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portent deux petites ailes latérales autour desquelles se fixe le
fil métallique. Ogilvie Wil remplace ces ailes par deux houtons
sur lesquels le fil s'enroule en huit de chiffre. Ce genre de
suture, qui a surtout pour but de s'opposer a la tension des
parties molles, se combine au mieux avec la suture entrecoupée
ou la continue, ces deux derniéres servant plus spécialement a
la réunion proprement dite.

Dans la suture en perles, les plaques de plomb sont
tout simplement remplacées par des perles de verre enfilées.

7. Suture a lacet (Dyfenbach). Elle peut étre utilisée
pour fermer de petites plaies, fistules, etc. On y a eu plus récem-
ment recours, dans le hut d’étreindre le collet du sac herniaire
au cours de l'opération de la cure radicale des hernies. On
Pexécute avec un seul fil; Iaiguille pénétre dans les tissus et en
ressort un nombre de fois suffisant, pour décrire un véritable
cercle tout autour de l'ouverture & obturer. Les deux chefs du
fil unique doivent finalement ressortir par le méme orifice. Par
la traction sur ces derniers, l'ouverture se houche & Linstar
d'une blague & tabac qu'on ferme avec un tirant.

Au lieu de suturer les plaies a la maniére ordinaire, Vidal les fermait a
laide deserres fines, sorte de petites tenailles 4 ressort qui rapprochent
les tissus par leurs griffes émoussées. Elles nont pas la moindre valeur
pratique, et sont aujourd’hui 4 juste titre abandonnées.

Deuxiéme Partie

Delaligature desvaisseaux sanguins dans lacontinuité
des tissus

PREMIER CHAPITRE
Généralités

La ligature des vaisseaux sanguins ‘(l;ms la continuité des
tissus, se pratique surtout sur los. arteres. Le but de C.E.ttc
opération est de provoquer, par lo_c.cluswn meécanique dun
canal artériel, une oblitération organique de ce canal au pcjlnt
dapplication de la ligature, et par la de s;m_s_pend}“e. 1evcp‘u ‘Lmt
sanguin entre le coeur et la partie péri [}l\1€.1‘1q}1e d)un \a1bs'ef1111,
1(.)1-5}'1110 celui-ci a été blessé, ou est le sicge d un et;t mm ].J.}{}B
(anévrisme). Ce n'est que dans le cas ou (_-e._tte llgature c.rint} al-e
serait impossible a pratiquer quon pourrait avour Iie{;(ml-?la l‘i
ligature périphérique (traitement dt‘)S.EU”JC\"‘l‘IS_'lIl(-)S par la methoc e:.
de Brasdor). On peut encore se décider & lier une artere poul
d’autres raisons que les précitées; i_l en est ainsi notannuen%,
lorsquau cours d'une grande opération entrainant avec elle l’.a
blessure d'un vaisseau important, nous ne pouvons pas f\lllp@—
cher par un autre moyen l’h("-nmrl"f]‘gle qui doit en 1“esulto‘1. :

Par le fait que la ligature _1'11:1?01’1‘01‘111}:)t pas seulemon_{. c

cours du sang dans lartére quiétaitblessée ou malade, mais
encore dans toute la région du corps qui en regoit des branches,
on ne sera autorisé a y avoir recours que si un autre moyen
moins énergique, ef partic%liérement la ligature dans le sein de
a plaie, se sera révélé inefficace. :
- l}jl}lrfr’z S;;v\us]mnsion complete de la c-irculatlo\n, dans ];o;ut) je
district arros¢ par lartére, n'est pourtant pasla reg 1 cd h s,lllut(, ei
la ligature dans la continuite dQS‘tISSuS,_(T’HIIt le 1(?;110{.1111(_..0. laté dcl
amene encore le sang dans la région en de_pltkdc l'obstr uupon\ u
trone principal. Si I'apport du sang venait a cesser gﬁ]llpl@fg-
ment dans une partie quelconque du corps, il en résulterait
nécessairement la mortification de cette partie. s

