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a. Ligature de Tartére ischiatique. — La. tout en dedans du nerf, on
trouve avec le doigt I'épine sciatique et le petit ligament sacro-sciatique. & 3. — ARTERES DU MEMBRE INFERIEUR
Suivre le bord supérieur de ce dernier, vers son insertion sacrée, pendant
qu'avee un crochet mousse on releve le ; ARTERE FEMORALE

bord inférieur du musele pyramidal. (Cal. ne 5.)

C’est dans I'angle formé par le pyra-
midal et I'insertion sacrée du petit liga-
ment, & 1 ow 2 centimélres de la pointe
de Uépine sciatiqgue (Chalot), que sicge
le {rone de lartere ischiatique, accom-
pagné en arriere et en dedans d’une

Ligne indicatrice : Une ligne qui, la cuisse ayanl été mise dans un léger
deoré de flexion, d’abduction et de rotation externe, commence un pc.‘uoml
dedans du milicu de I'arcade crurale et va jusque derriére le condyle interne
du fémur (fig. 171 aa’). L'artere est entre :
la veine en dedans et le nerf crural en

grosse veine, dirigé obliquement en bas deho

et en avant, et situé sur le méme plan 1° Ligature sous I'arcade crurale.

que le grand nerf seiatique. Le pelit nerf

sciatique est entre le grand nerf sciatique Procédé. — Apreés avoir marqué le

ot lartére ischiatique. trajet de l'arcade depuis I'épine iliaque

[soler et lier sous le muscle pyrami- antéro-supérieure jusqua I'épine du pubis
g s N 9w ey gk :
dal. (ou jusqua 3 centimeres en dehors de la
symphyse pubienne), divisef la peau et
’lus 3, au-dessous otit licame e i .
Plus .ba_&., au-dessous du petit ’llnft 19!1,1 le tissu sous-cutané, sur une hauteur de
sacro-sciatique, Partere est placée imme- ’

Fig. 170. — Lignes d'incision pour la 4 centimetres. suivant la liene indica-

ligature. diatement en dedans du grand nerf scia- o

; : = : _ tique; mais ce n’est déja plus quune bran- [rice en commencant & 1 centimétre au-
i AA’, de lartére fessitre. — X, son point H 2 s : : = lessiis s ; . &
d'émergence. — BE, des artéres ischiatique el che terminale. Il ne faut donc jamais dessus de larcade crurale (tig. 171,a).
!' Lo l honteuse inlerne. — X, leur poinl d’émergence. l’_'hEl.'(‘hFl‘ ni lier Lartere au-dessous de Découvrir arcade. ;

E b i I’'épine. e .

| e L I Ecarter en dedans les ganglions lym-

Quelquefois. quand lartére nait d'un trone commun avec la honteuse interne,

on trouve son Lronc placé également tout contre le grand nerf sciatique, der- phatiques superficiels; et reconnaitre

i riére I'épine: disposition que plusieurs auteurs ont, a tort, indiquée comme nor- avec le doigl le relief du bord interne du
it Sl = \ . : s : muscle psoas, quon suit jusqu'a 1'émi-
AYEE Quelquefois encore, 'artere a un calibre aussi considérable que la fémorale. nence ilio-pectinée
e ] | Tui est - rudimentaire. e A g ¢ i irec avee l: X L
‘ Fo aui est alors rudimentaire, et elle se continue directement avec la poplitée. On ~

| I = y Pof Immédiatement en dedans de ce re-

connait aujourd’ hui une douzaine d’exemples de cette anomalie par inversion
de volume.

