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le bandage d'un liquide astringent, et l'on maintenait le malade au repos
et & une diete sévére.

1l est plus facile de-réaliser et de surveiller un autre mode d’e compres-
sion médiate, ¢’est celui dans lequel 'agent compresseur n exerce son
action que sur un point du trajet artériel. ;

C’est avec les doigts qu’on pratique le plus stirement celte compression
médiate. Les extrémités des quatre derniers doigts, par exemple, appli-
quées longitudinalement sur le trajet de artere, su[‘ﬁslent'a bien arréter le

cours du sang dans ce vaisseau. Quand on est

‘appelé A exercer ce genre de compression,

il ne faut pas déployer tout de suite une force

exagérée, car la fatigue musculaire vient

vile, et Pon est bientdt obligé d’avoir re-

cours & un aide qui, appuyant sur les doigls

compresseurs, permet aux muscles de se

reposer. Quelquefois on arme la main d'une

pelote soutenue par un manche & cachet, et

Pon peut ainsi comprimer avec moins de

force et plus d’assurance. La compression

sur un point limité d’'une artére peut aussi

gexercer A l'aide de bandages et d’appareils.

Une pelote d’agaric, un tampon de charpie,

soutenus par une bande circulaire, convien-

nent dans quelques cas ; mais les bandes cir-

Fu. 50. — Garrot pourla compression  eulaires se reldchent avec une grande facilité,
otk ] et ¢'est ce qui a conduit & chercher d’autres
moyens. Le garrot, dont on fait remonter a Morel (1674) le premier
emploi, et qui fut perfectionné par Nuck, Verdier, Lavauguyon, se cor-
pose (fig. 50) d’'une pelole munie d'un anneau pour lalsscr’ passer une
bande qui entoure le membre et quon noue au

g point opposé & la bande sur une plaque résis-

tante. Un batonnet, glissé sous le lien et tordusur

lui-méme, permet de resserrer considérablement

la bande circulaire et d’appuyer de plus en plus

la pelote sur 'artere qu'il s'agit de comprimer.

Le garrot est un appareil d’urgence, mais I

compression circulaire qu'il produit ne permet

pas de le laisser longtemps en place. ;

L’esprit inventif des chirurgiens et des Ijabl'i‘

- cants d’instruments n’a pas tardé & multiplier le

Fio. 51, — Compressenr - nombre des compresseurs, et 'on compte aujout
g d’hui beaucoup d’appareils de ce genre, depul&’:‘le
tourniquet de J. L. Petit jusqu’a ceux qui ontété plus récemmean construltst
pour traiter les anévrysmes par la compression indirecte. Lms’trm‘f}eéle

de J. L. Petit, que nous avons représenté ci-contre (fig. 51), est form¢
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deux plaques de bois a, @, pouvant s’écarter ou se rapprocher au moyen
d’une vis de pression, & larges pas écartés, et fixée sur la plaque infé-
rieure, qui est elle-méme garnie d’une pelote c. Une autre pelote, 4, simple,
et un large ruban terminé par une boucle, complétent Iappareil dont
lusage est facile, ?

On rapproche les deux plaques I'une de 'autre; on applique sur le trajet
de l'artere la pelote ¢, attachée A la plaque inférieure,tandis que la plaque
supérieure soulient, au moyen d’ouvertures transversales, le ruban, qui
est également engagé dans la pelote mobile d,que ’'on
fixe sur le point du membre opposé & 'artére. Lors-
que le ruban est serré sur sa  houcle et fixé, il suffit -
de tourner la vis pour que la pelote presse sur le
vaisseau avec une énergie qui croit chaque tour de
vis. Pour diminuer la compression, il suffit de tourner
[a vis en sens inverse.