Le lien dapplication de la ligature sera Flopc (:h?mL d_cl:
facon & ne pas entraver la nutrition des tissus, mais e tl“ntlt i
devra se produire dans le conduit artériel un arrét de circulation
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tel que le but de Popération (arréter une hémorragie, ete.) soit
suffisamment atteint. Sur le vivant, on peut, avant de com-
mencer, sassurer si au moyen de la compression exercée au
point choisi pour lier le vaisseau, Phémorragie existante ou
les pulsations de I'anévrisme, cessent complétement,

Autrefois on se préoccupait aussi de savoir $i, au voisinage
du point o T'on devait placer la ligature, il ne se détachait
de lartére aucune branche collatérale. L’oblitération défini-
tive de lartére liée était due uniquement a la formation dun
thrombus qui remontait jusquau point de sortie de la premiére
collatérale. La ligature entrainant toujours apres elle de I'inflam-
mation et de la suppuration, une portion du thrombus pouvait
se fondre et se détacher. Si donc ce dernier était déja lni-méme
trés court, il en résultait facilement de redoutables hémorragies,
Pobstacle opposé aux ondes sanguines étant devenu par trop
Insuffisant. Mais si I'espace situé entre Ia 1 gature et 'émergence
de la premiére collatérale était au contraire plus grand, un assez
long segment du vaisseau se trouvait bouch é, et le danger dune
hémorragie devenait d’autant moindre.

Depuis que par Tintroduction de la ligature antiseptique
dans la pratique chirurgicale, nous avons écarté lo danger des
suppurations, les thrombus méme courts, suffisent amplement
pour assurer le bhon effet de l'opération. Bien plus, dapres
Bawmgarten, dans un certain nombre de cas le thrombus ne se
formerait méme pas, et Tocclusion du conduit artériel serait
effectuée par I'accolement direct des parois et la production de
vegetations endothéleales. Nous pouvons donc pratiquer la
ligature des artéres dans la continuité des fissus, sans plus
nous demander désormais sil ne nait pas des collatérales au
voisinage du point out nous voulons lier le vaisseau. Si cepen-
dant T'on veut agir avee toute la certitude voulue, et qu'on
ait le choix, on préférera les endroits dot ne se détache
aucune branche, ou du moins aucune branche importante.