lief, de bas en haut, diviser le fascia cri-

wE M e briformis ou mieux le déchirer avee la "
‘ . : : : 4 ¥ . = Al E e g 7 fig. 171, — Ligature de lariéere fémo-
] | b. Ligature dela honteuse interne. — Pour arriver & la honteuse, qui est pince oulasonde, jusqu'a ce qu'on melte i * rale e
: toujours sur un plan plus profond que Partere ischiatique et que les nerfs ‘1 u, sans l'intéresser, le bord inférieur  sa’, ligne indicatrice (pointillé) ; a, lizature
b i sciatiques, et qui siege contre la face postérieure de I'épine pres de la pointe, de l'arcade crurale. Pos Tofedl e el o et el
| B : & ] S : ; met du triangle de S c, ligalure au tiers
' __diviser. soit sur la sonde, soit avec le bec de la sonde, une forte lame Reconnaitre avec le doigt I'artere ™moyen de lartire; d ligature dans le canal des
! ; i T i . o adducteurs on canal de Hunter.
: fibreuse” crurale ; ouvrir sa gaine en dehors;
| t I artere se reconnait a son calibre, & ses rapports avec le nerf honteux I'isoler de la veine qui est en dedans; enfin la lier immédiatement au-des-

interne placé en dedans d’elle, etala courbe quelle déerit autour de I'épine. sous de l'arcade.

Une ou deux veines satellites.

Assez souvent, le ¢ artéres fémore ( ici
>nt, les deux arléres fémorales (superficielle et profonde) naissent

Al Isoler ct lier. B Al
| | : S ade ou un peu au-dessus. Dans ce cas la superficielle es
: essus, Dans ce cas la superficielle est en dedans
. | ] L la profonde en dehors. e S
| R Ainsi. dans le plus grand nombre des cas, la honteuse est en dehors de

oo l'ischiatique, entre cette derniere et le grand nerf sciatique. 2’ Ligature au sommet du triangle de Scarpa
t i | Procédé. — Diviser la peau el le tissu sous-cutané, suivant la ligne indi-
g |
fikt |
- |

I

.
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catrice, sur une hauteur de T centimdtres, de fagcon que le milieu de Lincl-
sion se trouve & § centimétres au-dessous de I'arcade crurale (fig. 171, ).

Diviser I'aponévrose fémorale ; puis chercher en dehors le relief du bord
interne du muscle couturier, m. sateliite, dont les fibres sont obliques en
bas et en dedans, et le suivre jusquau point ot il croise les fibres du pre-
mier adducteur, obliques en bas, mais en dehors.

Au-dessus de ce point, reconnaitre avec le doigt I'artere fémorale.

Ouvrir sa gaine sur le ¢oté externe ;isoler de la veine qui est en dedans
et lier.

Le rameau profond de I'aceessoire du nerf saphene interne peut quelquefois
confirmer la présence de lartére : il passe obliquement au-devant d'elle dans
la gaine des vaisseaux fémoraux,

3° Ligature au tiers moyen de l'artére.

Procéds, — Diviser la peau el le tissu sous-cutané, suivant la ligne indi-
catrice, sur une hauteuwr de 8 centime-
tres. le milieu de Pincision se trouvant
4 12 centiméetres environ au-dessous
de Parcade crurale. La veine saphéne
interne est rejetée en dehors ou en
dedans (fig. 171, ¢).

Diviser I'aponévrose fémorale sur
le musecle couturier, porter ce dernier
en dehors, puis, a travers le feuillet
postérieur de sa gaine, contre le vaste
interne. reconnaitre avee le doigl I'ar-
tere fémorale.

Fendre le feuillet et ouvrir la gaine
des vaisseaux fémoraux. Le nerl sa-
pheéne interne chemine sur la face an-
téro-externe de 'artére.

Isoler de la veine qui est en dedans

Fig. 172. — Artére fémorale dans son el en arriere, et lier.
passage a fravers le canal des adduc-
tears (Tillaux).

