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une de ses extrémités, mais de 1 42 centimetres seulement, dans le chas de
I'aiguille de Cooper ou de Taiguille de Deschamp qui se trouve ainsi armée.
Charger maintenant l'artere, c’est-a-dire passer laiguille derrire clle,
en engageant le bec entre Partere et I'une quelconque des veines satelliles
il v en a deux; entre lartere et la
veine, si celle-ci est seule, ou si un
nerf longe, en outre, lautre coté de
artere. Embrasser la demi-eirconfé-
rence postéricure de lartere dans la
courhure de I'aiguille, et faire sortirson
bec de lautre coté, au besoin, sous
la pulpe de I'index, pour
[ qu'il n’y ait pas blessure
d’un organe voisin.

Saisiravec une pince,
contre le bec de lai-
guille, le plus long chef
duw fil; le retenir, pen-
dant quon relire l'ar-
guille par le chemin déja
parcouru ; le retirer dou-
cement, jusqua ce que
Partere repose sur le
milieu, et le placer bien

en travers de Partere.

. Striction du fil. —
Apres s'etre assuré par
la vue ct par le toucher
ainsi que par l'elfet sus-
pensif de la compression
sur les battements arté-
ricls en aval) que l'artere
seule et bien authentique
est sur le fil, prendre les

Fig. 158, — Aiguille Fig. 159. — Aiguille Fig. 160.
de Cooper. de Deschamps. Stylet aiguillé.

deux chefs. Faire d’abord le neeud du chirurgien, et le serrer fortement sur
Partere, en tirant les chefs sur la pulpe des deux index. Il n'est plus néces-
saire aujourd’hui, pour avoir une. oblitération solide, de couper par une
striction trés énergique les tuniques internes de Partere, comme le faisaient
nos prédécesseurs; ~’est méme une faute pour les arteres athéromateuses.

Puis, pour plus de sareté, ajouter un neeud simple ou neeud darret. Cou-
per les deux chefs au ras du noeud (ligature perdue), et suturer la plaie dans
toute Iétendue, sans drainage.

Quelques chirurgiens, & exemple d’Abernethy et de Maunoir, lient encore
Partere sur deux points distants entre eux de 1 a1 contimetre et demi; puis la
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ARTERE CUBITALE

(Cal. ne10).

1¢ Ligature au tiers inférieur.

] 1 i it au
Ligne indicatrice : Une ligne qui, de la pointe de I'épitrochlée aboulit a
coté externe du pisiforme (fig. 162, AA').
I artere est cachée par deux aponévroses.

procédé. — La main une fois mise en supination et fortement renversce

> . = < ] Lo =

cn arriere, diviser lapeau et le tissu sous-culané, dans étendue de % centi
metres, en suivant le bord externe du muscle cubital antérieur, muscle satel-

lite, qui fait saillie (fig. 162, @).
Diviser Paponévrose générale; puis, le musc
par la flexion de la main, souleveret écarter en dedans le tendon de ce

le cubital ayant ¢té relaché

Fie. 162. — Ligature de l'artere cubitale et de arlere radiale.
A\, ligne indicatrice des deux tiers inforieurs de Partére cubitale (pointillé). a, ligalure au liers inlérieu

i i re au tier 3 cait plein).
g 1l - b, ligalure au tiers moyen (trait I=5 e e o oot e O S,
“;'HIE' !iiw“U indicatrice de toute I'ariére radiale. — ¢, ligature au liers inférieur. — . ligalure au liers moyen.
3B, ligne, atrice de b

_ ¢, ligalure au tiers supérieur

muscle. Diviser la lame fibreuse profonde qui recouvre le faisceau \':15(:[1!()-—
nerveux. On voit au-dessous le nerf cubital, et, en dehorsde lui, c’esL~_."1-t,l|1'v
vers la liene médiane du membre I'artére avee deux veines satellites inéga-
lement volumineuses, quelquefois avee une seule.

Isoler et lier.

2° Ligature au tiers moyen.

Ligne indicatrice : L.a méme.

