
. :1:.11 souvent on se passe de pince et de histouri. Pendant que
“-1HLX gauche est au fond de la plaie, prés de artere quiil sur
vellle et ' 4 o 1 i o,
cille et qu il découvre, la main droite porte la sonde cannelde
1.781pendwnlmremmu sur le milieu du vaisseau, et cherche i pe g
forer, accrocher et déchirer la eai ; - i
i rer la gaine celluleuse en la erattant avee
e hee de strumn i ;
ok 'dfa, m;tuunent (fig. 12). La soade, doublée et fortifice par
: médius enfoncé avec elle dans lai ] o
tranchant de son cul-de-sac Ib ]3 p:gm,bm e
cul-te-sac; le dos du be:, comme le hec
el ul- s le bee mouss
des grosses sondes i fistule, alisserait ! it i o
e o e, glisserait et n'accrocherait rien. Tenue
. nt perpendiculaire et appuyée sur I'arte
[ ar ‘e sur artére, elle aceroch
, enteper] : . \ lle accroche
le tissu pré-artériel que l'on refoule successivement \"r'r‘ le ((‘ t
SRS : ers le ceeur
:im.s.les extrémilés, ayant soin de faire faire .
emi-tour a I'inste 3 iller
: }9111 a I'instrument dont le hec de cuiller
seul ricler et accrocher. 11 suffit que

Fanaceur,

a chaque voyage,
, Je le répite, peut
lquefois de deux coups de sonde,

9

&
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d'un aller et dun retcar, pour isoler une arteére. La prudence exige,
ordinairement, qu'on aille moins vite ‘et qu'on s’y reprenne &

Fie. 12. — Dénudation d'une artére par la sonde (sous-claviére comme exem-
ple). — Linstrument, renforcé par le médius qui s'allonge jusque prés de son bee,
gratte prudemment sur le vaisseau, accroche la gaine celluleuse et la déchire,

plusienrs fois. L'index explorateur ou l'eeil suit les progres de la
dénudation; quand la sonde ou le porte-fil, aprés avoir cherché i
passer sous le vaisseau, a réussi, cest ce doigt protecteur des or-
ganes adjacents, qui recoit et coiffe le hec de I'instrument avec sa
t;uipu et 'améne 4 'extéricur sans danger. Cette maniére de dénuder
n'est point applicable anx aftéres athéromateuses si fragiles: elle
exige du vaisseau fixité et intégrité, ne convient qu'aux gaines minces
et peu solides de quelques arléres, mais... colier qui ne sait pas
s'en servir !

2 5. Passer la sonde sous l'artére, cela s’appelle, en argot profes-
sionnel, charger 'artére. Le meilleur instrument pour charger une
artére sans la soulever ni courir le risque de la rompre, cest
'aiguille de Cooper (fiz. 15), simplification de celle de Deschamps.
Elle suffit & tous les cas. La sonde cannelée de Cusco, les stylets,
les instruments rectilignes, en un mot, ne sont pas applicables aux
arteres profondes. Le praticien le plus mal monté a toujours dans
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sa trousse une aiguille courbe el une pince capable de la fixer soli-
dement, soit dans l'axe, soit sur le cété comme un crochet de

Fig. 15. — Arguilles porte-fil de Gooper, manches d'anciens modéles.

davier; il cassera la pointe de son aiguille, I'émoussera avec soin
ct, layant enfilée et montée, il aura un excellent porte-fil d’occa-
sion pouvant servic méme pour lier l'iliaque externe et le trone
brachio-céphalique.

Quel que soit 1instrument sur lequel on charge I'artére, il faut
le manceuvrer avee précantion, pour ne pas embrocher les veines
ou autres organes voisins. Il est de régle de I'engager d'abord du
cate oi est U'écueil, pour le faire ressortir ensuite de 'autre coté
dégagé par la pince ou par le doigt indicateur gauche qui, dans
les plaies profondes, I'a précédé ct vient le recevoir. Par exemple,
on charge la carotide primitive de dehors en dedans, parce que
I'énorme ct mince veine jugulaire est en dehors; la fémorale pri-
mitive de dedans en dehors, parce que la veine homonyme est en
dedans.

