OPERATIONS SUR LES VAISSEAUX SANGUINS

ARTERE GUBITALE

(Cal. ne 10.)

1. Ligature aw liers inférieur.
Ligne indicatrice : une ligne qui, de la partie la plus saillante de 1'épi-
trochlée, aboutit au coté externe du pisiforme (fig. 190, AAY).

Procédé. — La main une fois mise en supination et fortement renversée
en arricre, diviser la peau et le tissu sous-cutané, dans I'étendue de 4 centi-
métres, en suivant le bord externe du muscle cubital antérieur, muscle satei-
lite, qui fait saillie (fig. 190, a).

Diviser I'aponévrose générale ; puis, le muscle cubital ayant été relaché
par la flexion de la main, soulever et écarter en dedans le tendon de ce
muscle. Diviser la lame fibreuse profonde qui recouvre le faisceau vasculo-
nerveux. On voit au-dessous le nerf cubital, et, en dehors de lui, 'artére avee
deuxveines satellites inégalement volumineuses, quelquefois avee une seule.

Isoler et lier.

9. Ligature au tiers moyen.
Ligne indicatrice : la méme.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané dans l'étendue de
5 centimétres (fig. 190, b). Diviser I'aponévrose en dehors de I'inlerstice qui

Fig. 190. — Ligature de l'artére cubitale et de Vartére radiale.
AA, ligne indicatrice des deux tiers inféricurs de Tartére cubitale (pointillé). — @, ligatlure au liers inférieur
(trait plein). — &, ligature au tiers moyen (trait plein).
BB'. ligne indicatrice de toute l'artére radiale, — ¢, ligature au tiers inférieur. — d, ligature au liers moyen.
— e, ligature au liers supérieur, >

sépare le musele cubital antérieur du fléchisseur commun superficiel. Cet
interstice est la premicre ligne jaunatre ou blanchatre que l'on voit, ou la
premiere dépression linéaire que I'on trouve par le toucher & partir du bord
interne du cubitus.

Soulever et écarter en dehors le bord interne du fléchisseur superficiel.
On trouve I'artere en dehors du nerf cubital.

Isoler ct lier.

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

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

(Gal. ne 11.}

|. Ligature dans la labatiére anatomique.

Ligne indicatrice : une ligne qui va obliquement du sommel de l'apo-
physe styloide du radius au coté externe de Pextrémité supérieure du
deuxizme métacarpien.

Procédé. — La main étant mise en demi-pronation, diviser la peau, rien
que la peau, dans I'étendue de 3 centimetres, suivant la bissectrice de
Iangle que forment en déhors 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 Iaponévrose sur la sonde, sans toucher aux gaines des tendons.
Déchirer avee le bee de la sonde tout le tissu fibro-graisseux de la tabaticre
jusqua l'os trapéze.

Chercher artere contre le dos de cet os, suivant la ligne indicatrice.
Diviser sur la sonde la lame fibreuse qui la maintient contre l'os.

Isoler et lier. ‘

I artére radiale est quelquefois tout & fait sous-cutanée & la partie externe du
poignet.

2. Ligature auw tiers inferieur.

Ligne indicatrice : une ligne qui commence a 9 centimetres au-dessous
ot & 1 centimetre en dehors du milieu du pli du coude, et s¢ termine entre
apophyse styloide du radius et le bord externe du tendon du grand pal-
maire (fig. 190, sy’).

Procédé. — Diviser la peau sur pli, artere étant trés superficielle, de
fagon que le pli une fois laché, lincision ait une étendue de 3 centimetres.
On peut aussi inciser sur place, mais en évitant toute échappée vers la pro-
fondeur (fig. 199, a).

Sectionner ou déchirer la mince lame aponévrotique qui recouvre I'artere.
Celle-ci se voit entre ses deux veines satellites. Point de nerf contre les vais-
seaux.

Isoler et lier.

3. Ligature aw tiers moyen.
Ligne tndicatrice : la méme.

Procédé. — Le méme. Seulement, l'ineision doit étre un peu plus longue
(% centimdtres). Lartere est en dedans du nerf radial (branche antérieure)
(fig. 190, d).

4. Ligature aw {iers supérieur.
Ligne indicatrice : la méme.
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Procédé. — Faire une incision de 5 centimdtres légerement courbe en
dedans, suivant la ligne indicatrice, et qui n'intéresse que la peau. Ecarter
les veines radiales superficielles ou la veine médiane (fig. 150, e).

Rechercher sur 'aponévrose, de bas en haut, Iinterstice du muscle long
supinateur, muscle satellite, et du grand palmaire. Les fibres du premier
sont verticales ; celles du second, obliques en bas ¢t en dehors.

