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OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

I. — LIGATURE DES VAISSEAUX.

On peut saisir directement dans la plaie un vaisseau
blessé qui saigne et le lier pour arréter I’hémorragie.
Un autre procédé consiste a chercher le bout central du
vaisseau blessé pour le lier. Nous devons entrer ici dans
gquelques détails sur ces ligatures des vaisseaux dans la

continuité.

Indications.

1. Plaies vasculaires. — 2. Plaies des grosses ariéres
par pointes, par armes a feu, par coups de sabre, par écra-
sement. — Si possible, il faut lier & l'endroit blessé. Cela.

- est difficile sl sagit de tissus contus, qui sont le siege
d'une suffusion sanguine ahondante, ou si l'artére est
divisée juste & la sortie du tronc d’origine. _

b. Rupture sous-cutance des gros vaisseau. Si la
ligature au lieu de la lésion est impossible.

9. Hémorragies provenant de plaies suppurantes
par érosion de vaisseaux importants. — Iy a des
hémorragies qui viennent des tissus gangrenés ou des
néoplasies tombant en putréfaction. e

3. La ligature préventive du tronc artériel principal
d’un organe permet d’opérer sans hemorragie (ainsiliga-
ture de l'artére linguale avant extirpation de la langue,
de artére crurale avant la désarticulation de la hanche,
avant Uextirpation de tumeurs saignantes). :

4. La ligature des troncs artériels principaux & ‘étc
encore employée, dans le but d’amener la régression
des lésions de certains organes, des tumeurs surtout
(ligatures des artéres thyroidiennes dans le gloih‘e, de

Partere spermatique dans les tumeurs du testicule, de
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Iartére iliaque interne dans I'hypertrophie de la pros-
tate, etc.) (1). $ o

Dans le méme ordre d’idées, signalons le lraitement
de I’éléphantiasis de la cuisse par la ligature de l‘:;rl,i‘-ro’
iliaque externe ou de la fémorale ; quelquus hons rés'ul:
tals ont été signalés.

5. Anévrysmes. — Aprés Hunter, on fraita les ané-
vrysmes par la ligature des artéres allérentes. Mais le
sac peut encore étre irrigué par les voies collatérales et
I;'. i1|1'1(>.lef,h) de Hunter ést moins sture que celle d’An-
yiias.

[La paterni.[é de la méthode dite de Hunter (ligature au-
d‘ea.‘sus du sac) revient 4 Anel, chirurgien francais exercant a
tome, qui, le premier, en 1710, lraila un anévrysme ];ar la
ligature de I'artére juste au-dessus du sac. Desault, en 1785
lia, pour Ia_ premitre fois, la fémorale au-dessus ‘(l’un ané—’
vrysme poplité. Quelques mois aprés seulement, John Hunter
craignant que l'artére fiit malade prés du sac el que la IiWaj
ture f'a.i.lv, en ce point exposit davantage aux hémom'ac?io%
secondaires, reporta le fil un peu plus haut. La méﬂr’mri; a‘llc
Hunter consiste donc @ lier le vaisseauw @ une cerfaine distance
au-dessus e Uanévrysme, en laissant une ou plusieurs '('0115;
térales entre le fil et le sac. "t

pa méthode d’Antyllus ou méthode d'incision du sac est la
me{.hur]'c ancienne a laquelle les chirurgiens avaient Iongl.émp:
renoncé, parce que I'imfection des plaies opératoires était alors
la régle. Elle consistait a lier les deux bouts de l;'tricf'z't; et
inciser la tumeur pour enlever les caillots. e

Avee lantisepsie, il était naturel que cette méthode revint
11_-,'11 h_onncur', mais on lui préfere actuellement de beaucoup
= o - 2 = s P r_ . -
extirpation du sac, qui offre une guérison plus stre, plus radi-

(1) [Cest la méthode des ligatures alrophiantes, pr 7 5
la premicre fois par Muys de Francfort, E]J;?l IGEE)miJigrlloggs;:é%Du:’,
appligquée sur I'homme par Harvey, en 1651. ;'\1,1381'. Pnui £;31'01‘21 (ln
nomma-t-il « Méthode de Harvey. » Depuis ces derniéres wmlée-'.(l
cette méthode a été appliquée surtout en Allemagne ‘etAcrti -\111:-,
rique pour 1e§ affections utérines (métrite hémo:ruvique I.ibrb_
mes, cancers inopérables, ete.); & Pemploi de r‘.(—)ttea mc’thode 0'=_
f‘{tﬁt&d:%l‘ltée?[lmtmslde Fritsch, le premier en 1885, de B.'mmg;irtncf
Gubaroff, Gottschalle, ete., tout récemmen Fr i
mann et Fredet (dnnales de gynécologie, 18%5??. ;11?550], e

ZuckErkANDL. — Chirurgie opérat. 3




3% OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

cale. Clest la méthode de choix dans le traitement des ané-
vrysmes. | :

On a praliqué a plusieurs reprises hy lligature (_'](? I.a;—t
tore carotide. dans les névralgies du U’IJHIHC.&L.] qui “-'op 3
pas jusqu’alors 6lé supprimées par une opération (Pa
mi‘?iﬂ?é date plus récente, on a p'm]:)'osé de traiter I'épi-
lepsie par la ligature des arleres vertébrales.