Le chargement est plus facile et moins aléatoire quand on opére
a ciel ouvert, dans une plaie sans profondeur, alors qu’on a pu bien
dénuder avec la pince et le histouri et bien placer les écarteurs.

Aprés que Tartére est chargée, il faut une derniére fois porter
le doigt dessus et s’assurer: 1° qu'en comprimant ou pincant le
cordon soulevé, on suspendle cours du sang dans la région irriguée
par le vaisseau cherché, région qui doit palir..., que le pouls, que
lanévrysme n'y bat plus, c'est-a-dire qu'on a bien trouvé I'aritre;
29 que ce cordon s'aplatit parfaitement sous le doigt, prend la
forme d'une laniére A bords plus épais que le milieu, et que, par
conscquent, on ne va lier que I'artére. Trop souvent j'ai vu le nerf
pneumo-gastrique li¢ avec la carotide insulfisamment isolée : ccla
n'est point arrivé que sur des morts,




GENERALITES.

ARTICLE II1

LIGATURE DE L'ARTERE

Cette exploration terminale ayant donné les résultats attendus, le
fil étant retenu et le porte-fil retiré, il n'y a plus qu’d nouer les
deux bouts. Mais o et comment?

L’artére est dénudée dans une certaine étendue, un centimétre
environ, el le fil peut toujours étre appliqué plus ou moins haut :
il n'est pas indifférent de le serrer au hasard. En effet, quand on
fait une ligalure, on se propose d’oblitérer les deux bouts du vais-
seau et non pas seulement le bout central. On doit donc se préoc-
- cuper de poser le fil 4 une certaine distance des trones ou des col-
latérales que le sang continuera & parcourir, que ces vaisseaux
appartiennent au hout central ou au bout périphérique. Et, dans
le cas possible olt, pour s'éloigner avec raison d'une collatérale
centrale, on risquerait de trop s’approcher d'une collatérale péri-
phérique capable de ramener le sang en grande quantité, il con-
viendrait sans aucun doute de comprendre la collatérale péri-
pheérique dans la ligature et au besoin de prolonger un peu la
dénudation a cet effet.

En général, on lic au milicu de la partie dénudée qui doit étre
courte, car il y a des raisons de craindre, beaucoup moins qu’autre-
fois, il est vral, que les tuniques de V'artére déponillées de la gaine
celluleuse sur une grande étendue, ne puissent produire une obli-
Lération solide, ne recevant plus assez de sang de leur pic-mére.

C'est le moment de nouer le fil sans soulever 'ariére, sans la
déplacer ni la tirailler. On fait un demi-neceud et on le serre assez
fort et assez vivement pour rompre, couper, les tuniques moyenne
et interne élastiques ; puis, laissant flotter le fil pour ne pas défaire
ce qu'on a fait, on termine le neeud, que 'on doit toujours faire
droil, comme le représente la figure 14 afin qu'il ne se desserre
pas, comme pourrait le faire le nceud représenté i coté (fig. 15).
Il ne faut pas serrer énormément, surfout quand on fait, dans
la continuité, une ligature qui n'a aucune chance de glisser. Pour
rompre les tuniques élastiques, une constriction modérée, pourvu
quelle soit brusque et bien circulaire, pas oblique, suffit toujours.
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(lela est veai, méme si.on lie des vaisscaux coupés a la surface d'un
moienon; seulement il faut avoir soin d'embrasser dans la ligature
toute la circonférence de 'artére, sans ‘quoi le fil glisserait. Quand
vous licrez des veines qui ne se coupent pas, et dont l'oblitération