Diviser l'aponévrose le long du bord interne du long supinateur, qui
recouvre ordinairement lartere, saul chez les sujets trés maigres. Lartere
est en dedans du nerf radial.

Ouvrir sa gaine avec le bee de la sonde.

Isoler et lier.

ARTERE HUMERALE

(Gal. no 7.}

1. Ligature aw pli du coude.

Ligne indicatrice : une ligne qui, commencant & 2 centimétres au-des-
sous et & 1 centimétre en dehors du milieu du pli du coude, monte un peu
obliquement contre le bord interne de la partie tout a fait inférieure du
biceps quon fait saillir par I'extension de I'avant-bras.

Procédé. — Opéraleur en dehors du membre. Diviser la peau, rien que
la peau, suivant la ligne indicatrice dans I'étendue de 4 centimetres
(fig. 191, a). Ecarter en dedans la veine médiane basilique, si 'on est tombé
sur elle ou la couper entre deux pinces & forcipressure.

Reconnattre et diviser sur la sonde l'expansion aponévrotique du biceps.

Fig. 191. — Ligature de l'artére humérale.

AAY, ligne m(i:calr_ice -f];oimill{-} des deux tiers supérieurs flc l'artére. — a, ligature an pli du coude.
b, ligature au ticrs moyen du bras. — ¢, ligature au tiers supérieur.

I artére est & nu avec ses deux veines satellites sur le brachial antéri'eur, en
dedans du tendon du biceps. Inutile de chercher le nerf médian qui est en
dedans de I'artére, 2 une certaine distance.

Isoler et lier.

2. Ligature & la partie moyenne du bras.
Ligne indicatriee : une ligne qui commence & 2 centimetres en arricre de
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I'insertion brachiale du bord inférieur du grand pectoral et va tomber per-
pendiculairement sur le milieu du pli du coude (fig. 191, ax’).

Procédé. — Pendant que le bras est élendu & angle droit ou & peu pres,
diviser la peau sur le bord interne meme du biceps, muscle satellite, dans
I'étendue de B centimétres (fig. 191, &). — Diviser I'aponévrose générale sur
le méme bord. Hearter la veine basilique et le brachial cutané interne avee
la levre interne de lincision, sion les rencontre.

Relever et écarter légerement en dehors le bord interne du biceps. Immé-
diatement en arriere de ce bord sur les sujets musclés, immédiatement en
dedans chez les sujets maigres, on trouve le nerf médian et, derricre le nerf,
artore humérale avee ses deux veines satellites d'inégale grosseur.

[soler et lier.

Quelquefois Ie nerf médian passe derriére 'artére : disposition qui a été trouvée
10 fois sur 72 cadavres (Folz, Ridinger).

3. Ligature & Uorigine de Uartére.
Ligne indicalrice : la méme que la précédente.

Procédé. — Diviser la peau suivant la ligne indicatrice, & partir de son
oxtrémité axillaire, dans I'étendue de 3 centimetres (fig. 191, ¢.). Reconnaitre
le bord interne du muscle coraco-brachial qui fait saillie. Diviser I'aponé-
vrose générale sur ce bord. Ecarter en arricre 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-culané, son voisin.
L’artere est derriere le nerf médian.

Isoler et lier.

I artére humérale est quelquefois double et se bifurque & une hauleur variable
jusque dans l'aisselle.

ARTERE AXILLAIRE

(Cal. no 5.)

1. Ligature dans le creux de U'aisselle.

Ligne indicatrice : une ligne qui, le bras étant écarté du tronc & angle
droit, va du milieu de la clavicule & 2 centimetres environ en arriére de I'in-
sertion brachiale du bord inférieur du grand pectoral.

Procédé. — Opérateur entre le bras et le tronc. 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 & partir de Uextrémité externe du
tendon du grand pectoral (fig. 192, aa’).

Diviser le tissu cellulo-graisseux, puis 'aponévrose axillaire sur le bord
interne du muscle coraco-brachial. Immédiatement en arriére et en dedans
du musecle, on trouve un nerf, le médian, le plus gros de tous ceux qui sont
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mis & nu. L'artere est en arriere el non en dedans de ce nerf; la veine, en
dedans et en arriere de I'artere. Un peu plus haut, Uartére est entre les deux
racines du médian.

Isoler avec précaution et lier.

