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centrale, méme d'une carotide externe a la place de la earotide primitive, ait
été completement abandonnée par les chirurgiens a titre d’opcration finale.

11 est cependant des cas ou laltération vaseulaire n'a point de foyer précis;
ot elle occupe une trés large étendue, par exemple une moitié de la face ou ses
deux moitiés, une grande partie du ecuir chevelu : ou elle s’est propagée a des
organes importants, comme les paupiéres, et difficiles, sinon impossibles a
restaurer. On ne peut alors songer a Pextirpation. Nous pensons que la ligature
centrale mérite d’étre reprise. comme procédé d’exception, pour ces catégories
de cas, mais; i la condition formelle d'étre faite des deux cotés a la fois dans la méme
séance, afin d’interrompre complétement la circulation de Panévrisme cirsoide.

Voici, par conséquent, les préceples que nousnous permettrons de formuler:
lier les deux carotides externes dans la méme séance, si lanévrisme siége exclu-
sivement dans le domaine carotidien externe; ou bien lier la carotide primitive
du cbté le plus affecté ou seul affecté ef la carotide externe de lautre coté, —
toujours dans la méme séance, si I'anévrisme siége principalement au-devant
drun wil, elest-a-dire 4 Punion des deux domaines carol idiens externe et interne.

Hvidemment, il faut attendre de nouvelles observations pour juger la valeur
thérapeutique de la ligature cenirale bilatérale ; mais nous estimons qu'elle nen
mérite pas moins d’etre prise en considération. Pearce Gould est également
d’avis ¢« quun anévrisme cirsoide du cuir chevelu, trop vaste et diffus pour
l'excision ou la ligature (en masse), doit étre traité par la ligature simultanée
des deux carotides externes, combinge au besoin avec la ligature des branches

frontale et orbitaire de P'ophtalmique. »

Il importe. au reste, de remarguer que la ligature bilatérale n'engage nulle-
_ment I'avenir des opérés et n’entrave point la liberté daction du chirurgien; si
elle se montre avec le temps insuffisante, si Panévrismeredevient plus ou moins
pulsatile, on pourra foujours dans des séances ultérieures, quand on voudra,
recourir 4 une autre méthode de traitement complémentaire telle que I'excision
partielle, 'ignipuncture interstitielle, les injections sclérogenes ; on se trouvera
méme alors dans des conditions plus favorables au succes parfait et définitif.

B. Traitement curatif des anévrismes cirsoides des membres. — Aux
membres, lextirpation est encore la méthode de choix ; mais elle est rarement
praticable a cause de Pétendue de la lésion.

La ligature de Lartére ou des artéres principales, n’a point d'action sur les
anévrismes ou ne donne que des améliorations plus ou moins considérables ou
précaires. La méthode sclérogene n'a pas éfé, que nous sachions, employée
jusqu’a ce jour.

L amputation est, en somme, jusqua nouvel ordre, la ressource le plus sou-
ventindiquée. Seulementil faut toujours amputer le plus bas possible de fagon asup-
primer la Iésion principale sans remonter au deld des limiles de la dilatation arié-
rielle : 1a dilatation ne porte point préjudice, nous I'avons déja dit, a Fhémostase
définitive, et,de plus, elle rétrocede régulierement apres I'amputation.
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VEINES'
[ — LIGATURE DES VEINES
Cette ligature peut étre partielle ou totale.
. Ligature partielle. — Elle sapplique aux plaies trés limitées des

: Cf. Bouglé, Chir. des ariéres, veines ef lymphatiques, Paris. Doin, 1901,
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grosses veines, qu elles soient longitudinales ou transversales. Llorifice est
le\ avee ‘Ifm fine pince hémostatique. sur les mors de laquelle on fait
glisser un fil solide et fin, qui réalise 1 e o e b
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erte comme Fartere collatérale (voy. ligatures des arteres), isolée et enser
rée par un fil de soie ou'de cateut. e