On a perfectionné aujourd’hui tous ees compres-
seurs des artéres, dont le plus connu est celui qui
porte & tort le nom de Dupuyiren, car c’est & Moore
quon en doit I'idée et I'exécution. Le compresseur de
Moore est formé de deuxlames courbées d’acier, ¢ a,
qui glissent I'une sur Fautre en 6, et peuvent ainsi %2 L
former un cercle plus ou moins grand. L’extrémité E
de ces lames est munie d’une pelote,’une fixe, f, autre mobile ¢, laide
d'un systéme de vis, e, qui se rapproche beaucoup de celui qu’'on trouve
dans le compresseur de J. L. Petit.

On ousre, & l'aide des deux charnidres g, g, le compresseur & un degré
convenable pour le volume du membre; on place sur Partére la pelote
mobile, et 'on comprime,a I'aide de la vis de pression, jusquau point
voulu. :

L’anatomie guidera le chirurgien dans le choix du lieu le plus conve-
nable pour comprimer les artéres sur les plans osseux qui
les supporlent.

La compression immédiate est celle qui s’exerce sur Tori-
fice des vaisseaux : cest le doigt qui en est I'agent le plus
aclif et le plus intelligent; mais ce n’est 14 qu’une ressource
temporaire, et pour y suppléer, on a employé des pinces A
ressort croisé, analogues aux serres-fines (fig. 53), des tam-
pons de eharpie appliqués sur Porifice de lartere et sou-
lenus par des bandes, enfin des presse-artéres de différentes
sorles, qui sont aujourd’hui tout & fait abandonnés, ete. Les
pinces a ressort, comme celles qui -sont représentées dans la figure 33,
beuvent Eire d’une grande utilité quand, durant une opération longue et
grave, on veut s’opposer momenlanément 3 hémorrhagie sans s'arréter -
il fafre des ligatures d’arteres.

C’est parmi les divers procédés de compression des arleres qu’il faut
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placer I'acupressure, que Syme (d’Edimbourg) a vantée dans ces dernieres
années. Cela consiste & comprimer les artéres sur des aiguilles d’une lon-
gueur variable qu'on passe au-dessous de ces vaisseaux  travers les parties
molles, et qu'on laisse en place de un & troissjours jusqu’au moment ol
I'on suppose que s’est faite I'oblitération artérielle. L’acupressure, remplie
d’inconvénients et de dangers, n’a point pris place dans la pratique de la
chirurgie.

La compression n’étant souvent considérée que comme un moyen pro-
visoire, c’est & la ligature qu’il faut avoir recours dans la plupart des
plaies des arléres. :

2° Ligature. — On désigne a la fois sous le nom de ligature, et le lien
dont on faif usage pour serrer les vaisseaux, et I'opération par laquelle on
'applique. i

L’étude des ligatures d’arteres a eun le privilége de soulever un trds-
grand nombre de questions intéressantes dont quelques-unes n’ont plus
aujourd’hui qu’un intérét historique. Ainsi on a longuement discuté sur
la nature et la forme de la ligature, sur son application femporaire ou
permanenle, sur I'oblitération brusque ou graduelle du vaisseau. Nous ne
nous arrélerons pas longuement sur ces différents sujets, ear aujourd’hui
presque lous les chirurgiens sont d’accord pour adopter la méme pra-
tique dans la ligature des artéres. Sans doute toutn’a pas été dit sur ce
point, et c’est & ce titre que nous appellerons rapidement 'attention sur
quelques-unes de ces questions.

On divise les ligatures en médiate et immédiate. La ligature médiate est
celle qui étreint en méme temps que lartére une certaine masse de tissus
environnants. Mais il peut résulter de ce genre de ligature d’assez graves

accidents. Ainsi, s’agit-il d’un nerf compris avec I'artzre, les douleurs peu-

vent devenir promptement intolérables. Si ’artére est liée avec une veine
dans la continuité d'un membre, il peut en résulter un cedzme, de la
phlébite, etc. ; enfin, sila ligature embrasse des tissus fibreusx, etc.,ces der-
niers ne se détacheront que fardivement et pourront devenir un obstacle
4 la cicatrisation de la plaie.