Fie. 14. — Neeud droit trés Fig. 15. =— Noaud de tra- Fig. 16. — Neud, dit

solide, correct. Le bout
blane du fil passe, i gau.
che comme 2 droife du
neud, dewx fois der-
riére le bout noir qui,
lui, passe deur fois de-
vani.

vers, peu solide, incor-
rect, les deux Dbouts
du fil se -croisent, #
gauche comme & droite,
en passunt une fois de-
vant, une (ois devvicre
I'un de l'autre.

du chirurgicn, correct
commie celui de fig, 14.
Le premier croisement
des fil= étant double a
moins de tendance i se
desserrer pendant quon
fait le second.

est lente, serrez fort et détiez-vous des fils trop tot résorhables. A
ceux qui paraissent trop glissants, 'on fait neeud sur neud, ou
Pon imite la figure 16. Quelques chirurgiens passent un fil double
pour faire deux ligatures dislantes et couper l'artére dans l'inter-
valle afin de permettre aux deux bouts de se retirer.

Si I'on veut se rendre compte de la résistance des tuniques arté-
rielles et de la sensation qu’elles donnent aux doigts qui les coupent
en serrant le fil, il est indispensable de s’exercer i lier les artires
du cadavre aprés qu'elles sont découvertes. Cela n'est pas dans les
meeurs des éleves. Pourtant, la plupart d’entre eux, employés
plus tard comme aides plutdt®que comme opérateurs, n'auront
guére que cela & faire, si toutefois on leur permet de mettre les
mains dans la plaie. Il faut apprendre & serrer juste; car, si I'on
serre trop, on s'expose & deux accidents: 1° couper l'artére ; cest
arrivé sur des vieillards et des anévrysmatiques : les fils trés fins,
la dénudation parfaite?, la constriction considérable ne conviennent

1. Aujourd’hui 'on n'interpose plus jamais de corps étranger cylindrique au fil et &
Vartére, faisant ce qu'on appelait une ligature médiate (Se: pa, Roux). Cependant plu-
sieurs chirurgiens recommandent, quand on a affaire a une artére friable, de lier avec
elle le plus de tissu cellulaire possible. Wenzel von Linhart (Compendium der chirur-
gischen Operationsiehre) donnait ce conseil.

Linterposition d'un tampon asepiique et élastique est un hon moyen de suspendre
momenlanément le cours du sang dans un vaissean, pendant une opération i distance
sans s'exposer d voir le fil couper les tuniques interne et movenne si fragiles.
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qu'aux artéres saines ; 20 casser le fil. Geci n'est rien, enapparence,
qu'un sujet de honte pour le ligateur vexé qui accuse le {il et oublic
de saccuser dene pas 'aveir essayé. Mais il faut recharger 'artére,
repasser un nouveai lien a la méme place — car si on le met
a coté de la premidre ligature, qui sail si quelques jours aprés
U'opération, alors que le caillot sera encore peu adhérent et la cica-
rice molle, la partie éiranglée par le premier fil, & moitié coupde,
gangrenée peut-éire, ne cédera pas?

Le fil imbibé de sang, d’eau ou d’huile, a tendance a glisser dans
les doigts quand on veut serrer le neeud. Cet inconvénient peut élre
évité en enroulant les chefs autour d'un doigt de chaque main, le
petit ou I'annulaire, afin de les tenir splidement pendant que les
deux ponces réunis dos a dos s’enfoncent comme un coin dans la
plaie entre ces chefs assujettis par les doigts. 1l suffit alors, pour
bien serrer le neeud, d’écarter brusquement, par la flexion, les
cxtrémités unguéales des pouces lesquels se touchent toujours el
se fournissent un point d’appui par leurs articulations phalangiennes
(fig. 17, p. 25).

On a de la sorte beaucoup de précision, on serre d'un petit coup
see, modéré, sans lrembler, car les denx mains en contact s'offrent
un appui.

Géndralement on se sert des index également placés dos & dos et
agissant comme les pouces : on a ainsi moins de précision, moins
de force, mais plus de facilité pour lier & une grande profondeur,
par exemple, dans l'excavation pelvienne.