Proeédé, — Diviser la peau et le tissu sous-cutané dans ‘l“élcmt.uc dc:
5 centimotres (fig. 162, ). Diviser l’;:ibonévrf)sa en dehors de k'lllti_‘]._‘s!lt‘.(? g
sépare le muscle cubital antérieur du {léchisseur c‘omn'nm SL.I]B(',‘!.‘[IQ'IE__‘,I. (Ae.l
interstice est la premitre ligne jaundtre ou blanchatre que l'on .\'mt. ou la
premitre dépression linéaire que on trouve par le toucher & parlir du bord
interne du cubitus. : .

Soulever et écarter en dehors le bord interne du fléchissear n:upcﬂmnﬁi.
Comme Décrit Farabeuf, il faut d’abord creuser un puils entre le fléchisseur

i ital antérieur is wn sous le fléchisseur superfi-
superficicl et le cubital antérieur, puls un tunnel sous le fléchisseur suj
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cielquil faut récliner en dehors. On trouve l'artere en dehors du nerf cubital.

Isoler et lier.

La ligature au tiers supérieur exige trop de délabrements, et, par suite,
n'a aucune valeur pratique.

L’artéere cubitale est quelquefois sous-cutanée dans toute sa longueur ; son
absence est exceptionnelle.

ARTERE RADIALE

(Cal. n» 11.)
1°Ligature dans la tabatiére anatomique.

Ligne indicatrice : Une ligne qui va obliquement du sommet de l'apo-
physe styloide du radius au co6té externe de l'extrémité supérieure du
deuxiéme métacarpien.

Procédé. — La main étant mise en demi-pronation, diviser la peau, rien
que la peau, dans 'étendue de 3 centimétres, suivant la bissectrice de
Pangle que forment en dehors les tendons du long abducteur et du’ court
extenseur du pouce, en dedans le long extenseur du pouce. Ecarter la veine
céphalique, si on la rencontre.

Diviser I'aponévrose sur la sonde, sans loucher aux gaines des tendons,
Déchirer avec le bee de la sonde tout le tissu fibro-graisseux de la tabatiere
jusqu'a I'os traptze.

Chercher Tartere contre le dos de cet os, suivant la liene indicatrice.
Diviser sur la sonde la lame fibreuse qui la maintient contre I'os.

Isoler et lier.

L'artere radiale esl quelquefois Ltout a fait sous-cutanée a la partie externe
du poignet.

2° Ligature au tiers inférieur.

Ligne indicatrice : Du milieu du pli du coude, en dedans du tendon du
biceps, & la gouttiere du pouls, entre I'apophyse styloide du radius et le
bord externe du tendon du grand palmaire (fig. 162 ss’).

Procédé. — Diviser la peau sur pli, Parlere étant trés superficielle, de
facon que le pli une fois laché, l'incision ait une étendue de 3 centimétres.
On peut aussi inciser sur place, mais en évitant toute échappée vers la pro-
fondeur.

Sectionner ou déchirer la mince lame aponévrotique qui recouvre l'ar-
tere. Celle-ci se voit entre ses deux veines satellites. Point de nerf contre
les vaisseaux.

Isoler et lier.

3° Ligature au tiers moyen.

Ligne indieatrice : [La méme.
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pProcédé. — Le méme. Seulement, I'incision doit étre un peu plus longue
(%4 centimetres). L'artere est en dedans du nerf radial (branche antérieure)

(fig. 162, d).

4° Ligature au tiers supérieur.
Ligne indicatrice : La meéme.

Procédé. — Faire une incision de b centimetres légeérement courbe en
dedans, suivant la ligne indicatrice, el qui n'intéresse que la peau. Ecarter
les voines radiales superficielles ou la veine médiane (lig. 162, €).

Rechercher sur l'aponéyrose, de bas en haut, l'interstice du muscle long
supinateur, muscle salellite, et du grand palmaire. Les fibres du premier
sont verticales ; celles du second, obliques en bas et en dehors.

Diviser Iaponévrose le long du bord interne du long supinateur, qui
recouvre ordinairement l'artere, sauf chez les sujets fres maigres. L’artere
esten dedans du nerf radial, appliquée sur le pronateur par unc mince apo-
névrose profonde. Inciser cette aponévrose. Découvrir Fartére.

Ouvrir sa gaine avec le bec de la sonde.

Isoler et i

ARTERE HUMERALE

(Cal. n° 7.)
1° Ligature au pli du coude.