4°> Ligature dans le canal des ad-
AF. artere fémorale. — VE, veine fémorale, — T 5
lL‘l!({‘J]I“I_I]IJ n[m-iﬁ:- ilm‘i"'n me addueteur. — 083, orific ducteur s, ou Caﬂal de Hunter.

m M
supérieur du canal de Hunter. — 0OI, son orifice in
féri — VI, musele vasle inlerne. MC, lignes St ey e To
pointillées indiquant la place du muscle couturier. Procede. — Lhiviser la peau et lc
- 81, 8l, nerf saphéne inlerne. 15, rameau de 3N 2 * el Sy - R S
ce nerf. — GA, grande artdére anastomoligue. — C, tissu sous-cutané, suivant la h._(-)“(

un des ramval.l.\ de I'artere fémorale traversant le i]““(‘.’-l[l‘i(‘-f“ en ITN"HR}_TCUH . ]{l \'Cil'lf‘
canal de Hunter. i

saphéne interne, sur une hauteur de
9 centimétres, lextrémité inféricure de Uincigion étant & 4 travers de doigt
environ au-dessus du condyle interne du fémur; car l'artere traverse le
muscle grand adducteur, pour devenir poplitée, & 4 travers de doigt au-
dessus du condyle (fig. 171 d).
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Diviser l'aponévrose fémorale ; rejeter en bas et en ‘arriere le muscle
coulurier. Alors mais seulement alors, {léchir la jambe et porter la cuisse en
trés forte abduction et rotation externe pour tendre les adducteurs ; puis
reconnaitre le vaste interne a ses fibres fasciculées obliques en bas et en
dehors, reconnatire aussi le lendon dw grand adduelewr, fortement tendu en
corde, et vibrant sous le doigt.

Si I'on voil le nerf saphtne interne au-devant de ce tendon, le suivre de
bas en haut comme un guide jusqu’a son émergence, etla, engager la sonde
dans le canal des adducteurs, c’est-d-dire sous la lame aponévrotique,
haate de 10 centimetres, large de 2 centimbtres, qui s'étend du vaste interne
aux premier et (roisieme adducteurs et forme la paroi antérieure du canal de
Hunter (tig. 172).

En tout cas, qu'on voie ou non le nerl saphene fendre ladite lame aponé-
vrolique zmmédiatement en dehors du tendon du grand adductewr, I artére
se présente la premitre, la veine est en arriere. :

Isoler et lier.

D'ordinaire, surla face antéro-externe de lartere. passe un canal veineux
collatéral plus ou moins volumineux,
mais toujours bien moins volumineux
que la veine [émorale, et a parois
bien plus minces que celles de l'ar-
tére.

ARTERE POPLITEE
(Cal. ne 6.)
Ligne indicatrice : Une ligne qui
commence sur le bord interne el
postérieur de la cuisse, a 4 travers

de doigt au-dessus du condyle in-

terne du fémur, descend obliqu:‘,—
ment en dehors jusqu'au milieu de
Fespace intercondylien, et la de-
vienl verticale.

1° Ligature dans la moitié supé-
rieure.

Procedé. — Le sujet élant cou-
ché surle ¢oté et le membre étendu,
diviser la peau el le flissu sous-
cutané par une incision de 8 cen- . 4 e s (T
T I : ; 1; b oen Fig. 173. — Région du creux poplité (Tillaux)
Imeres qui commence - ! i P vl e :

Sy | - nee ou 11“{“ der AP, artere poplitée. — VP, veine poplilée. — SPI, nerf
riere le condyvle interne du fémur sciatique poplité interne. — SPE, nerf sciatique poplité
S IS externe. — VS, veine saphéne externe.
et est conduite sur le coté externe
du relief form¢é par le demi-tendineux et le demi-membraneux, parallelement
a ce cobé (fig. 174, a).
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Diviser I'aponévrose poplitée : puis, pendant que ces deux muscles sont
écarlés en dedans, déchirer & grands traits, de bas en haut, avec la sonde,
le tissu cellulo-graisseux si abondant qui remplil le creux poplité.

Xechercher les vaisseaux poplités, suivant la ligne indicatrice, en pro-

menant de doigt, & partir du condyle interne, contre
le fémur. La veine, fort épaisse, est en dehors et en
arriere de l'artere, a laquelle elle adhére intimement.