Nous insisterons s i
Nous 1nsisterons seulement sur la possibilité i
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i ine ca l: inférieure, en particulier, a été plusieurs fois lice totale
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'l]J e Hne A b ‘eine r : 2o ls,
‘l( OI( JH ment E[l L_l V11« 1‘._‘”«.1]( ou s est ]Jio( l|. clll ([R_’“*“ll“ 1 i' Ht tOLll
e ]1 ur ("\'I[(" c H"’" 1 g ale I S01 - : I
€ P I dlire [ 3[:![1' {‘L Jll‘ L A e 1
o U L dtlquer ,Jil. i' &g ¢ S
I, sutur iL‘ ; 5 .“ = I il [“;LlL[ll‘ !( Lér ]!('. .HOI[,

lI. — SUTURE DES VEINES

Indicati — Elle n': i i

{ lcatlons. Elle n'a de raison d'étre : 1° que si la veine est d'in

ance (veine cave. veine inonlat I 1 ! Sk G

: i (veine cave, veine jugulaire interne, veines iliaques ou fémorales ;
2° Que si la suture est pos : i

Dandtousl ; ﬁlI)J.l‘ sans trop rétrécirle calibre du vaisseau
5 = 35 € ‘es cas L ¥ 2 & '
us les autres cas, la ligalure est de beaucoup préférable
o :
1ec[lnnlque. — . Plaie longitadinale. — L’hémostase est faite en amont et
en aval, & l'aide leux pinces : e
- (. |(= . [ il-“k rir__' deux pinces & mors caoutchoutés trés faiblement serrées
su a Faide d'une ligature provisoir &s la s o %
gatu ovisoire tres lache, sur lague i
. s lache, sur laquelle on coude le vais-
Avec une fine aiouille. armée. d° ; '
Er 1€ ,lu.»(_ aiguille, armée d'un fil trés fin (soie, lin, catout fai
poinis separés ou surjet, une suture perforan ey 2
surjet, > suture periorante hermélique, par-dessus
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A _ 5 Sion le peut, la gaine adventice ou le tissu voisin
: pprime Ihémostase provisoire. S'il y a suintement - i
pendant quelques minutes. . Tl

laquelle on réunit

b. Plaie cireulaire ine ¢ ‘
e = ireulaire incompléte. — Méme technique, mais od veillera &
diminuer le moins possible le calibre du vaisseau ’ ] s

¢. Plaie cireulair { — L
Ao Haire compléie, Lorsque la coaptalion des g
lacile, on emploiera de préférence la sut or LR
piolera de préiérence la suture par invagination pratiqué i
il LaRs : gmabion pratiquée sui-
vant la technique de la suture artérielle (voir p- 196) ! e

' CI. Bull. et Mém. de ia Soc. de chir ) 5
1003, 1. XXVIL, . 505, Sac. de chir., 1902, p, 568, 1248, 1267 et Houzel, Rev. de chiv
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Purpura, anal. in Rev. de chir., 1903, t. XXVII p. 352
ey Lo A . D2,

* Gosset et Lecene i : 7
rosset et Lecene, Trib. médicale, 1904 p. 213.
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pressif. On peut laisser lever I'opéré au bout de quelques jours. Par pré-
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,(umo‘n, un ha_ndc, de Martin peut étre ensuite appliquée pendant quelque
deux & trois mois. =

[11. — VARIGES!

Le traitement curalif des varices comprend quatre modes opératoires :
1¢ 1a ligature simple de la veine ; 2 la résection de la veine ; 3° extirpation
des tumeurs variqueuses ; 4°la ligature et I'extirpation combinées.