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

2. Ligalure sous la clavicule.
Ligne indicatrice : la méme.

¢. — L'épaule portant & faux au bord de la table et étant aussi tom-
bante que possible, pendant qu'un aide maintient le membre en abduction
forcée, diviser la peau & 1 cenlimétre et demi sous la clavicule, suivant une
ligne légerement courbe a concavité supérieure, parallele a la partie moyenne

Fig. 192. — Ligature de l'artére axillaire dans Uaisselle.

AA', ligne d'incision.

de la clavicule, et qui s’étende de I'apophyse coracoide jusqu'a un pouce en
dehors de I'extrémité interne de la clavieule (fig. 193 As").—Nénager la veine
céphalique dans angle externe de la plaie.

Diviser, tout conlre la clavicule, I'aponévrose du grand pectoral et le
muscle lui-méme, en passant la sonde de angle interne vers l'angle externe
de la plaie. )

teconnaitre, avec I'index gauche, le bord supérieur du petit pectoral qui
s'insere sur I'apophyse coracoide. Déchirer en travers, sous la clavicule, au
moyen de la sonde, I'aponévrose dite clavi-pectorale trés dense qui va du
muscle sous-clavier au pelit pectoral. On tombe sur la veine axillaire, parfai-
tement reconnaissable & sa teinte bleudtre, & son grand volume, & la minceur
et & la flaceidité de ses parois.

Porter alors I'index gauche en arritre et un peu au-dessus de la veine
axillaire contre le thorax; on sent I'artére sous la forme d'un cordon aplati,
¢pais el résistant.

Pendant qu'un aide abaisse avee un crochet la veine axillaire et la veine
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céphalique, isoler Partore. Enfin, la lier au-dessus de lartere acromio-thora-
e s i A \ ihp
cique ou bien au-dessous de celle-ci préalablement lie.
i s la veine céphali i elle se prolonge
A\u besoin, on coupe entre deux ligatures la veine céphalique, si elle se prolong

sons la clavicule. On fait de meme pour son anastomose avec la veine jugulaire

externe si ceite anastomose passe en trayers sur la clavicule.

ARTERE SOUS-CLAVIERE

(Cal. ne &.)

1. Ligature en dehors des scalines.

Procédé, — Opérateur en dehors de I'épaule. Un rouleau étant placé sous
la nuque, la face tournée vers le coté opposé a celui de opération, 1 épaule
€ s .

)y

Fig. 193. — Lignes d'incision pour la ligature.
: i : ‘artére sous ] s scalénes. — CC, de
AA, de Partére axillaire sous la clavicule. — BB', de 1 ;!u-Em',c anu:.-}rla]f idre (in]?L{I;Oism:lslbi:;f‘;»l;i‘::iglirn "ILILHL:I'S
wR e e Ceaaln .one¢ bhrac tphalique et ¢ v > e 3 X
¢ sous-claviere en dedans des scalénes, du fronc brachio-cephalique 1 AR e
i i "arti i simitive au tiers — K. de l'artore carotide primilive au liers supe
inférienr. — D, de 'artére garolide primitive au tiecrs moyen. — L qarguie Yol
ricur, — MM, de l'arlire vertébrale en dehors du sterno-mastoidien. — H, de I'artére mammaire inteene

portant  faux et &tant fortement abaissée diviser .ln peau et le peaucier,
en commencant 2 centimétres en dehors de I'extrémité internc de la len‘l«
cule, sur une étendue de 7 2 8 centimétres, parallelement au bord supérieur
de la clavicule et 1 centimetre de ce bord (fig. 193, BB’). 0

Diviser sur la sonde le peaucier et laponévrose cervicale superficielle, le
faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoidien et la partie (_‘(Jl‘[‘C'SpOI'I(’l;ll?U_‘.
du trapize, pres de la clavicule, en ménageant en dedans la veine jugulaire
externe ou en la sectionnant entre ligatures.

Diviser, il le faut, entre ligatures les veines scapulaires supérieure et
postérieure qui traversent le champ opératoire.
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L

Déchirer soit avee le doigt, soit avec les pinces et la sonde, le tissu cel-
lulo-fibreux qui, entremélé de ganglions lymphatiques, se trouve dans le
champ de la plaie.

Relever le muscle omoplat-hyoidien.

Porter lindex immédiatement en arriere et au-dessous de l'extrémité
interne de la clavicule jusqu’a la premiére cote. Suivre la face supérieure de
cetle cote, de dedans en dehors, jusqu'au point d'insertion du scalene anté-

G Devy

e 104, — Anatomie d’ensemble des artéres du cou. (L. Testur, Anatomie humaine.
Fig. 194.