Isoler avee précaution, ef lier au haut de I'incision.

2° Ligature dans la moitié inférieure.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-culané
sur-la partie inférieure ou verticale de la ligne indi-
catrice, dans une étendue de 8 centimétres (fig. 174, s).
Diviser I'aponévrose poplitée, en ménageant la
veine saphéne externe qui chemine sous 'aponévrose
(Chrétien) vers la veine poplitée.
Déchirer avec la sonde le tissu cellulo-graisseux
sous-jacent, exactement sur la ligne médiane, dans
s l’[HL.(_’I'\'EIHC des deux jumeaux el cI(-"s‘de.uxl condyles
de T'artere poplitée. du fémur, et rechercher le grand nerf sciatique dans
A, dans la moilic supe- 12 levre externe de lincision.
b L Au-dessous et en dedans du nerf on frouve les
vaisseaux poplités solidement unis entre cux.
Isoler avec précaution Uartere de la veine qui est toujours en arriere, sur
un plan plus superficiel, et lier au milieu de incision.

ARTERE PERONIERE
(Cal. ne 10.)

Ligne indicatrice : Une ligne qui, partie du milieu de l'espace inlercon-
dylien, aboutit en arriere et en dedans de la malléole externe.

Ligature au tiers moyen de la jambe.

Procédé. — Le sujet étant couché sur le flane opposé, reconnaitre le bord
externe du péroné, et diviser la peau ct le tissu sous-culané parallélement
a ce bord, a1 cenlimeire en arricre de lui, sur une longueur de 8 centi-
melres.

Diviser l'aponévrose jambiere; détacher le soléaire du péroné et Iq
repousser en dedans.

Détacher du péroné le long fléchisseur propre du gros orteil et sa lame
aponévrotique antérieure ou profonde (Malgaigne). Les vaisseaux péroniers
se trouvent au-devant du long fléchisseur, derritre le péroné, immédiate-
ment en dehors du ligament interosseux ou de I'insertion du jambier posté-
rieur. Deux veines satellites.

Isoler et licr.

ARTERES

ARTERE TIBIALE ANTERIEURE

(Cal. ne 41.)

Ligne indieatrice : De la dépression antépéroniére ou un peu en avant

d'elle, au milieu de l'espace intermalléolaire, sur le
coté externe du tendon du jambier antérieur, m. salel-
lite, rendu saillant par 'extension du pied (fig. 175).

1. Ligature au tiers supérieur de la jambe.

Procédé; — La jambe étant étendue et mise en
rotation interne, diviser la peau et le tissu sous-cutané,
sur la ligne indicatrice, dans une étendue de 8 centi-
metres, en commencgant ou finissant a deux travers
de doigt au-dessous du tubercule de Gerdy (tig. 175, a).
Libérer les levres cutanées.

Faire porter fortement le”pied en extension pour
tendre le jambicr antérieur. Avee les doigls des deux
mains réunis en crochet, glisser en appuyant de de-
dans en dehors, de la créle du tibia vers le péroné.
Les doigts accrochent le relief du jambier antérieur
tendu comme une corde, puis tombent dans une dé-
pression, l'interstice du jambier et de I'extenseur, au
fond duquel se trouve Lartere. 1

Sur cel inferstice, reconnaissable aussi parfois &
une ligne jaundtre el a de petits vaisseaux qui en
émergent, mais en tous cas, situé A bonne distance
de la créte tibiale, car le muscle jambier antérieur
est presque loujours fres épais, diviser 'aponévrose
géncrale dans le méme sens longiludinal ; puis, pour
détendre la boutonniere aponévrotique, diviser chaque
[evre en travers, vers le milieu (2 centimétres).

Faire relever le pied pour détendre les muscles.