On s’est beaucoup préoccupé, & une certaine époque, de la nature des
fils constricteurs. Alnsi on a tour A tour employé des fils végétaux de lin,
de chanvre, des {ils de matiere animale (soie, cordes & boyau, laniéres de
peau de daim), enfin des fils métalliques d’or, d’argent, de platine. En s¢
servant de fils métalliques, on comptait sur la solidité, sur I'indestructi-
bilité de la matiére et sur une absence de propriétés irritantes. Les expé-
riences consignées dans un travail de Levert (1) ont prouvé que les liga-
tures mélalliques, coupées trés-prés du neud, peuvent éire abandonnées
au fond d’une plaie, et s’entourer 13 d’un kyste celluleux sans nuired
Poblitération du vaisseau ; mais des résultats analogues peuvent encore
étre oblenus par d’autres substances, sans que le chirurgien ait bien & se
louer de cet enkystement des fils constricleurs.

(1) Journal des progrés, 1829, t. XVII, p. 65,
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On a supposé que les fils formés de matitres animales pourraient se
résorber, si on les laissait dans la plaie et I'on en a conclu qu’ils ne sau-
raient nuire A la réunion immédiate. Depuis Gui de Chauliac (1) on avait
employé les fils de soie dans la réunion des plaies; mais de sérieuses
expériences sur 'utilité des fils de soie dans la ligature des artdres n’ont
été entreprises qu’en 1815, 3 Londres, par Lawrence et Carw
Ces chirurgiens employerent la soie pour la ligature des arter
leurs premiers essais ont été tout 2 fait satisfaisants, les autres ne furent
pas aussi heureux, Un trés-fin cordonnet de boyau de chat a ensuite été sub-
stitué & la soie, et 'on a ‘cru posséder 13 une subsiance assez solide pour
hien serrer I'artere, el assez soluble pour disparailre sans dommage au
milieu des tissus. Mais on n’a pas tardé a reconnaitre que cette substance
se reldchait par les progrés du ramollissement, ce qui permettait A 1’ar-
tere de se rouvrir, et qu’il en était de méme pour les rubans de peau
de daim, de deux lignes de largeur, préconisés par Jameson (3). On a
de plgs constaté que foutes ces ligatures, abandonnées dans la plaie,
pouvaient &tre cause d’abees tardifs, comme les ligatures végétales,
quelles valaient souvent moins quelles. Quant 2 la question de sav
elles peavent disparaitre par une sorte de résorption, voici ce qu'appren-
nent les expériences de Porta, qui croit A la possibilité de 1'absorption des
fils de matiere animale et aussi des fils tros-fins de végélaux. Dans 80 cas
d.e ligatures faites avec du cordonnet de boyau de L;hat, il avu 33 fois la
l1g,aiure disparaitre. Mais pour les fils de soie la disparition a été moins
fréquente : ainsi, sur 120 cas de ligatures avec des fils de soie, on n’a pas
pu retrs}uver laligature 19 fois seulement, et 101 fois ces fils ont persisté.
Les cring noirs de cheval persistent au conlraire dans presque tous les
cas :ans1, sur 40 cas, 38 fois la ligature persista, et 2 fois seulement on
ne I'a plus retrouvée. :

Les‘ chirurgiens n’ont pas toujours été d’accord sur la forme des fils dont
ondoit faire usage. Ainsi les uns ont recommandé ’em
pla_tles, formées de six brins de fil, et d’interp
Vaisseau un corps étranger,

ardine (2).
es ; mais si

es, ef
oir sl

ployer des ligatures
: oser enire la ligature et le
_ soit un petit rouleau de toile de 10 & 12 mil-
ll'métrcs de longueur, soit un fragment de bougie élastique. Déja d’an-
clens chirurgiens, et en particulier Saviard (4), avaient parlé de cette
modification opératoire, mais c’est Scarpa qui s'en est montré le plus
Bhal}d partisan. Elle avait pour but d’aplatir l'artére, de créer une inflam-
mation adhésive entre les parois du vaisseau, et de T'oblitérer de la sorte
Sar}s rompre les tuniques. Roux a suivi, durant sa longue pratique, cette
melh?de opératoire, qui est aujourd’hui A peu prés complétement;ahan—
donnée en France, car presque tous les chiru'rgiens, adoptant les idées de
Jones, admettent que le meilleur mode d’oblitération des artdres con-

E:) Sfra:ct. 1L, doctrine I, chap. 11, p: 220, ¢dit. Laurens Joubert, 1649.
?) amuel Cooper, Dict, de chirurgie, t. Ier, p, 131,

() dournal des progrés, 1828, t. VI, p. 117.