1, carotide primitive — 2, carotide inlerne. — 3, carolide externe et ses branches. — 4, thyroidienne supé-

rieure. — 3, linguale. — 6, faciale. — 7. oceipitale. — 8, pharyngienne inféricure. — 9, auriculaire posté-

rieure, — 10, sous-clavitre et ses branches. — 11, tronc thyro-cervical. — 12, vertébrale. — 13, cervicale
profonde. — 14, sus-scapulaire. — 13, intercostale supérieure. — 16, mammaire internc.

rieur, point qui est parfois indiqué par une saillie notable, le tubercule de
Lisfrane, et qui peut étre ¢galement, déterminé en parcourant de haut en bas
la face antérieure du muscle. Ce point est 4 5 ou 6 centimetres en dehors de
I'articulation sterno-claviculaire. Immédiatement derriere lui et sur la pre-
mitre cote on sent Lartére sous forme d’'un cordon aplati. Le plexus brachial
ost au-dessus et en arriere de P'artére; la veine est en avant et ne se voit pas.

Isoler et lier. Suture perdue des bouts du sterno-mastoidien et du trapéze.

LIGATURE DES ARTERES
2. Ligature en dedans des scalénes.

Procédé. — Faire une incision cutanée en L (fig. 193, cc¢’) la longue
branche, haute de T & 8 centimétres, parallele a I'intervalle des deux lais-
ceaux du sterno-cléido-mastoidien, et touchant en bas I'extrémité interne de
la clavicule; la petite branche horizontale, s'étendant jusquau faisceau
sternal de I'autre sterno-cléido-mastoidien.

Diviser d'abord le peaucier ct I'aponévrose cervicale superficielle; puis,
a pelits coups, d’avant e¢n arritre, le faisceau sternal du sterno-cl¢ido-mas-
toidien correspondant.

Diviser 'aponévrose cervicale moyenne, ainsi que les muscles cléido-
hyoidien et sterno-thyroidien.

Pendant que la plaie est maintenue largement béante, rechercher en
dehors avec l'index le point d’insertion du scaléne antérieur ; des quon l'a
trouve, rechercher en dedans de lui, par la vue et le toucher, I'artére sous-
claviere. _

[soler cette artere avee précaution, pour n'ouvrir ni les veines sous-cla-
viere et jugulaire interne ou leur confluent, ni la plevre qui répond & la face
interne de l'artere.

La lier & 2 centimétres (coté droit), & 3 centimetres (coté gauche) en
dedans du scalene antérieur, apres s'éfre assuré autant que possible qu au-
cun nerf important (phrénique, vague, récurrent) n'est compris dans l'anse
du fil.

La gravité dela ligature dela sous-claviere en dedans des scalénes serait extréme,
d’aprés la statistique d’Ashurst (19 cas, 19 morls). Aussi Treves considére-t-il cette
opération comme absolument injustifiable.

TRONC BRAGHTIO-CEPHALIQUE

(Cal. me 1.)

Procédé. — Faire la méme incision cutanée, les mémes seclions d’apo-
névroses et de muscles, que pour la sous-claviere en dedans des scalénes
(tig. 193 od’).

leconnaitre la trachée par le toucher a la consistance, a la forme et &
I'étagement des cerceaux cartilagineux. Reconnaitre, en dehors delle, la
carotide primitive et suivre cette derniere de haut en bas jusqu'a la bifurca-
tion du trone brachio-céphalique, lequel croise la trachée.

Isoler le trone, en repoussant en bas le trone veineux brachio-céphalique
gauche qui le croise, et en ménageant & sa droite et en avant le trone vei-
neux brachio-céphalique droit, ainsi que l'origine de la veine cave supé-
rieure.

r

Licr a 1 centimétre au plus au-dessous de la bifurcation.

Ce tronec arteriel est trés difficile & isoler convenablement, derriére le sternum,
dans les conditions normales ; le passage du fil et son placement sont plus difficiles
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encore. Aussi recommandons-nous d’ajouter au manuel opératoire ordinaire la résec-
tion préliminaire de la poignee du sternum, de V'extrémité interne des deux clavi-
cules et des deux premiéres cotes. Bardenheuer I'a recommandée ¢galement de son
coté. Gooper (de San Francisco) et Burrtel 'ont méme déja exéeutée sur les malades.

Sur plus de 30 cas de ligature dé ce tronc qui auraient été pratiqués, on ne
compte que cing succés (Smyth, Mitchell Banks, etc.); tous les autres opérés sont
morts d’hémorragie secondaire.

ARTERES VERTEBRALE ET THYROIDIENNE INFERIEURE

(Cal. n° 8 et Cal. ne 9.)