Ligne indicatrice : Du milieu du pli du coude, en dedans du tendon du
biceps au sommel de Paisselle immédiatement derriere le muscle grand pec-
toral.

Procédé, — Opérateur en dehors du membre. Diviser la peau, rien que la
peau, suivantla ligneindicatrice dans I'étendue de 4 centimetres (fig. 163, a).
Fearter en dedans la veine médianc basilique, si I'on est tombé sur elle ou la
couper entre deux pinces a forcipressure.

Reconnaitre I'expansion aponévrotique du biceps, la charger sur la
sonde de haut en bas, et la couper.

I artere est anu avee ses deux veines satellites sur le brachial antérieur,
entre le tendon du biceps en dehors et le nerf médian qui est en dedans de
Partére, mais a une certaine distance.

Isoler et lier

2° Ligature a la partie moyenne du bras.
Ligne indicatrice : La méme que la précédente.

procédé, — Pendant que le bras est étendu a angle droit ou & peu pres.
diviser la peau sur le bord interne méme du biceps, muscle satellite, dans
Pétendue de b centimetres (fig. 163, ). — Diviser I'aponévrose générale sur
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le méme bord. Ecarter la veine basilique et le brachial cutané interne avec
la levre interne de l'incision, si on les rencontre.

Relever et écarter légerement en dehors le bord interne du biceps.
Immédiatement en arriere de ce bord sur les sujets musclés, immédiate
ment en dedans chez les sujels maigres, on trouve le nerf médian et derriere

Fig. 163. — Ligature de l'artére humérale.

AA’, ligne indicalvice (poinlillé; des deux liers supérieurs de l'artere. — @, ligature au pli du eoude.
b, ligature au tiers moven du bras. — ¢, lizature au Eiers supérieur.

le nerf, que l'on abaisse, 'artére humérale avee ses deux veines satellites
d’inégale grosseur.
Isoler et lier.

UIIE.‘.I{.]IEr.'f{_)I? le nerf médian passe derriere lartere: disposition qui a éte
trouveée dix fois sur 72 cadavres (I'olz, Riidinger).

3° Ligature a l'origine de l'artére.
Ligne indicatrice : La méme que la précédente.

Procédé. — Diviser la peau suivant la ligne indicatrice, & partir de son
extrémilé axillaire, dans lI'étendue de 5 centimétres (fig. 163, ¢.). Recon-
n_zu‘h-(r le bord interne du muscle coraco-brachial (]Lfi fait saillic. Diviser
I'aponévrose générale sur ce bord. Ecarter en arriere la veine basilique et le
nerf brachial cutané interne. Immédiatement en dedans du coraco-brachial,
on trouve le nerf médian qui est plus gros que le musculo-cutané, son voi-
sin. L'artere est derriere le nerf médian. :

Isoler et lier.

L'artere humérale est quelquefois double et se bifurque a une hauteur
variable jusque dans l'aisselle.

ARTERE AXILLAIRE

(Gal. n° 5.)

4° Ligature dans le creux de I'aisselle.

Ligne indicatrice : Une ligne qui, le bras étant écarté du fronc a angle
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droit, va du milieu de la clavicule & 2 centimetres environ en arriere de
Iinsertion brachiale du bord inférieur du grand pectoral.

Procéde. — Opérateur entre le bras el le trone. Le bord interne du muscle
coraco-brachial étant déterminé, diviser la peau, rien que la peau, sur ce
bord, dans une étendue de 5 centimetres 4 partir de Uextrémité externe
du tendon du grand pectoral
(fig. 164, aa’).

Farabeufrecommande d'in-
ciser immédiatement derriere
le grand pectoral, et le plus
haut possible. IXautres con-
seillent de couper la peau sur
la limite antérieure de la zone
pileuse (Rieffel).

Diviser le tissu cellulo-
graisseux, puis l'aponéyrose
axillaire sur le bord interne
du muscle coraco-brachial
que l'on fait relever avec un
écarteur. Immédiatement en arriere et en dedans du muscle, on trouve un
nerf, le médian, le plus gros de tous ceux qui sont mis & nu. On la récline
en haut et en avant. 1 artere est en arriere et non en dedans de ce nerf; la
veine, en dedans et en arriere de l'artere. Un peu plus haut, l'artere est
entre les deux racines du médian.