Se rappelant que le jambier antérieur a la forme
d'un prisme triangulaire & sommel postérieur et que
artere est située immédialement en dehors de ce
sommel, trouer le plan musculairé avec I'index au bas
de Iincision, et le cliver de bas en haut, en se rap-
prochant du bord externe et postérieur du tibia, jus-
qu'a ce quon se sente arrété par le ligament interos-
Seux.

Faire écarter largement et profondément les levres
de l'incision, et chercher 'artere au-devant de ce liga-
ment. Deux veines satellites, nerf tibial antérieur en dehors de l'actere.

Isoler et lLier.

Fig. 175. — Ligature
des arteres tibiale an-
térieure et pédieuse.

BB, ligne intermalléolaire
antérieure. — AA’, ligne in-
dicalrice de l'arlére tibiale
anlérieure. — a, ligature de
celte artére au liers supé-
ricur de la jambe; 4, liga-
ture de celte artére au liers
moyen ; ¢, ligature de ceite
artere au liers inférieur ; o,
ligature de lartére pédieuse
au-dessous de I'articulation
du pied; e, lizalure de la
méme artére prés du premier
espace intermélatarsien.
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2. Ligature au tiers moyen.

Procédé. — Le méme, avee une incision de 7 centimétres. Seulement iei,
linterstice du musele jambier antérieur et de I'extenseur commun des orteils
est plus facile a reconnaitre, et le nerf tibial peut éire au-devant des vais-
seaux (fig. 175, b).

3. Ligature au tiers inférieur.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané sur la ligne indicatrice,
dans une étendue de 6 centimétres, en commengant ou finissant & deux
travers de doigt au-dessus de la ligne intermalléolaire (fig. 175, ¢).

Diviser l'aponévrose générale, puis rechercher le tendon du jambier anté-
rieur qu'on fait saillic par U'extension du pied. Aller pour cela a la eréte du
tibia, accrocher les tendons el en laisser échapper un, celui du jambier
anlérieur.

Pénétrer dans lintervalle qui est situé immeédiatement en dehors de lui,
entre lui et I'extenseur propre du gros orteil. C'est au fond, contre la face
externe du tibia ou du jambier antérieur qu'on trouve l'artére. Nerf en
avant.

Isoler et lier.

Quelquefois (quand la pédieuse est fournie par la péroniére anterieure),
la tibiale antérieure est tout a fait gréle au bas de la jambe: 1 millimetre a
| millimetre et demi.

Par une rare exceplion. elle peut éire sous-aponévrotique dans tout son
trajet. A

ARTERE PEDIEUSE
(Cal. no 12.)
Ligne indieatrice : du milieu de U'espace intermalléolaire a l'extrémiteé
postérieure du premier espace intermétatarsien.

1. Ligature au niveau de Iarticulation tibio-tarsienie.

Procéde. — Le pied étant maintenu dans une-forte flexion, diviser la peau
et le tissu sous-cutané, suivant la ligne indicatrice, dans une étendue de
% cenlimetres, en commencant au niveau de l'articulation tibio-astragalienne
(fig. 175, d).

Diviser aponévrose dorsale du pied, et reconnaitre le tendon de 'exten-
seur propre du gros orleil.

Diviser une lame fibreuse sus-périostique en dehors de ce tendon, fou-
jours suivant la ligne indicatrice. La, aprés avoir reldché le pied, en dis
quant avec la sonde, on ne tarde pas a trouver le nerf pédieux (ou tibial anté-
rieur). L’artere se voit ordinairement en dehors, quelquefois en arriere ou
en dedans du nerf. Deux veines satellites.
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Isoler et lier.
Cette ligature haute expose a moins de méprises que la ligature basse.

2. Ligature prés du premier espace intermétatarsien.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané, suivant la ligne indi-
catrice, dans une étendue de 4 centimatres, de facon que I'incision dépasse
en avant, de 1 centimétre, I'extrémité postérieure du premier espace inter-
osseux (fig. 175, e).