{4) Obser vations chirurgicales, p. 31. Paris, 1102,
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siste dans la rupture des membranes interne et moyenne par le fil & liga-
ture. Or, pour rompre ces membranes, ce chirurgien conseillait d’employer
des ligatures fines et rondes, comme celles de soie gommée, par exemple.

Les chirurgiens ont encore agité la question de savoir si les ligatures
devaient 8tre placées en permanence sur les artdres, jusqu’d ce que la
suppuration edt éliminé ces fils constricteurs, ou s'il ne serait pas plus
convenable d’employer des ligatures temporaires. On faisait valoir contre
la ligature permanente la présence irritante d’'un corps étranger dans la
plaie, la division quelquefois trop prompte de Partere, la mortification
nécessaire du segmentde artére compris dans I’anse de la ligature, enfin
la possibilité d’une hémorrhagie & la chute de cette eschare, qui, pour les
grosses artéres, s'¢limine du onzidme au vingtieme jour.

La ligature temporaire a semblé échapper & ces objections, et I'on a
proposé en l'employant Q’oblitérer Iartére brusquement ou peu a peu.
Jones prétendit qu'en rompant sur plusieurs points, avec des ligatures
fines, les tuniques interne et moyenne des artéres, on mettait le vaisseau
dans des conditions propres & son oblitération, et il conseilla de retirer
les fils constricteurs au bout de quelques minutes. Les résultats obtenus
par d’autres expérimentateurs n'ont pas tardé & montrer que par ces rup-

tures brusques ’arlere était rétrécie, mais non pas toujours oblilérée. On
q )

voit aussi dans les nombreuses expériences de Porta que, si la ligature est
enlevée tout de suite apres la division des membranes interne el moyenne
et Pétranglement de la tunigue celluleuse, le plus souvent le tube artériel
reste libre au courant sanguin. C’est seulement lorsque la tunique cellu-
leuse s'enflamme, que le calibre de V'arlere diminue ou s’oblitere méme
par la formation d'ua caillot sanguin. On a donc modifié un peu le
procédé primitif, et Travers (1), dans des expériences tros-intéressantes
sur des chevaux, a constalé qu'une ligature maintenue six heures, deux
heures et méme une heure sur la carotide, avait pour résultat ordinaire
oblitération de Vartere. Il it méme sur un homme la ligature dela
brachiale d’apres ces indications, et J’enleva cinquante heures aprés.son
application, sans que les pulsations reparussent dans la tumeur anévrys-
male qui I'avait conduit & cetie opération. Ona vu aussi, dans un. cas de
ligature de la fémorale, le fil ne rester que yingt-quatre heures en place,
et la guérison arriver cependant complélement ; mais des insucces encore
assez mombreux, obtenus par la ligature temporaire avec des fils [ins,
n’ont pas tardé A éloigner les chirurgiens anglais eux-mémes de ce mode
de traitement.