1° Ligature de la saphéne interne 2. — Cetle opération, dite encore opéra-
tion de Trendelenburg, parce que c’est le chirurgien de Bonn qui a le mieux ‘ v
démontré, dos 1890, le role pathogénique prépondérant de Pinsuffisance val- | ; : . l.'.\‘?;iu?n,,‘f-,&-
vulaire en publiant ses premitres observations, mais que d’autres chirur- S e
giens (Annandale. Lucas-Championniére, Ed. Schwartz, Cerné (de Rouen),
avaient déja pratiquée, consiste dans Ia ligature unique ou multiple, éla-
gée, du tronc veineux : la ligature fait olfice d’écluse, arréte la pression de la
colonne sanguine sur la partie sous-jacente de la veine. On la combine
souvent & une résection partielle.
Trendelenburg ne pratiquait d’abord qu'une ligature simple & I'union du
tiors inférieur avec les deux tiers supérieurs de la cuisse ; aujourd hui,
d’apres Perthes, il en fail trois : une au milieu de la cuisse, une au-dessus
du condyle interne, une au-dessous du condyle interne. Avec de nombreux SR S
auteurs, on peutl réséquer un segment de 3 & 4 cenlimotres entre ligatures e [f‘t]":.‘“l::.t{\.[#‘hltlipf.;,‘li)_h:f::L‘t-l-},r':mjm au-dessus  Fig. 186, — Ligature de la veine
<ur le trone de la veine. Schwartz enleve un segment de 3 &5 centimetres de e L 2 1-|. X -“*?P_ll\f';'jf‘ externe dans le creux
veine entre ligatures de catgut n° 9 en quatre endroits : au-dessous de l'em- Sl e e PRt
bouchure dans veine femorale, au milicu de la cuisse et enfin au-dessous d
du condyle interne. Si la veine saphf“nf- externe était, en méme temps que linterne ou isclé-
Viannay ® conclut de ses recherches anatomiques que le courant veineux I?m{,t} wﬂ[.Lim bcs enat e ferait sa ligature de préférence avec résection
de la saphene doit étre interrompu en plusieurs endroits et que la ligature dans le creux poplité comme l'indique la figure 186
avec résection de la veine immédiatement au-dessous de son embouchure
dans la veine fémorale est la plus importante de toules.

., lien d'élection : £, tube ischémique.

2 Résection de laveine!. — Nous entendons par la non plus la rése 41
pm‘_l,wilv. tees limitée que nombre de chirurgiens a::qo(-i(.im i l::_(ft 1(’m
Technigue. — Apres asepsie rigourcuse de la région et anesthésie locale mais la résection trés étendue ou méme e e \b(lm -maltl 1"‘1 {,‘a[ul <
3 la cocaine, la cuisse portée en rotation externe, abduction et flexion Apres désinfection el anesthésie locale, une incision (lc; lon:(% t-d—(‘dlld'].
légeres, faive sur un trajet dela veine, et aux points choisis (embouchure met a découverl la saphéne variqueuse. On l'isole, on la qo(-t'aumj ,\ e
de la veine, partie moyenne de la cuisse, au-dessus et au-dessous du con- entre deux ligatures. Tirant sur le bout inf(wietﬁ". on ILe ]1]3(11?”2“][} helmt
dyle interne, une incision cutance de 3 & 4 centimétres. Disséquer les levres gl"‘“idc longueur possible; on le lie et on le coupe. T A
de la plaie de maniére a mettre parfailement & nu la veine. Hémostasier Celterésection est surtout de mise, lorsque la veine est enfle :
toutes les branches affluentes en les divisant entre ligatures. Isoler les i.l}mmbosce {-‘Phié]’“e:‘- En ce cas, il faut toujours, pour é\'itél')?a dlﬂ?jfllc_l.OL:
exlrémités du trone veineus, les lier a la soie fine ou au catgut moyen, cou- {} une embolie, commencer par lier la Shine duialc @ szbﬂ e
per le trone en dega de chaque ligalure et achever son isolement pour enle- dessus de la thrombose. L’extirpation doit Gﬂmprendreo font l:j I'pjl, -
ver le segment intermédiaire : si quelque branche anastomotique donne au- mflamr‘ne et parfois la peau qui le recouvre, lorsque Cellc—éi est tro abc't_)tn?mtlt
dessus de la partie enlevee, la lier  son tour. Il faut que I'hémostase soit elle-méme. ; Blean
absolue. Réunion totale de la peau; pansement aseptique et bandage com-

o 6’5%11 paltlon des tumeurs variqueuses de la saphéne interne. — Apres
SRR ssinfection d e 2 e je ; :
i ¢f. Rémy, Traité des varices du membre infériewr, Paris, Vigot, 1901. — Schwartz, ction du champ opératoire et anesthésielocale ou oénérale, faire surl

Traite de chir. de Le Dentu et Delbet, t. IV. z =N > surla

: Cf. Viannay, Rev. de chir., janvier 4903, p. 178.