Reconnaitre avee l'index l'extrémité méme de cet espace, et disséquer
avec la sonde d'avant en arriere suivant la ligne indicatrice. Reconnailre le
tendon de I'extenseur propre du gros orteil et le premier tendon du pédieux.
Celui-ci, oblique en avant et en dedans, croise l'artére, qu'il faut chercher ou
bien au-dessus et en dedans de lui, ou bien au-dessous et en dehors de lui.

Deux veines satellites, nerf pédieux en dedans.

Isoler et lier.

ARTERE TIBIALE POSTERIEURE

(Cal. ne 9.)

Ligne indicatrice : Une ligne qui, partie du milieu de I’espace intercon-
dylien, aboutit au milieu de I'espace compris entre le bord postérieur de la
malléole interne ef le tendon d’Achille.

1. Ligature au tiers supérieur de la jambe.

Procédé. — A partir et au-dessous de la jarretiere, & 2 bons centimetres
en arriere du bord interne du tibia, faire une incision de 10 centimétres,

(fig. 176, A).

=]

Couper I'aponévrose le long du bord interne du jumeaw interne, isoler le
bord et le rejeter fortement en bas pour découvrir la face postérieure du
soléaire.

Le plus prés possible de la ligne médiane, loin du bord interne du tibia,
meiser prudemment le soléaire, d’'un bout a l'autre de la plaie, en tenant le
bistouri horizontal, comme si on voulait se percer le ventre. Inciser couche
par couche, en écartant & mesure les levres musculaires. Reconnaitre £’ apo-
névrose inlerstitielle du soléaire. La couper prudemment et dissocier les
quelques fibres musculaires situées au-dessous delle. On est alors dans
Fespace celluleux qui sépare le soléaire des muscles profonds et qui con-
Lim}t au milieu le nerf tibial postérieur, en dedans de lui, 'artere tibiale pos-
térieure, souvent masquée par des veines grosses et dures.

2. Ligature au tiers moyen de la jambe.

Procédé. — La jambe étant mise en flexion et reposant sur sa face
externe, apres avoir reconnu le bord interne et postérieur du tibia, diviser

CHIRURGIE ET MEDECINE, H¢ édif. 13
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la peau et le tissu sous-cutané sur une hemlo_u‘rﬁ(lo '1}13(19;\1“1‘:1&11’05, a2 centi-

metres derriere ce bord, parallelement a lui (fig. 1 1(1_. B).

Iaponévrose jambiere, déeoller le soléaire et le repousser en
dehors.

Reconnaitre le long fléchisseur commun
des orteils qui recouvre la face postérieure du
tibia : puis, en dehors, sur la face postérieure
de ce muscle, rechercher le gros merf tibial
postéerienr.

Piviser Paponévrose profonde immédiate-
ment en dedans du nerf. On tombe aussitot
sur lartere tibiale postérieure. Deux veines
satellites, souvent volumineuses et & parols
épaisses, lune en dehors, l'autre en dedans
de Vartere.

Isoler et lier.

Diviser

3. Ligature derriére la malléole.

Procéds. — Diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant la ligne indicatrice, dans une
étendue de 5 centimétres (fig. 176, ¢). On peut
pour plus de commodité recourber sous la
malléole Fextrémité inférieure de I'incision.

Diviser avec précaution sur la sonde I'apo-
néyrose jambitre et une partie du ligament
annulaire interne du tarse, en respectani la
caine séreuse du muscle jambier postérieur et
du long fléchisseur commun des orteils dont
on reconnait les tendons superposés derriere
la malléole.

Rechercher encore le gros nerf tibial pos-

Fig. 176. — Ligature de lartere  1éreur qui est en arridre et en dehors de l'ar-
- tibiale postérieure. tere, et diviser I'aponévrose profonde sur la
S e sonde, immédiatement en avant de ce nerf.
e : On trouve aussitot L'artere, placée entre deux
veines satellites épaisses; pour éviter toute erreur, disséquer les lrois
vaisseaux in situ. et recourir & I'expression des veines.
Isoler et lier.