La ligature temporaire avec des fils plats eut aussi dans Scarpd un
défenseur. Des expériences sur des brebis et sur des chevaux, quelques
faits cliniques chez ’homme,ont méme donné, pendant un certain temps
quelque vogue & ce mode de ligature; seulement on laissait ces ligalures
plates plus longtemps sur Partere que les ligatures fines et rondes. Ansl,

(1) Observ. upon the Ligature of Arteries [Med.-chir. Trans., vol. 1X. London, 1819)
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dans plusieurs cas cilés par Scarpa (1), on n’enleva qu’au troisitme et
quatriéme jour la ligature placée sur 'artgre. i
Mais il y a dans la pratique de cette ligature temporaire avec des fil
ronds ou plats quelque chose de difficile A réaliser, c’est d’enle"er.l lﬁsi
constricteur sans tirailler 'artere. Diftérents moyens c;nt é1é proposé &e t
effet, mais aucun d’eux n’est véritablement satisfaisant : or eomr?ae . (-:e
cédé de ligature est & peu prés généralement ahandon’né ’nous ne [ii)p'm-'
arréterons pas davantage, et nous renvoyons le lecteur aiux traités I:S'}
raux de‘médecine opératoire qui ont cru devoir insister sur ces mo efs-nlg—
Au heu_ de mettre en usage une lgature temporaive et J)rusgz«} on :
quelqueflois eu recours A une sorte de ligature temporaire et rc,zd "a
Le presscl-artére de Deschamps est un des plus connus parmi lesginstzlif'
ments qui oqt é1é proposés pour oblitérer gradueliement les arteres; m‘li;
il a si bien disparu de la pratique, que je ne l'ai trouvé que difﬁcilémé t
dans I'arsenal de Gharrigre. Il est formé d’une petite lame métallique h i
?ontale, longue de 12 millimétres, large de 6 et percée de deux Dlﬁi(;‘l O'n-
a peu de QEslance de ses bords latéraux. Cette plaque est soutenue pa e
lige aplatie dont la moitié supérieure est fendue vers le milieu 1110:,11’112(-3
servir du presse-arfére, on engage le plein de la ligature au-dess;)us du 1‘]c
on passe les chefs dans les trous latéraux de la plaque, et, apres les ay o
l.ires de fagon & comprimer suffisamment I'artére sur E:ett!e plaque, on ?H‘
[1fie dan.s }a fente de l'instrument. Le presse-artére de Deschanfl1 8 ,et celfﬁ
d]it.ssahm sont aujo_urd’hui justement oubliés. Leur présencI; dans l;
E&ﬁiﬁeﬂ?t que nuire i la réunion immédiate et favoriser 'ulcération
enE;i;r;aW;i}paejj] ;15 Chemg’é 4 obtenir I’qblitération temporaire des artéres
il sous d’elles une égmgle sur laquelle il jetait un fil
I”-ninrﬁ ans la suture e}ntoruilee. Un second fil attaché A la téte de
d?ém% éar Ei:{:;ttllg; gsnllej:ttr_a}relé jfolonté, et alors la ligature cessait
G strictive. Mals’ on peut adr_esser 4 ce procédé de
_ proches qu'au précédent; aussi a-t-il été abandonngé
promptement par son auteur méme.
per]?ceet;?i c:leiagg:;rl)eie?ﬁi(:g:i;ffl]ILe qu’on doit aujourd’hui donner la préfé-
ou de fil. Etudions mainten;nis}dfxfsmsglrzl:1;:32s’ L e et
de If,;s ligatures d’arteres.
dimés:;lc?;es liir:zégtd’dlstmgu?r.deu.x’czlls‘ e l’az_'t(‘erc cst’ compléte_ment
une plaie ; b. lartere est incomplétement divisée

daﬂs la I i > ]I ] ao 1
C()lli llulté d un mempr s
; t e 116(3 au niveau ou au (ICSSHS

détails le manuel opératoire

a. A la y : s 5
s fomjlrjdcg des pim‘es, certaines arteéres peuvent, par leur volume
T - du getr sa;gum, étre (rés-facilement découvertes et lides ;
» plus profondément située 6 i oant
_ ent situées ou houchées par un caillot, exigent

(1) drchives genér, de méd., 1823, t. I, p. 82.
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des recherches plus minutieuses et ne peuvent &tre mises & nu que par
des frictions énergiques avec une éponge.