A Pamphithéitre, sur le cadavre, on peut se rendre compte des
cffets immédiats d'une ligature bien faite. L'artére est froncée; ses
deux funigues interne et moyenne, (:Ump!n‘;tcment rompues, sont
méme, surtont si le fil est gros, légérement rebroussées de chaque
coté dans le calibre du vaisseau. Elles sont assez bien affrontées
pour pouvoir se réunir, grice aux matériaux apportés, sur le
vivant, par la tunique externe et grice i la conlention: qu’exerce le
lien constricteur, permanent. Ce travail de cicatrisation, pour élre
solide, demande plusicurs jours; mais en méme temps se forme,
ordinairement dés les premiéres heures, un caillot intra-artériel
adhérent aux fronces des tuniques rompues ¢t qui remonte jusqu’a
la premidre collatérale. Ge caillot devant persister avec quelques
modifications et jouer un grand role dans ’hémostase, il faut en

LIGATURE DE L’ARTERE. 23
favoriser la production en liant loin des collatérales, et la conscr-
valion en ne dénudant pas Partére sur une trop grande longueur.
Je dois dire cependant que le caillot.n’est pas indispensable, la
cicatrice des tuniques pouvant i la rigucur se montrer suffisante;
mais ¢'est alors surtout quimporte la conservation des vase vaso-
rum, ¢'est--dire la bricveté de la dénudation. Vers 1872, 7’a1 vu
une artére carotide externe bien oblitérée et sans caillot appré-
ciable; la ligature avait porté 4 Torigine méme du vaisseau, trés
nrds de la thyroidienne supérieure et de la carotide interne. Mais
cette dernidre, par ses anastomoses & la base du cerveau, ¢st une
voie si largement ouverte au sang, qu’on ne peut guére la comparer
a une collatérale ordinaire qui, en méme temps qu'elle entretient
le mouvement ct la fluidité du sang, se montre insuffisante pour
son deoulement, d’'ott résulte, sur la ligature, un choc violent ct
dilatateur & chaque systole ventriculaive. Je me reprocherais d’avoir
cité la possibilité de réussir en liant prds d’une collatérale, si je ne
répétais il une fois encore quiil faut s’efforcer d’éviter cette pra-
tique et de réunir les deux facteurs de l'oblitération : la cicatvice
et le caillot.

Et pour bien montrer l'utilité de celui-ci, je rappellerai ce que
['on avait fréquemment [occasion d’observer au temps de la suppu-
ration : les hémorrhagies par le bout périphérique. La cicalrice
pouvail se faire sur les deux bouls; mais, dans le bout périphi-
rique d'abord privé de sang & pea prés complétement, Te caillot est
tonjours tardif, trés petit, absent méme dans Ia moitié des cas. Il
en résultait qu'a la chute du fil ou méme pendant la section lente
de la tunique externe, ce caillot’ n’opposait quune fragile barriére
au sang ramené par les collatérales dilatées et permettait une rup-

ture de la cicatrice des luniques élastiques et une hémorrhagie.

Aprés avoir longuement montré comment il fauf s'yv prendre
pour lier une artére dans la continuité, résumons les ri*}:‘:(}!s de cette
opération ct signalons les éeueils semés sur la route, .

Le chirurgien, ayant préparé ses instruments (bistouri, écarteurs,
pinces, sonde cannelée, fil, porte-fil, ciseaux), place sun malade
en honne lumiére et se place lui-méme. — 1l explore la réeqion et
trace la tigne d'operation. — Il incise la peau, le tissu cellulaire,
Paponevrose; recherche et reconnail les points de ralliement,
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arrive sur le faiscequ vasculo-nerveux. — Les muscles étant rela-
chés par I'aide qui tient le membre, et la plaie tenue béante par les
écarfeurs, lopérateur reconnait l'artére, puis la denude; il la
charge, la reconnait une derniére fois et songe aux collatérales.
— I choisit le point de Partére qu'il va étreindre, serre le fil et noue.