Facon de pratiquer une ligature.

On fend la peau a un endroit exa.t:l,cu_lgn[._ (,ltf?%f.’.}‘ql‘l"lii‘lu
de la surface du corps et on‘d{;nm_lo la gaine ‘.‘” : di!;bi,tll:l
en ménageant le plus possﬂ_.‘:le hlcs ();‘g'a.pc?\ U“qud?n;(;
Cette gaine est ouverte; _l'ar'lcrc\.l bs:,L iso l.l’_’; (. ans un
courte étendue de la’ vemne qul |'accompagne, Jpl‘.us‘
soulevée pour étre lice. Alors seulement on 1}0%(. 1%‘5L]III]
lartere deux ligatures entre lesr]x}cllas on la coupe ‘c_ L
coup de ciseaux. La plaie cutanée est fermée par une
e : )
Sugééhsections de la peau sont fqi'tf:s a des e'n(:}rc)ll;@.[_}ri-
cig, dans une direction déterminee, dc_ facon L.ll pﬁu‘nu, i
tre & l'opérateur d’arriver sur l'z.u‘lurc par le p --u?y(_;?:l-:
chemin. Le plus souvent, la seclion Fle la peau est C irigée
parallelement a la direction de Iartere ; :un:_s.l, ml\ |T181{111:
bres, A quelques rares exceplions pres, 1:}7:.‘ SfJ(.-|:lOIIS e
la peau sont dirigées (i_uns}e- sens dL la ’lon.;_;q(_qr._ i

Pour faire cette section a I'endroit déterminé, il au‘-
sorienter suffisamment sur la fjurf'f\ce du corps, et‘ pour
cela prendre comme point de repere ‘toulcs\lcﬂs LSd[ﬂECZ
du squelette faciles a tater, aussi bien que le relief des
muscles et les sillons qui les séparent. : o

La longueur de l'incision de la peau se regle ’::sL_lI ; ‘1
profondeur & lacjuelle on doit I'Jéneire}*;.‘plus la plaie est
profonde, plus l'ouverture cutanée ::lmf: e:tl’f:a_g‘l’quf;ltl. -

L’inecision pour la dénudation de l{]Ftﬂ]‘C iliaque 1{1‘{(3111(,‘
demande environ 15 & 20 centimétres, La,_n(%ls qu’une
incision de 1 centimeétre & 1°%.5 conduit _ aisément sur
artore radiale au-dessus du poignet.
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Lorsqu’on a dépassé la peau et Ie tissu eellulaire sous-
cutané (le fond de la plaie n’est plus mobilisable avee
les bords de la pean), il faut &tre prudent pour arriver sur
la gaine vasculaire : on l'isole soit entre deux pinces, soit
4 la sonde cannelée. Les muscles, les nerfs, les veines
qui encombrent le chemin, sont écartés avec des cro-
chets mousses ; si un vaisseau mal placé géne trop pour
arriver sur celui que l'on veut lier, on le coupe enfre
deux ligatures.

La gaine artérielle, suivant qu’elle estliche ou résis-
tante, est détachée du vaisseau dans une courle étendue
avec la pince & disséquer ou avec la sonde cannelée.

Apres Uouverture de la gaine, on ne voit qu'un vais-
seau, ou l'on apercoit & la fois artere el veine. Les no-
tions d'anatomie topographique donnent seulement 1'o-
rientation la plus exacte ; il faut qu’on puisse reconnaitre
comme telle une artére hors de sa situation normale,
quand tous les autres signes en détail peuvent étre in-
suffisants. Lia coloration de la paroi vasculaire est juste-
menl peu décisive comme 1'épaisseur; car sur le cadavre
les parois artérielles et les parois veineuses peuvent
présenter, par'suite de I'imbibition, une coloration abso-
lument semblable; I'épaisseur de la paroi peut aussi
étre soumise & de grandes variations individueles ; bien
que les artéres aient habituellement la paroi plus épaisse
que les veines, il n’est pas rare de trouver chez des in-
dividus gréles, chez des femmes surtout, des arféres ex-
traordinairement délicates avec des parois trés minces.

On pourrait croire que sur le vivant la pulsation du
vaisseau doive conslituer un signe infaillible pour re-
connaitre une artére, mais il n’en est pas toujours ainsi,
parce que les artéres, apres une forte hémorragie, peu-
vent ne présenter aucune pulsation, et que d’autre part
les veines peuvenl fournir par mouvements communi-
ques la sensation de pulsation.

Les raisons anatomiques sont donc les seules qui
soient appelées & déeider si l'on se trouve en présence
d'une artere ou en présence d’'une veine.