Les deux instruments les plus utiles pour la ligature des artéres sont le
ténaculum et la pince ordinaire & disséquer ; mais on trouvera, dansles
traités de médecine opératoire, des indications sur diverses sortes de
pinces A ligature qui ne sont plus aujourd’hui employées en chirurgie.

Le ténaculum, crochet pointu monié sur un manche, est teés-utile pour
lier des artéres profondément situées, ou adhérentes & des aponévroses,
ou coupées en bec de flute. Mais il n’est pas toujours facile, avec cet
instrument, de ne lier que l'artére seule; on comprend souvent dans la
ligature un peu des tissus environnants. Pour lier ainsi sdrement les
arteres divisées, on accroche avec le ténaculum Texirémité de ariere
qui verse du sang, on tire & soi, et sur la partie qui fait saillie, on jette
une anse de fil qu’on assujeltit par un double neeud.

Si le chirurgien se sert d’'une pince & disséquer, il saisit avec ses mors
Pextrémité saillante de lartére, la dégage par une traction légére des
veines et des nerfs voisins, et sur cette partie ainsi isolée un aide glisse
une anse de (il quil ferme également par un double nceud. Cette ma-
neuvre assez simple exige toulefois quelques précautions: il faut se
garder des tractions trop fortes, pour éviter de produire par la pince
la rupture des membranes internes, et de plus il faut s'assurer que le
fil ne laisse point en dehors de lui un point de la circonférence du vais-
seau par lequel le sang peut s’écouler. Enfin la ligature doit, autant
que possible, ¢tre placée perpendiculairement & I'axe du vaisseau, carsi
elle était dirigée obliquement, il suffirait du plus léger mouvement im-
primé a ce fil pour lui donner une laxité qui nuirait au but qu’on se pro-
pose d’atleindre.

Mais qu’on se serve du ténaculum ou de la pince, il faut que le premier
neeud du fil soit assez énergiquement serré pour couper les membranes
moyenne et interne du vaisseau. Dés que ce résultat est obtenu, on fait
avec les deux chefs de la ligature une nouvelle anse et un nouveau nceud.
On coupe ensuite un des chefs du neud, tandis que lautre est fixé au
dehors & l'aide de quelque agglulinatif.

b. Siune artére volumineuse a 616 blessée dans la continuité d'un
membre, il faut aller  la recherche immédiate du vaisseau lésé. Cetie
recherche n’est pas toujours facile ; on peut dans quelques cas hésiler sur
Partere blessée, mais il me parait difficile d’admettre qu'il n’y ait pas
quelque reproche & faire au chirurgien qui a lié 'aritre iliaque externe
pour I'hémorrhagie d’une petite branche de la fémorale.

On se guide, dans la recherche des arteres blessées, sur les rapports-ana-
tomiques du vaisseau et sur le trajet visible du courant sanguin. .

La ligature de Partére doit se faire en général au point blessé, car ily
a les meilleures raisons en faveur de celte méthode opératoire. D’abord
si on lie le tronc artériel bien au-dessus de la plaie, ’hémorrhagie peut

« revenir par les vaisseaux qui passent entre cetie ligature et la plaie, et
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cela dépend alors de la rapidité plus ou moins grande avee laquelle
la blessure se guérit. En effet, si la plaie est lente & guérir, la circulation
collatérale se rétablit avant qu’il se fasse dans la solution’ de continuité
ce travail de bourgeonnement qui oblitére le vaisseau, et hémorrhagie se
fait par le bout de l’artére supérieur & la plaie. :

11 faut liev au point blessé; car en liant directement le trone artériel. on
peu.t commettre la faute d’attaquer une grosse artére lorsqu’une hrar;che
moins velumineuse est seule ouverte, et d’augmenter ainsi beaucoup la
gravité de I'opération. De plus si, aprés avoir lié un tronc artériel. on
est obligé d’appliquer une ligature sur ’artére méme de la plaie l’i;sup
probable de la double obstruction du vaisseau sera la gangr‘én,e de l'{
partie. : : (

Il est toutefois cerfains cas ol 'on est obligé de lier tout de suite le
tronc artériel loin de la blessure, mais cela dépend des conditions anato-
miques trop favorables au retour du sang dans la plaie. Ainsi, dans des
Plaies profondes de la gorge out des arleres volumineuses seraienf,; ouvertes
il 0’y aurait de chances de succes que dans la ligature du trone commm;
des deux carotides.