LI SUTURE DES ARTERES*

Indications. — La suture artérielle n’est pas toujours indiquée. On ne doit
la pratiquer que « lorsqu'il en vaut la peine », ¢’est-a-dire lorsque l'artere est

* Gf. Murphy, Medical Record, 16 janvier 1897. — Djemil Pacha, Congres de Jl[n_sco w, 1897.
— Bouglé, Chir. des artéres, Paris, Doin, 1901. — Carrel, Lyon médical. $ inin 1902, —
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d'importance et que les conditions 'de sidge et d’asepsie sont favorables :
,u-rit}\ plaie non infectée suar une grosse artére. Elle sera utile pour les
iliaques et la fémorale. la sous-claviere et Iaxillaire, les carotides, une irés
orosse artére viscérale. Ailleurs on préférera la simple ligature.
 Onn’oubliera pas du reste que la suture expose & des hémorragies secon-
daires, & des embolies et & des thromboses souvent suivies d'accidents
aQraves.

Elle peut étre d’ailleurs insuffisante & arréter I'hémorragie, lorsque la
pression artérielle est trop considérable. Brewer a rapporlé un cas de plaie
de liliaque externe dans lequel, par exces de pression sanguine, les points
de suture déchirérent les parois, en sorte quon dut pratiquer la ligature du
vaisseau.

Pour obvier & cet inconvénient, ce chirurgien a tenté, chez le chien,
d’obturer les plaies artérielles en enroulant autour du vaisseau blessé un
emplatre agglutinant trés mince, & loxyde de zine. Ses expériences ne sont
pas concluantes pour quon soit déja autorisé & essayer cette méthode chez
"lhomme. i

Technique. — Quel que soit la direction de la plaie, il est un ensemble de
points communs de technique quil faut d’abord poser.

En premierlieu Uhémostase préliminaire. On doit oblitérer provisoirement
I'artére en aval et en amont de la plaie ; la ligature d’attente est insuffisante
ou dangereuse. Il faut ou bien soulever le vaisscau avee un gros catgut sur
lequel on le coude et on le comprime s'il est besoin avee le doigt, ou bien
saisir délicatement l'artére entre les mors bien caoutchoulés d’une pince a
crémaillére trés douce que 'on serrera juste assez pour arréter le courant
sans contusionnerles parois artérielles.

Ensuite le matériel opératoire. On se servira d’aiguilles droites, rondes,
trés fines (aiguille Kirby, n° 13 ou 14), et de fils trés fins, remplissant exacte-
ment le chas de l'aicuille (fil de Iin, fil de soie, coton d’Alsace, n° 500), le
catgut méme trées fin est peu fayorable.

Le surjet est préférable aux points séparés, sauf pour les tres petites
plaies. L'aiguille piquera les parois a 2 millimétres des bords de la plaie,
et 'on sefforcera de ne pas faire de points perforants. Lejars et Djemil
Pacha estiment cependant qu’il est & la fois plus facile, plus rapide et plus
str de faire sans hésiter des points perforants. Les points seront rapprochés
de 1 millimétre et demi & 2 millimetres.

On ne saisira pas I'artére elle-méme avec une pince pour la fixer, mais
seulement I'adventice. Si la plaie a quelque étendue, on fera bien de passer
a ges deux extrémités un fil suspenseur qui servira trés utilement a fixer
I'artére et & coapter les [evres.

La suture terminée, on cessera I'’hémostase d’amont et d’aval. $'il se pro-
Launay, Lejars, Bull. et Mém. de la soc. de chir., 21 juin 1904, p. 672. — Djemil Pacha.

Byll. et Mém. de la soc. de ehir., 6 juillet 1904, p. 718, — Brewer, Annais of Surgery,
décembre 1904, p, 856.