VR aa A i nTT ; r :
Ricard, Bull. et Mém. de {a Soe. de chir., mars 1903
L# CLiT ey 14 = AdUd.
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e el disséquer les deux levres de la plaie;
Jeau suivant Pexcellente maniére

tumeur une longue incision cutané
sinon exciser un long et large lambeau de |
de Schwarlz. Isoler le bout central de la sa
ligatures. Isoler et diviser de méme le bout périphérique.

phene, puis le diviser entre deux
Détacher alors

rapidementla tumeur en quelques coups de ciscaux. Lorsqu'elle a été enle-
i donnent, puis terminer I'hé-

vée, forcipresser les gros valgseaux veineuxqui
remplagant, au besoin, par

mostase directe, en enlevant les pinces et les
possible, pansement asep-

des ligatures. Réunion immédiate autant que
tique et bandage compressil.

« En excisant de longs et larges lambeaux cutanés & la cuisse et ala
jambe, on reconstitue par la suture un vrai bas c¢lastique naturel formé par
- ere de faire bien préférable &

la peau ; je crois, ajoute Schwarlz, cette mani

cuse associée ou non a la ligature étagce.

la simple extirpation vein »

4° Ligature et extirpation combinées. — I extirpation d’une tumeur vari-
lité, & une double ligature delasapheéne

gueuse équivaut par elle-méme, en réa
s cas compliqués o le chi-

suivie de résection de son trone. Mais il est de
rurgien est obligé d’'employer isolément, quoique dans la méme séance, et
la ligature de la sapheéne proprement dile el Iextirpation des tumeurs vei-
neuses. Leur technique opératoire, & part cela, ne présente point d’ailleurs
de particularite.

[V. — ULCERE VARIQUEUX

Moreschi, Mariani, Delbel, Reclus, Brault * ont chaudement recommandé
les sections ou incisions circonférentielles jadis proposées par Dolbeau et
Niisshaum.

Reclus se
laponévrose, au niveau de la jarreticre.

Brault, avec un couteau a amputation, fail pareille mancuvre a la partie
moyennne du mollet. La lame doit couper la peau, le tissu cellulaire avec
sos veines et ses nerfs, et lécher laponévrose jambicre.

La plaie est abandonnée a la réunion seconde ou bien suburée, apres

contente d’inciser circonférentiellement les téguments jusqu’a

hémostase des vaisseaux qui donnent.

V. — INJECTION INTRA-VEINEUSE 1 SERUM ARTIFICIEL

Lavage du sang.
Préparation du sérum, — Nous possédons de nombreuses formules. Une
des meilleures est celle du professeur Hayem :
Grammes.

1 000

b

10

Eau stérilisee (autoclavée ou simplement bouillie).
Chlorure de sodium pur .
Sulfate de soude . .

Durand, these de Paris, 1902. — Brault, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 3 juin
581. — Jasseron, these de Toulouse, 1904,
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: on emploie généralement la solution & 37° ou 38° C. ; cependant Lépine
e D O S e e S DA : LS it
| '\.un ) a démontré que la solution & la température ordinaire des appar-
tements est sans effet facheux. :

