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plaie. Si Ton néglige de le faire demblée, et qu'une hémorragie
secondaire se produise, on devra aller & la recherche de l'artere
dans la plaie en voie de guérison et pratiquer la ligature isolée de cha-
cun des bouts du vaisseau. Actuellement, grice a l'ischémie artificielle
du membre, cette ligature dans la plaie est presque toujours possible.
D’aprés ma propre expérience, le pronostic de ces hémorragies s'est eon-
sidérablement amélioré grice a la méthode antiseplique el d la précaution
de maintenir continuellement le membre dans une position élevée powvant
aller jusqu’a la suspension verticale. Dans ces derniéres années, j'ai ob-
servé un assez grand nombre de cas de ce genre, et je n'aipas eu d
combaltre une seule hémorragie secondaire.

La compression de l'artére brachiale est beaucoup moins sire dans ces cas;
tanlot on comprime l'artére contre humérus au niveau de la parlie moyenne
du bras, tantot on tléchit le coude 4 angle aigu suivant le procédé qui a été
conseillé surtout par ADELMANN dans ces derniers lemps.

Un procédé peu siir dans ses résultats, est celui qui consiste a pratiquer la
double ligature, ¢’est-a-dire & lier le bout central du vaisseau blessé ainsi que
lautre artére de I'avani-bras, par conséquent la cubitale s'il s’agit d'une bles-
sure de la radiale. On comprend qu'il en soil ainsi étant données les commu-
nications qui existent enlre l'interosscuse et les artéres en question. Un moyen
déja plus sir dans ces cas, c'est la ligature de Dlartére humérale, mais, ici
encore, les insuccés ont ét6 fréquenls. Lorsyue I'hémorragie provient de la
radiale, il y aurait avantage & lier lartére brachiale au-dessous de l'origine
de 'humérale profonde (MARTIN).

Quant aux anévrismes des artéres de Pavant-bras, on cherchera a en obte-
nirla guérison par la compression de 'artére brachiale ou par la flexion du
coude. La méthode la plus stire est, ici encore, celle CANTYLLUS, ¢'est-d-dire
Pincizion du sac et la double ligature ; parfois seulement on fera bien de don-
ner la préférence i la ligature de 'hnmérale, suivant la méthode de HUNTER,
a savoir lorsqu’un anévrisme de la radiale s'étend & une grande hauteur enfre
les muscles de avant-bras. Quelques pelils anévrismes ont é1é guéris égale-
ment au moyen d'injections d’ergotine (V. LANGENBECK).

La ligature de ces artéres dans la continuité a 6Lé pratiquée assez
souvent, et, en général, facilement lorsqu’elles n'offraient pas d'ano-
malies.

Parmi ces anomalies mentionnons la division prématurée de la radiale, qui
se trouve alors située superficiellement et accompagne le plus souvent la veine
céphalique. Dans d’autres cas l'arlere est d’une étroitesse anormale, ou bhien
elle contourne le radius déja auv-dessus de Parliculation du poignel, pour se
porter a la face dorsale de la main. De méme la cubitale est parfois superfi-
cielle, double on anormalement gréle.

Pour lier I'artére radiale a la partie supéricure de 'avant-bras, on
fait une incision le long du hord interne du long supinateur. Dans la
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profondeur on écarte ce dernier muscle du grand palmaire, et ’on aper-
coit alors I'artere sur les tendons du rond pronateur et du long fléchis-
seur propre du pouce. En dehors de I'artere se trouve le rameau superfi-
ciel du nerf radial. Ge méme procédé sert a trouver l'artere jusqu'au
milieu de avant-bras  ici encore, ¢'est le long supinateur qui est le
meilleur guide pour la recherche du vaisseau, ce dernier étant en rap-
port direct avec le bord interne de ce musecle *. '

La ligature de la radiale se pratique ordinairement a l'endroit ol
I’on a I'habitude d’explorer le pouls. On fait au-dessus de l'articulation
du poignet, une incision intéressant la peau et 'aponévrose superficielle,
le long du hord externe du grand palmaire. Deux veines accompagnent
I'artere, tandis que le nerf médian et le nerf radial sont & une certaine
distance de l'artere.

Enfin on peuat lier également la branche terminale de la radiale al'en-
droit oi1 ce vaisseau, aprés avoir passé sons les tendons long abducteur
et court extenseur du pouce, arrive dans I'espace situé entre le long ab-
ducteur et le long extenseur du pouce (tabatiere anatomique). Une in-
cision dans cet espace mel & nu tout d’abord la veine céphalique et le
nerf radial. On péunélre ensuite entre les tendons et l'on trouve l'artere
sur le trapeze. :

L’artére cubitale, vu sa situation profonde a la partie supérieure de
Pavant-bras, ne se préte guere 4 une ligature dans cette région. A la
parlie moyenne de U'avant-bras on arrive sur le vaisseau par une inci-
sion longitudinale le long du bord externe du muscle cubital antérieur.
On écarte ce dernier muscle du fléchisseur superficiel. L’artere repose
sur le fléchisseur profond dans la ligne d’incision ; elle est cotoyée par
deux veines satellites, tandis que le nerf passe plus en dedans, sous le
cubital antérieur .

Au-dessus de I'articulation radio-carpienne on fait une incision & tra-
vers la peau et Paponévrose, la long du bord externe du cubital antérieur.
On trouve lartére au hord du lendon de ce muscle, tandis que le nerf
passe en dedans du vaisseau, derriére le tendon.

B. PROCESSUS INFLAMMATOIRES DE L’AVANT-BRAS ET DE LA REGION
DU POIGNET. TUMEURS.

§ 98. — La périostite et ostéomyélite aigué des os de I'avant-

1. Rappelons, d’autre part, que I'artére radiale se trouve située sur le trajet d'une
ligne «ui réunirait le milieu du pli du coude & I'apophyse styloide du radius. (Nofe
du traducteur.)

2. La portion sous-musculaire de l'artére se dirige trés obliquement en bas et en
dedans dans le tiers supérieur, puis devient verticale dans le reste de l'avant-bras.
Une ligne allant de Pépitrochlée a la face externe du pisiforme, correspond exacte-
ment & linterstice qui sépare le muscle cubital antérieur du fléchisseur superfi-
ciel. (Note du traducteur.)