Aprés ces indications générales, qui résultent de faits cliniques nom-
breux et de la discussion soulevée naguére i ce sujet entre Dupuytren et
Guthrie & propos des plaies artérielles de la jambe, nous devons insister
sur les détails du procédé opératoire.

Sila section de lartére est compldte, on cherchera a lier successive-
ment le bout supérieur et le bout inférieur; si la section est incomplate
on passera un fil double au niveau de la plaie artérielle, et on liera le ﬁi
supérieur {m-dessus et le fil inférieur au-dessous de celle-ci. Mais dans
],a supposiiion que la plaie des parties molles qui recouvrent Partdre est
et.r0{te,_il faut d’abord découvrir le vaisseau.

‘L’lIl_CISiOH des téguments sera faite au niveau de la plaie suivant une
Idl[‘f%t?:ilon commandée par les rapports anatomiques de Iartére. Cette
II‘IC’ISIOH est en général pratiquée selon une direction paralléle au vaissean
ltgu on veut découvrir. 8’il s’agit d’un tronc volumineux, on doit durant
T g

: 5 er de précautions
pour ne point le blesser. On incise donc sur la sonde cannelée les couches
;elluleuse_s voisines, et, quand on atteint la gaine du vaisseau, on en sou-
t¥e un mince fragment avec une pince a griffes ; on l'incise en dédolant
Puis par I'ouverture ainsi faile on glisse la sonde cannelée, sur laquelle Oi‘;
coupe cette gaine dans une petite étendue. Cela fait, il ne sagit plus
(que .d’lSOIeI‘ artere, et ¢’est avec I'extrémité de la sonde cannelé:aD qu’on
Eramque cet isolement. Il faut procéder ici avec lenteur, et chercher d’a-
c%Z?é_z?&ar;;l’ar_téri‘a d(la l’oiﬂgane qu’il importe le plus de ne pas blesser,
ok veines volumineuses. A}xsm‘, quand ce_tte artére est placée
i ne ‘f't un nerf, est-ce _entre Iartere et la veine qu’on doit glisser

onde cannelée. Lorsqu’on a isolé I'artére de chaque coOté, on engage




270 LESIONS DES TISSUS.

au-dessous d’elle la sonde cannelée re.courbé‘e, et dans la cannelurg de
celle-ci, on glisse un stylet & chas muni d’'un 1,11 & ligature. On pEl:lt glisser
en méme temps deux fils qu’on dédquhle, eL} on en porte un surle bout
- supérieur et I'autre sur le bout infér'leurr d_c 1 artt?re. ]

Quelques instruments spéciaux ont été m\:cnt_es pOl,ll‘ passer plus com-
modément ces fils. De ce nombre sont les aiguilles d’Astl. Goopex: et ‘de
Deschamps (fig. 54, 35 et 56), sories d:? crochets mousses percés d u
chas.On a percé aussi d’un trou Iextrémité de la. sonde cannehlé‘e opposée
au pavillon, et cela permet encore de passer facilement sous l'arlére un
il & ligature (fig. 57). _ : :
Illgugigc;::’lﬂ e(n s?oi't, zorsque le fil est au-dessous dul V;nsseflu, il .faut s'as-
surer définitivemenl que l'artere seule est embrzvgsge par I'agent de con-
striction. Les pulsations artérielles ne sont pas ici d une grande utm:e,
et, pour avoir toute certitude a cet égard, on fera hien de recommander

Big, Fie.
Fic. 5% et 55. Fig, 56.