Manune cratoire, — On pe ACE i
- el opératoire. — On peut placer la canule directement par ponction
T[ on emploie une aiguille tubulée. Mais le plus str est de mettre d’abord
Akt ‘ S - : R : 2 >LLI'e d C
veine a nu. Ce lle-ci est, suivant les eas, une veine du pli du coude ou la
veine saphene interne au-dessus de la malléole 4 :
\pres avoir arrélé la ci i
Apres rété la circulation comme po I ioné i
: S 3 irculatic ¢ pour la saignée, et pratiqué
I'anesthésie stovainique, inciser la peau : : et e
_ nique, mciser la peau au-devant dela veine ; dénuder le
vaisseau sur ung rueur de 2 centim i : - .
-ill‘ (['m sur ung longueur de 2 centimélres environ ; passer sous lui deux
|!S: s Pe s pa "qORT x Jie 1 Al l : . -
I a ligature ; engager dans son intérieur la canule s'il s’agit d’une canule
lrocarl, ou bien inciser auparav: avers d’ . i |
Sec i e LR ser ¢ u.]}turu.mf, en .1.]&\6}1‘.-» d'un coup de eciseaux, sl
s'ag ‘.i me canule & extrémité mousse ; lier la veine au-dessous de la canule
avec le S ori A s fix I I L : ‘
: fil périphérique; puis fixer la canule dans la veine avee le fil cen-
tral et enlever le lien d’arrét. .
Le mode d’injecti i 1 : 1
i 1 CLIOIl varie sSulve : ar nloveé ;
B e __:] _varic suivant Fappareil employé (transfuseur de
il_, “ ; entonnoir ou bock suspendu & une hauteur de 50 centimotres A
metre : vide-bouteille. serine ) bt e
- e ; vide-bouteille. seringue). En lout cas, le débit doil &lre tros lent
(ol oran T OTIVIT e 3 z : S ’ : : J :
( t‘? immes environ parminute) et sans mélange d'air; I'introduction d’une
petite quantité d'air serait ce i T, S - - o
pe I 1lmlll_( d’air serait cependant inoffensive. On injecte dans une seule
séance de 1 ( A : 5 e : o
ance de 1000 & 2000 grammes de sérum, selon qu’on se propose de
CC \TIeen S R e o I S :
compenser une hémorragie ou de faire le lavage du sang
EI)P:(JHI' ‘[l TECs RS sl =y o 3 oo P
Lorsquc njection est terminée, passer : : oA
e el ,]. passer un aufre fil au-dessus de la
=3 a vemne, enlever la canule, etfermer la plaie pai i
! LIe, €Ll a pilaie par quelgues g
de suture. Pansement. : S
Pour les autres séances. ¢ A i
. es autres séances, on ouvre la méme veine au-dessus de la précé
(B » ’\ A 1 ? 3 = : FRe : : e
dente operation, ou I'on choisit d’autres veines

_]u.;g;-f.’h,mss .\-o_umw.flczraée.s massives de sérum ariificiel. — Beaucoup de
chirurgiens pf‘("[f\]‘cnl ces injections a linjection intra-veincuse ‘i]()l.l '\-'(l‘lLI(c\L-
a.m*nt Ip'rmr réparer les grandes pertes de sang, pour (i()l]lf)él[:i.l'(l le ;Imf-.l'
et .lu dépression neryeuse, mais aussi pour tenter d'enrvayer la se ;l]'lcc’\i-n-‘\‘
l.mﬂ-npm'u[.(.nm et la seplicémie puerpérale, a4 moins zluhvrh n']'k'V\‘IiL“ “i‘ Iu
II]llI{'f‘.l](ﬁ L‘il[.}l(](_‘ desaccidents n'imposent i‘injc;cli(m inLraw‘eI;l:‘u:("l e
- r..fr.}ﬂi i‘Jl’i,:fl.t[L{Q E(_fs 11):_]{-(:.{!(:.1131 sous-cutanées massives, au moyen d’un simple

:(,:\ u}u.;g.aplcnulu ou, si I'on veut aller plus vite, d'un appareil (lel-‘nt:'in
o autre Hl_lt'm'if'-'l‘il' a pression analogue, activé par une soufflerie On .1:11{
ir:‘;:)‘;;:ro(.lo 200 a .)‘F)U el méme 500 grammes dans la région (face ;‘-\'{.CJ"I'II(‘ ’t[{‘.
e {:“ \_[{)i_ll;(l;;.rﬁ:(tJ“i.]l{]itl\llwla::l.im et aller en plusieurs séances, jusqu'a 2 ou