Pour aller & la recherche des froncs artériels, nous possé-
dons certains points de repére, tels que saillies osseuses, hords
musculaires, etc., qui se trouvent dans des rapports bien déter-
mings avec les vaisseaux. Pour les exercices opératoires sur le
cadavre, ce sontla nos seuls guides; mais méme sur le vivant,
c'est encore a eux que nous nous fierons le plus, car S'orienter
d'apres une pulsation d’artére qui souvent fait défaut ou est &
peine sensible, est chose bien incertaine. La région du corps sur
laquelle on pratique une ligature, sera placée de fagon a étre
bien éclairée, car la ligature d'une artére est toujours une
opération délicate. S'il s'agit des membres, on les metira on
position forcée, afin de tendre les téguments, et pour que les
tissus profonds soient reportés vers la surface. Cette tension
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étant ainsi produite, I'incision de la peau se fait alors & main
levée, et le plus souvent dans un sens paralléle au grand axe
du vaisseau. Dans certains cas, ¢'est P'opérateur qui produit lui-
méme avec sa main gauche placée comme dans la fig. 6, une
tension également répartie dans tous les sens. C'est ici surtout
quon se gardera bien de tirer la peau d'un seul c6té, et il faudra
toujours quapres lincision le regard plonge facilement dans la
profondeur de la plaie. La division des autres couches recou-
vrant 'artére se fera par dissection, en sectionnant enfre deux
pinces (Fig. 9). On gastreindra a Ja régle de ne jzunais diviser
aucun tissu sans en avoir d'abord reconnu la nature. On incisera
chaque couche sur la méme étendue que la peau, pour (’i\'lter
ainsi de donner 4 la plaie une forme en entonnoir qui empéche-
rait de bien distinguer les détails du champ opératoire. Le plus
souvent on ne sectionne pas les museles; les ineisions tombent
sur leurs bords ou dans les interstices musculaires, ef on les
rétracte ensuite sur le ¢6té pour mieux se frayer sa route. Pour
certaines ligatures, par exemple celle de l'artére ili:lf_[uo{ il fest
cependant nécessaire d'inciser certains muscles. Lorsque l'artere
n'est pas superficielle, afin de faciliter la dissection des tissus
profondément situés, on fait rétracter par un aide au moyen
de crochets mousses, les différentes couches quon a divisées en
premier lieu. Dés quon a mis a4 nu le paquet vasculaire, on
abandonne les pinces a dents de souris pour ne plus se servir
que des pinces anatomiques. On s'assure ensuite avec le doigt
indicateur de la position exacte de I'artére, des veines ef des
nerfs. Pour reconnaitfre ces organes sur le cadavre, on ne
peut naturellement pas rechercher les pulsations des vaisseaux
comme on le fait sur le vivant; mais on peut Sorienter d’aprés
d'autres signes : ainsi la veine se percoit flasque et molle;
Fartére donne au contraire. impression dune corde dure et
plate. En pressant cette derniére en divers sens contre un plan
résistant, on sent facilement lorsquelle est d’assez gros calibre,
quelle possede une paroi antérieure et une postérieure mobiles
Iune sur lautre. Les gros troncs nerveux sont percus sous
forme de cordons ronds et résistants. Si au milien d’une plaie,
un nerf se montre & ¢oté d'une artére, l'on reconnait le nerf en
ce quiil a géneralement sur le cadavre une couleur blanche ou un
peu rosée, tandis que l'artére apparait plutot jaunatre. Outre
ces moyens de différenciation, il faut encore se rappeler dans
chaque cas la place exacte occupée par chaque organe ot telle
que nous l'apprend I'anatomie chirurgicale.

Avant d'inciser-la gaine des vaisscaux, on arréte d’abord,
sur le cadavre comme sur le vivant, tout écoulement de sang
provenant de la division des petits vaisseaux et pouvant
obscurcir le champ opératoire. On préviendra ainsi sur le
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cadavre I'’hémorragie provenant des petites veines souvent
gorgées de sang. Au moment ot 'on ouvre la gaine vasculaire,
il faut bien se garder de faire la moindre blessure au vaisseau
lui-méme; pour cela, aTaide dune pince 4 mors mousses l'opé-
ateur souléve un petit pli de la paroi de la gaine, et louvre

ensuite a sa base avec la lame du scalpel conduite parallélement

a lartére (Fig. 27). Par la fente ainsi produite, il introduit alors

Fig. 21.

Ouverture de la gaine vasculaire.

la pointe mousse d’'une paire de ciscaux, et compléte la division
de la gaine. Souvent aussi on traverse cette derniére avec la
pointe d'une sonde cannelée, quon enfonce & quelque distance
et sur laquelle on pratique I'incision. C'est maintenant le moment
d’isoler le tronc de Tartére. On le fait sur une étendue de 1 3
1 1/2 centimetre, et en se servant uniquement d'instruments
mousses (pinces anatomiques, manche du sealpel, sonde, ete.).
Cet isolement est indispensable pour que la licature n'étreiene

pas avec lartére un autre organe (nerf), ou des faisceaux

de tissu cellulaire. 11 ne faut pourtant pas isoler lartére sur
une trop grande étendue pour ne pas nuire 4 sa nutrition;
d'un autre coté si l'on déchirait trop fortement la gaine, on favo-
riserait lapparition de Pinflammation et de la suppuration,
pour peu que la plaie ne fiit pas traitée suivant toutes les régles
de l'antisepsie.