Aiguilles d’A. Cooper. Aiguille de Deschamps.
g=3
i a : i la
3 l'aide qui comprime le vaisseau de licher pour quclqugs msi,ia,nt?re
compression. Un jet sanguin qu’on arréte aussitot en comprimant ’ar‘tf‘: :
avee Iindicateur sur le fil A ligature sera la meilleure preuve que I’arter
i g : tricteur.

est bien comprise dans le fil cons _ o
Lorsqu'on est bien sur de lier seulement Iartere, on fait un prf.?lrm A
Hieyg : £ - 7
neud qu'on assujettit ensuite par un second. UI} des C}’lef:: chf o

coupé un peu au-dessus du nceud, et autre ramené vers l'un des ang

¥ de la plaie.
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Si l'incision pour metire artere & découvert n'a occasionné que peu de
dégits, si le malade est dans de bonnes conditions hygiéniques, on peut
tenter la réunion immédiate; mais, dans des conditions opposées, on ne
rapprochera que mollement les deux bords de la plaie, afin de faciliter
I’écoulement du pus qui se formera probablement.

Quand la plaie de l'artdre n'est pas complete, quelques chirurgiens
conseillent, mais sans grande utilité, de la compléter entre deux liga-
tures, de facon, disent-ils, & rendre plus facile la rétraction des houts du
vaisseau dans la gaine, C’était 1a I'ancien procédé de Celse, que J. Bell,
Maunoir, Abernethy, A. Cooper' avaient conseillé aprés lui, et que Sé-
dillot (1) a remis en honneur. Du reste, lorsqu’une artére est coupée aux
trois quarts, la traction. continuelle qu'exercent les deux bouts du vais-
seau suffit & déchirer la bandeletie artérielle qui persiste encore.

"En résumé, ¢’est & la ligature immédiate avee des fils arrondis de chan-
vre ou de soie qu'il faut avoir recours. Ce procédé Iemporte sur les
autres par la facilité de la mise en ceuvre, par la dénudation limitée de
l'artére, et parle peu de réaction inflammatoire qu’il suscite.

Il faut appréeier maintenant quels sont les résultats anatomiques des
ligatures, 1° sur I'artere liée, 2° sur les vaisseaux qui I'environnent.

1o Etat de l'artere. — Le résuliat le plus ordinaire de la ligature d’une
artere, c’est la formation d'un caillot sanguin dont nous
allons étudier avec soin I'évolution. Mais on a peut-étre un
peu frop affirmé la constance du caillot dans tous les cas
de ligature d’artere ; en effet, dans 140 expériences sur des
animaux, Porta a trouvé que le caillot faisait défaut 29 fois.
Je l'ai yu manquer absolument dans une artére crurale qui
avait été liée et sans qu’il y et de collatérale bien dis-
lincte au niveau de lailigature. Toutefois hitons-nous de
dire que dans la majorité des cas les choses ne se passent
pas ainsi. )

Lorsqu'on pratique une ligature d’artére en suivant i
les préceptes de Jones, on rompt d’abord les tuniques  Fuo. 58. — Ktat de
inerne et moyenne, qui, & mesure que la constriction :;;;'iirfe_“'fésn;“'
augmente, sont refoulées en dedans du vaisseau et de cha-  tube arteriel; 5,
que cOté de la ligature (fig. 58, cc). Les bords de ces tuni- '1?11',:;;;: Eﬁff
ques netiement divisées sont ainsi maintenus en contact  coupé les deux
parfait, et, libres de la compression qu’exerce la ligature, f e il

: el moyenne, en
ils se réunissent par premidre intention. C’est sur euxteq  19dummt bele de

non sur la celluleuse 4, que reposera le caillot sanguin.
En effet, le sang qui vient frapper sur ce point dépose de
la fibrine surla petite surface irrégulitre formée dans I’in-

tunique externe 3
¢, rebroussement
des tuniques in-
ternes.

erieur du vaisseau par les levres de la division des membranes internes.
La est done Lorigine du - caillot dont Padhérence s'établit primitivement

en dehors de tout travail phlegmasique

() De I section des artsres dans linlervalle de devx ligatures, efc. Paris, 1850,