Isoler avee précaution et lier dans la partic la plus élevée de la plaie,
au-dessus des arteres circonflexes.

Fig. 164. — Ligature de l'artere axillaire daps l'ais-
selle.

AA’, ligne d'ineision.

Quelquefois le creux de I'aisselle est traversé par un faisceau charnu,
muscle axillaire de Chassaignac, qui va du bhord inférieur du grand dorsal au
bord inférieur du petit pectoral ou a l'aponévrose brachiale. Le couper en
travers.

2° Ligature sous la clavicule.

Ligne indicatrice : La méme. [ artére nait sous le miliew de la clavicule.
On trouve de dedans en dehors : la veine, l'artere, le plexus brachial.

Procédé. — L'épaule portant a faux sur le bord de la table et élant aussi
tombante que possible, pendant qu'un aide maintient le membre en abdue-
tion forcée, diviser la peau 4 1 centimetre au-dessous de la clavicule, sui-
vantune ligne légérement courbe & concavité supérieure, parallele a la partie
moyenne de la clavicule; dout le milieu corresponde au milieu de la clavi-
cule, et qui s’étende de I'apophyse coracoide jusqu’a un pouce en dehors de
Pextrémilé interne de la clavicule (fig. 165, a’). — Ménager la veine cépha-
lique dans 'angle externe de la plaie. -

Diviser, tout contre la clavicule, l'aponévrose du grand pectoral et le

-
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muscle lui-méme, en passant la sonde de I'angle interne vers 'angle externe
de la plaie.

reconnaitre, avec l'index gauche, le bord supérieur du petit pectoral qui
s'insére sur I'apophyse coracoide. Déchirer ou couper en travers, sous la
clavicule, 'aponévrose dite clavi-pectorale trés dense qui va du muscle
sous-clavier au petit pectoral. Abaisser la lévre inférieure de I'aponévrose.
On tombe sur la veine axillaire, parfaitement reconnaissable & sa teinte
bleudltre, i son grand volume, & la mineeur et a la flaceidité de ses parois.

Porter alors Iindex gauche en dehors de la veine axillaire, contre le
thorax ; on sent I'artere sous la forme d'un cordon aplati, épais et résistant,
compris entre la veine en dedans et le plexus brachial en dehors.

Le nerf du grand pectoral descend obliquement en bas et en dedans, juste
au-devant de lartere. Celle-ci est parfois cachée par la saillie de la veine et
des cordons du plexus.

Pendant qu'un aide abaisse avec un crochet la veine axillaire el la veine
céphalique, isoler I'artere. Enfin, la lier de dedans en dehors, au-dessus de
Partére acromio-thoracique ou bien au-dessous de celle-ci préalablement

lide.
Au besoin, on coupe entre deux ligatures la veine céphalique, si elle se

prolonge sous la clavicule. On fait de méme pour son anastomose avec la veine
jugulaire externe si cette anastomose passe en travers sur la clavicule.

§ 2. — ARTAERES DU GOU ET DU TRONGC

ARTERE SOUS-CLAVIERE

(Cal. ne &)
{° Ligature en dehors des scalénes.

Ligne indicatrice, — [ artere est & un doigé en dedans du milieu de la
elavicule.

Procédé. — Opérateur en dehors de 'épaule. Un rouleau étant placé sous
la nuque, la face tournée vers le coté opposé a celui de Popéralion, I'épaule
portant a faux el étant fortement abaigsée — diviser la peau ct le peaucier,
en commencant 2 centimetres en dehors de l'extrémité inferne de la clavi-
cule, sur une étendue de T & 8 centimetres, parallelement au bord supérieur
de la clavicule et 1 centimelre de ce bord (fig. 165, sy’). Le milieu de I'inci-
sion doit étre & un doigt en dedans du milieu de la clavicule.

Diviser sur la sonde le peaucier et 'aponévrose cervicale superficielle, le
faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoidien et la partie correspondante
du trapeze, pres de la clavicule, en ménageant en dedans la veine jugulaire
externe ou en la scectionnant entre licatures. x

Di\:ism‘, s'il le faut, entre ligatures les veines scapulaires supérieure et
postérieure qui traversent le champ opératoire.

Déchirer soil avec le doigt, soit avee les pinces et la sonde, le tissu cel-