Il reste encore a placer la ligature : on se sert & cet effet

d'un crochet spécial, crochet & artére, aiguille 4 artére ou

porte-fil (Fig. 28). Dans le chas de cet instrument est passé un
fil dont les chefs libres retombent & la méme hauteur. Avec la
pointe mousse du crochet on contourne le vaisseau i lier, une
pince attire quelque peu anse du fil hors du chas de I'aiguille,
et celle-ci est ensuite enlevée pendant qu'on a soin de maintenir
I'anse en place. -
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Parfois il est préférable de passer d’abord laiguille seule
derriére le vaisseau, et de 'armer ensuite du fil a ligature. T1
faudrait rejeter immédiatement toute aiguille & artére qui
serait quelque peu affilée, dans
la crainte de blesser les vais-
seaux. Les meilleures sont
faites en argent neuf, et on en
replie la pointe & volonté sui-
rant que les besoins lexigent.

En cas de néeessité nous pour-

rions du reste nous servir d'une

sonde ordinaire quelconque

ayant un ceil 4 son extrémité.

Il est prudent dengager tou-

jours le porte-fil du coté on

I'artére touche a la veine; si

Pon négligeait cette précaution,

laiguille arrivant de derriére

pourrait venir blesser la paroi

peu resistante de la veine, S
Comme fil E"l 11{_.}‘21’[111"@ nous Aiguilles & artére. (1/2 grand. natur.)
n'employons dans nos exercices opératoires sur le cadavre que
le fil ordinaire des pharmacies; sur le vivant on se sert du
catgut de Lister, et, il n’inspire pas une confiance absolue,
de la soie antiseptique.

Aprés quon a divisé par son milieu I'anse de fil passée
autour de l'artére, comme il a été dit plus haut, on en reporte une
des moitiés vers le hout central du vaisseau, lautre vers sa péri-
pheérie, puis on les noue séparément sur le conduit artériel au
moyen dun double ncend. 11 existe dés lors entre les deux liga-
tures un segment du cylindre artériel qui est entiérement sous-

Fig. 29. trait a toute circulation. Pour nouer les fils, on

i tire sur leurs chefs libres avec les deux mains,
pendant que la pointe des doigts indicateurs

assujettit I'anse dans le fond de la plaie. Le

neeud chirurgical nest pas ici indispensable.

Cela fait, il ne nous reste plus & présent qua

attiver légérement les deux ligatures hors de la

plaie, & sectionner I'artére entre elles deux avec

des ciseaux et a couper les fils pres des noeuds ;

on remef en place les bouts du vaisseau sec-

Ligatre terminte.  tionné et on les voit se réfracter dans les tissus
(Fig. 29). Sur le vivant la plaie peut étre ensuite maintenue
ouverte; dautres fois elle est suturée, 4 I'exception de son extré-
mité déclive, dans laquelle on place un drain; dautres fois
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encore on peut méme fermer complétement la plaie au moyen
d'une suture a étages (p. 18).

Cette méthode de la ligature double, introduite dans la
pratique par Abernethy et Maunoir, a cela davantageux que
les moignons du trone artériel sectionné se rétractent dans les
tissus et échappent ainsi a toute tension; de plus, aprés la divi-
sion du vaisseau, nous reconnaissons & sa lumiere méme que
c’est bien réellement lartere qui a été liée. Cette méthode
convient donc bien pour les opérations sur le cadavre.

Aprés avoir terminé sa ligature, I'éléve ne manquera jamais
de rafraichir ses connaissances danatomie topographique
chirurgicale, 'en disséquant la région dans laquelle se trouve
le vaissean qu’il vient de lier.

Au lieu de la ligature 4 ciel ouvert, telle quon vient de la
décrire, Middeldorpf avait préconisé la ligature percutanée;
Fieet Speir recommandait de diviser l'artére au moyen de
Pécraseur. On avait du reste imaginé aufrefois divers autres
procédés de ligature dans la continuité des fissus, qui n'ont
plus de nos jours aucune valeur pratique.