Lorsqu'on a ouvert la gaine vaseulaire, el que I'on est
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stir d’étre en présence de artere, il faut, pour appli-
quer la ligature, isoler le vaisseau avec des pinces dans
Pstendue de 1 centimetre & 1 centimeétre et demi el le
soulever de son lit ; dans ce but; on prend avec 1:1_111;%.”1
gauche une des lévres de la gaine ouverle, on 1 a.i.hre
un peu & soi et on isole 'autre levre de I'artere dans le
sens de la longueur avec les branches dune autre
pince. 52 :

On change de main , pour éviter de }'u:endrc entre lcg
hranches de la pince l'artére, ou une veine ou un nerf.

Fig. 39. — Artére sectionnée entre deux ligatures.

De la veine, 'instrument armé d'un fil & ligature est
conduit sous Lartére, et le fil noué autour de celle-ci.
Une deuxiéme ligature est posée & une dislance de
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quelques centimetres de la précédente, el l'artére sou-
levée est coupée d'un coup de ciseaux entre les deux li-
gatures. Les bouts de l'artére flottent des deux cotés
(fig. 39).

La rétraction du bout ligaturé erée, par le rétrécisse-
ment de la lumiére du vaisseau, de meilleures conditions
pour la formation d’un caillot que la simple ligature de
la lumiére du vaisseau ; de plus, la division du vaisseau
entre deux ligatures nous permet de jeter un coup d'ceil
sur la tunique interne de l’artére, elle nous fait éviter
de poser la ligature juste avant ou apreés la naissance
d’un rameau collatéral. Dans les deux cas, le procédé
ne serail pas favorable & la formation d’un caillot.

La petite plaie est fermée par des sutures a points
sépares, .

Fig. 40. — Noeud de batelier. Fig. 41. — Nceud de femme.

Nous devons dire quelques mots de la facon de faire
le nceud. Le fil doit étre posé autour de l'artere; pour
bien faire, tenez les deux bouts du fil parallélement, la
moitié droite et la moitié gauche dans lamain correspon-
dante. Avant de nouer, croisez les fils, de telle sorte que
le bout de fil de la main droite soit pris par-dessous le
fil gauche dans la main gauche. Une fois les fils croisés,
faites un nceud simple. Avant de placer le deuxieme
neeud sur le premier, les fils doivent étre changés de
nouveau, de fagon que le fil qui se trouve dans la main
gauche vienne a étre place par-dessus le droit ; le neeud
obtenu de la sorte ou neeud de batelier tient plus solide-
ment que le nceud de femme.

Si, au premier étage du neeud, on noue, non une fois
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mais deux fois, on a le neud du chirurgien. Nous ne nous
servons pas sculement du neeud de batelier dans les

Fig. 42. — Neeud du chirargien.

ligatures, mais dans tous les cas o il s’agit de faire un
nceud solide.

[I. — LIGATURES DU MEMBRE SUPERIEUR.

I artére qui irrigue le bras, lavant-bras et la main
peut étre liée dune facon typique dans l'aisselle, au
bras, au pli du coude, et a I'avant-bras.

I artere brachiale, continuation de 'artére sous-cla-
viere, est désignée depuis le bord inférieur de la pre-
miére cote jusqu’au col chirurgical de 'humcrus sous le
nom d'artére axillaire. Elle repose intimement sur I'os
dans 'abduction du bras; située sous le muscle petit pec-
toral, elle a son bord externe couché le long du muscle
coraco-brachial. De tous les nerfs du plexus brachial, le
médian seul est placé devant I'artére ; la veine axillaire
est sur un plan plus superficiel et plus rapproché de la
ligne médiane du corps.

1. Ligature de l'artére axillaire. — Le corps est conché
sur le dos. Le bras en abduction fait un angle droit avec
le trone, lavant-bras étendu est dans une position inter-
médiaire & la pronation et a la supination. L’opérateur
se place entre le thorax et le bras, 'assistant & la gauche
de l'opérateur. Le creux de l'aisselle s'offre aux regards
avec ses parois, l'antérieure (grand pectoral), la posté-
rieure (grand dorsal et grand rond), entre lesquelles 1a
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peau s’enfonce profondément. Dans ce fond du bras, on
sent facilement la saillie de la téte humérale, et on peut
la palper. :

Au bras, dont le eoté interne est contre 'opérateur, il
v a entre les saillies des muscles biceps et triceps le
sillon bicipital interne qui court paralleglement & I'axe du
bras. Glest le lit des vaisseaux et nerfs du bras, c'est un
point de repére str. Ce sillon bicipital interne ne g'étend
pas tout & fait jusqua la paroi antérieure de l'aisselle,
parce que le ventre musculaire du biceps se réduit 1a &
un tendon. Le bord du grand pectoral et le tendon supé-
rieur du biceps constituent & ce niveau les deux cotés
d’un triangle dont la base est représentée par le muscle
coraco-brachial (fig. 43).

4

Fig. 43. — Creux de laisselle. — Incisions pour la dénudation de
Partére axillaire et de I'artére brachiale.

Le triangle délimité par la saillie de ces trois muscles
est le lieu ot nous dénuderons l'artére.

Ce serait s’exposer a manquer la ligature que de
chercher le vaisseau dans le fond de 'aisselle ; on arrive-
rait en travers sur un espace rempli de tissu cellulaire,