Procédé. — Paire la méme incision cutanée, les mémes sections d’apo-
névroses et de museles que pour laligature de la sous-clavitre en dedans des
scalenes (fig. 193, cc) ; — ou bien, faire une incision cutanée de 8 centimetres,
verticale, qui commence sur le bord externe du sterno-mastoidien, se dirige
vers Tunion du 1/4 interne avee les 3/4 externes de la clavicule (fig. 195 war),
ot dont le milieu soit & la hauteur du cartilage cricoide ; puis, diviser le
peaucier et les aponéyroses cervicales superficielle et moyenne, tout en

ménageant la veine jugulaire externe. Relever le muscle omoplat-hyoidien,

Quelle que soit I'incision choisie, les parties étant convenablement écar-
tées, chercher avee l'index le tubercule antérieur de 'apophyse transverse
de la sixieme vertebre cervicale, tubercule carotidien, lequel, la téte tenue
droite, correspond au bord supérieur du cartilage cricoide.

a. Ligature de la thyroidienne. — On reconnait cette artére au coude
quelle déerit & 9 ou 2 centimetres et demi au-dessous du tubercule (Chalot),
au-devant du muscle long du cou, entre lui et le faisceau formé par la caro-
tide primitive, la veine jugulaire interne et le nerf vague, quil faut refouler
du coté opposé avec un crochet mousse.

Isoler et lier.

b. Ligature de la veriébrale. — A 1 centimétre et demi au-dessous et un
peu en dedans du tubercule (Chalot), reconnaitre avec I'index l'interstice ou
couttidre qui sépare le scalene antérieur du long du cou.

Déchirer de haut en bas, avee la sonde, la lame aponévrotique qui répond
A cef interstice. Lartere est aussitot & nu.

Lisoler de la veine qui est en dehors d'elle et la lier.

Nous avons fait plusieurs fois la ligature des deux vertébrales pour I'épilepsie
essentielle, guidé et encouragé par les premiéres publications de W. Alexander (de
Liverpool) qui avait également tenié de guérir cette affection par la méme ligalure
chez une vingtaine de malades. Alexander nous a écrit qu'il y avail totalement
renoncé devant la médiocrité des résultats thérapeutiques. Nous 'avons totalement
abandonnée nous-méme pour le méme motif depuis plusieurs années.
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ARTERE CAROTIDE PRIMITIVE

(Cal. no 5.)

Ligne indicatrice des trois carotides @ la fois : une ligne qui, la téte étant
{enue droite, commence au milieu du creux parotidien et va tomber sur
I'extrémité interne de la clavicule.

1° Ligature aw liers inférieur.

Procéds. — Taire la méme incision cutanée, les mémes sections d'apo-
névroses et de museles que pour la ligature de la sous-claviere en dedans
des scalenes (fig. 193, c/).

roconnaitre la trachée et immédiaiement sur le ¢oté de la trachée, contre
les museles prévertébraux, un cordon aplati, épais el résistant, qui est la
carotide primitive.

Ouvrir la gaine carotidienne, en la déchirant avec les pinces et le bec de
la sonde.

Isoler lartere de la veine jugulaire interne qui est en dehors, et du nerf
pneumogastrique qui est en dehors ct un peu en arriere entre lartere etla
veine.

La lier derritre larticulation sterno-claviculaire.

20 Ligature aw liers moyen.

Procédé. — Le cou étant modérément tendu sur un rouleau et la téte
renversée en arriere, diviser la peau et le peaucier sur le bord anférieur du
sterno-mastoidien, musele satellite, dans une ¢tendue de 6 centimétres, de
facon que le milieu de lincision soit & la hauteur du cartilage cricoide
(fig. 193, v). :

Diviser I'aponévrose cervicale superficielle le long du sterno-mastoidien,
Sans OUVIIr sa gaine propre.

Pendant quiun aide porte ce muscle en dehors, diviser I'interstice cellu-
laire qui le sépare de I'omo-hyoidien, faire ¢carter du coté opposé le larynx
el le corps thyroide, enfin reconnaitre le tubercule carotidien oulubercule de
Chassaignac. On trouve Lartere en dedans de lui.

Ouvrir la gaine carotidienne sur la sonde.

Isoler et lier,

¥ Ligature au liers supérieur.

Procédé. — Diviser la peau et le peaucier au-devant du sterno-mastoi-
dien, parallelement a lui, dans 'étendue de 5 a b centimeires et demi, de
facon que le milieu de I'incision soit de 1 a1 centimetre el demi au-dessous
du bord supérieur du cartilage thyraide (fig. 193,).

Diviser l'aponévrose cervicale superficielle.

Ménager en haut ou diviser entre ligatures la veine thyroidienne supé-