La maniére de lier les artéres ouvertes a la surface d’'une
plaie; sapprend le mieux, sur le cadavre, a l'occasion des ampu-
tations; nous la décrirons done plus tard.

La ligature des veines dans la continuité des tissus
se pratique heaucoup plus rarement que celle des artéres, On la
redoutait méme autrefois & cause du danger de la suppuration
et de Iinfection purulenfe. Aujourd’hui nous serions auforisés
a la faire en cas de besoin. Le procédé de ligature des veines
est du reste identique a celui de la ligature des arteres; lisole-
ment des troncs veineux est toutefois plus laborieux, a cause
de leur adhérence plus intime au tissu conjonctif ambiant.

DEUXIEME CHAPITRE
Ligature des artéres en particulier

1. Tronc brachio~céphalique ou artére innominse.

Anatomie topographique.

Aprés sa sortie de la crosse aortigque, I'artére innominée suit la direction
d’une ligne tivée du milien de Particulation de la poignée du sternum avec le
corps de cet os, jusqu'a Particulation sterno-claviculaire du coté droit. A
environ six millimeétres au-dessus de cette articulation, derriére la portion
sternale du sterno-cleido-mastoidien, elle se divise en carofide primitive et
sous-claviére droite. La longueur du trone brachio-céphalique est en moyenne
d’environ 2 eentimétres. Dans son trajet vers la droite il repose sur la trachée,
répond a droite an trone veineux brachio-eéphalique droit qui est un peu plus
superficiel, et & gauche & Iartére carotide gauche qui en montant s'éloigne de
lui, La veine innominée gauche croise sa racine en se portant a gauche ct en
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haut; devant son extrémité supérieure rampe la veine thyroidienne inférieure
droite venant s'aboucher dans la veine innominée droite. La division de cette
derniére a lieu un peu plus superficiellement et plus bas que celle du trone
artériel de méme nom et juste derriére articulation sterno-claviculairve.
Entre I'artére et la veine innominée droite, passe le rameau cardiaque du nerf
vague. Le trone de celui-ci et le phrénique se trouvent derriere la veine: Au
cou, le bord droit de l'artére innominée repose sur le sommet de la cavité
pleurale, tandis que son hord gauche dépasse d’habitude le bord interne du
sterno-cleido-mastoidien. C'est en ce dernier point que T'on sent battre Iartéere
dans la fosse jugulaire, et 4 ce méme niveau on trouve devant olle les deux
museles rubannés sterno-hyoidien et sterno-thyroidien du eoté droit. Le tronc
brachio-céphalique est habituellement situé tout entier derriere la paroi du
thorax, mais en renversant la téte en arriére on peut le faire saillir légére-
ment hors de 'ouverture supérieure de la eavité thoracique. i
Tig. 30.

V. thyroidienne
infir. droite .

N. vague
Portion clavi-
culaire du st.

V. Jugul. int.

A ecarotide

" Min. sterno-
thyroid.
A.sous-claviére

M, sterno-hyoidien

Portion sternale du st.-cl.-m.
: Topographie de lartére innominée au niveau de la fosse jugulaire.

(La portion sternale du m. sterno-cleido-mastoidien est attirée un pen en dedans, la veine jngulaire
en dehors; artére fait saillie hors de Pouverture supérieure du thorax; grace an renversement de
la téte en arriére).

Anrt. anonyma : trone brachio-céphalique. Trachea : trachdée,

Ligature.
Procédé de Mot (1818) :

La téte du sujet étant attirée en arriére et un peu & gauche,
on pratique a la peau une incision de 8 centimétres, qui imrt du
milien du bord supérieur du sternum et se dirige en dehors le
}ong du bord supérieur de la clavicule droite: une seconde
ineision de méme longueur est tracée le long du bord interne
du sterno-cleido-mast. et vient se réunir & la premiére au niveau
de son extrémité interne, de facon # délimiter ainsi un lambeaun