Autrefois, aprés avoir coupé 'un des chefs, on fixait Iantre &
I'extérieur sans le confondre avec les pidces du pansement. Avec le
catgut absorbable et méme avec la soie, pourvu que toul soit par-
faitement aseptique, on peut couper les deux chefs & ras du neeud
et enfermer le fil dans la plaie. Un fil métallique peut bien aussi
rester inoffensif dans nos tissus.

Voici les fautes qui penvent étre évitées; elles se rapportent
quatre chefs principaux : I'inattention, l'ignorance anatomique, la
maladresse, I'inexpérience.

Chercher a sa place ordinaire une artére accidentellement super-
ficielle qu’on aurait dd sentir sur le vivant, en explorant la région.
Ex. : la cubitale pour une plaic de la main ou du poignet.

Faire fausse route parce qu'on a négligé de tracer sa ligne,
oubli¢ ou dédaigné de reconnaitre successivement tous les points de
reptre. Cest la faute la plus commune, celle du présomptueux qui
a réussi cent fois : allez & mille, mon ami, la prudence vous
reviendra! En cas d'anomalie, on doit toujours arriver sur la place
du faiscean vasculo-nerveux, occupée par le nerf avec une artériole
et deux veinules qui tiennent licu des vaisseaux déplacés.

Chemin faisant, couper ou déchirer une grosse veine, pincer,
entamer ou effilocher un nerf, ouvrir la gaine d’un tendon ou, plus
communément, croyant ouvrir un inferstice, fendre un muscle et
se perdre dans son épaisseur.

Pendant la dénudation, perforer l'artére ou une veine, dépouiller
le vaisseau de sa tunique adventice propre en méme temps que de
sa gaine cclluleuse, détruire celle-ci sur une trop grande longueur.
Au contraire, dénuder incomplétement et, en chargeant, embrocher
un organe voisin, I'artére elle-méme..., rompre ce vaisseau en le
soulevant et I'amenant imutilement an dehors.

Enfin, lier une veine, un nerf, ete., avec ou sans l'artére; couper
'artére en serrant trop fort, casser,son fil, ne pas serrer assez ou
lier obliquement, ce qui revient au méme, desserrer le premier
demi-neud en faisant le second.
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CHAPITRE II

LIGATURES DES ARTERES PREALABLEMENT COUPEES
EN TRAVERS

Les éloves devraient s’exercer, i I'amphithédtre, a lier les artéres
i la surface des moignons. Je n’en veux pour preuve que ce qui' se
passe dans les hopitaux o ils servent d’aides lorsqu'un chirurgien
fait une amputation et acceple leur assistance. = :

1l faut le concours de deux personnes exercées pour faire ctto,
tuto et jucunde : celle qui saisit le bout de l'artére ct le p_réscnte;.
celle qui jette le fil, Pamene sur le vaisseau et lie. Si la pm_ce qui
a saisi le hout artériel, quelquefois difficilement, pouvait I'attirer au
dehors, la ligature serait facile; mais il n'en est rien, tout au plu:.'.
peut-on amener I'artére au niveau des aulres parties molles. Quoi
qu'il en soit, le fil esl jelé par-dessus la pince d’abord tunuo.dan‘s
Paxe du vaisseau, puis relevée perpendiculairement, ce qui fait

Fis. 17. — Serrement da fil. — La pince qui Lient I'arlére a @1 relevée. Les chefs
du fil ont été eroisés et demi-noués, puis enroulés et assujeltis sur les derniers doigts.
Alors, les pouees rapprochés dos & dos, en contact, sont fléchis brusquement dans
lenr articulation phalangienue pour serrer sec.

glisser le fil jusqu'au dela des mors de instrument, pour peu que
le ligateur sy emploie avec le bout de ses doigts. Il fait alors en




