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CHAPITRE IV

HEMOSTASE

L’'hémostase peut étre préliminaire, t.empomire.cm .‘;ec.ondm-ri. e

La premiere vise l'arrét, avant I'opération, de la c;rculgt&en @natllx q:liw.m:
la région intéressée. La deuxieme a pour bul I'arrét pl'}()‘\"lﬁ\(zlr'?;fl ]t!; gne
ment au cours del’opération. La troisieme en cherche 'arrét delnitil.

HEMOSTASE PRELIMINAIRE

= A g ~ 2 ) A :' 1 Tan
L’hémostase préliminaire ou préventive est tolale ou paréielle, suivant
Y So - 1 101 a rHol intéresse 1
qu'elle interrompt complétement la circulation de la région intcressce ot
= : ) 3 e e & artdres princi-
(‘l[u'elle diminue seulement I'afflux sanguin dans 'artere ou les arteres princ
pales.

§ 1. — HEMOSTASE PRELIMINAIRE TOTALE
. I3 hd 4 A X ~Nar R » oy 3 3
Elle se réalise par constriction élastique ou compression par pincement

A. CQonstriction élastique. — Gette métlmdr._t que T'on (loit”e‘l ]?51'11:31'-(:E
(1874) n’est applicable qu’aux nmmlln'es; eL_consmLe 'a le(sal,lgl.llf-[clll c)uu;;:
par expression centripéte ou élévation verticale (anémie ai [;ﬁfae ‘;Ed,t{( “;
a arréter le sang plus ou moins pres de leur racine par un lien élastiq
(L\'L’if;ﬁ.éz]t.w le lien reste en pla‘c.r?.l'o!)émlion 2 lieu ei‘b{cami,‘ sar\m qi:ll:fr::
perde une goutte de sang ; mais, le lien cnle\_’e,.pm' suile unilp‘i o (,-T‘]-”.e
poraire des nerfs vasomoteurs due & la constrmh’on; de ]Jlu{lcl}?‘a & ..e met i(.'.(”
devient rouge vif au-dessous du lien, et 1115.113'1‘0 toutes h:ri 'h%dtuicfjj(i:-;l{-;
sur les coup_es. visibles des vaisseaux, la plmf} fOLll.‘mt’ un .b.lJl'f] [fin;n a;;lzdc
considérable, qui fait perdre une bonne‘i?artw des lfllii.]t‘fl{-;_‘.is -‘L l] i.m:.mw.‘(;

L’action précise est donc, plus que I'épargne de sang, le grand avantage

a constriction élastique. i
- Ll..,lat.}[));:;t{é(§1l1(f;]\fét}, il gsludl'a comprimer pendant quelques minutes I'artére
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principale du membre a sa racine, tamponner et comprimer la plaie, tenir

enfin le membre en élévation. Au bout de dix 4 douze minutes, le suintement
diminue et permet d’exécuter les sutures.

Quatre procédés peuvent étre employés : celui d’Esmarch, celui de Lister.
celui de J. Wyeth et celui de Lhomme.

Procédé d'Esmarch . — Il nécessite deux bandes, I'une longue : bande
d’expression, 'autre plus courte, bande d’arrét.

Soit, par exemple, une opération a faire sur la main, sur lavant-bras ou
sur le coude ; la bande d’arrét doit élre

appliquée & la parlie moyenne ou
supérieure du bras.

Fig 42. — Hémostase par compression élastique {procédé d’Esmarch).
Anémie par bande Ischémie par tube
roulée.

Ischémie par bande
d’Esmarch,

Anémie ef ischémie par
de Nicaise.

une seule bande (Gester )
. Anemie. — Le bras étant élevé verticalement depuis quelques minutes,
appliquer le chef initial de la longue bande pres de lextrémité d

derniers doigts, puis rouler la bande en s
point d’arrét, apres avoir 1

es quatre
pirale, sans renversés, Jusqu’au
aiss¢ libre le chef initial ; on doit; & ¢l
tendre fortement la bande, el viser & ce que cetle
forme et régulitre. On d
de bande (fig. 49).

1aque tour,
tension soil partout uni-
oit ainsi ne couvrir que d’un quart au plus les tours
7 - - - . - =

0. Ischémie, Lorsque la bande a atleint le poinl d’arrét, fixer son ¢
' Cf. Esmareh, Congrés allewn: de chir., 1896,

hef

CHIRURGIE ET MEDECINE, 3¢ édit.




66 HEMOSTASE

terminal avee une épingle de streté ou tout autre moyen ou bien le confier
A un aide, sil est tres long. Immédiatement au-dessus du roulé spiral, appli-
quer la bande d’arrét en plusieurs circulaires superposés et fixer sur elle-
méme son chef terminal (fig. 42)

Saisir le chef initial de l1a longue bande, le dégager, puis dérouler tout le
bandage jusqu'au point d’arrét. Il ne reste alors que la bande courte et le
membre, au-dessous d’elle, est absolument libre el exsangue (fig. 42).

On peut faire plus simplement 'anémie et 'ischémie avee une seule bande,
celle dite de Martin (fig. 42), comme lindique A. Gerster et comme nous
I'avons plusieurs fois pratiqué nous-méme avec succes.

Proceédé de Lister. — Iaire élever le membre verticalement par un aide
pendant trois & cing minutes environ ; au besoin, 2 moins de contre-indica-
tion septique ou autre, exprimer le sang veineux del'extrémité vers la racine

Fig. 43. — Ischémie du bras et de la jambe par le procede de Lister.

du membre par une série ininterrompue de pressions a pleines mains; puis,
au milieu ou ala partie supérieure du bras, appliquer un gros el fort tube de
caoutchouc rouge en deux ou trois tours circulaires, le tube étant forlement
tendu, et arréter pendant la tension méme les deux chefs du tube par divers
dispositifs : anneau-clamp spécial (tig. 43); deux pinces-clamp ordinaires
suffisamment fortes, suivan{ notre pratiquc personnelle; un double neeud
avec une bandelette tortillonnée de tarlatane, ete., ete. En fout cas, nous ne
conseillons pas darréter les chefs en les nouant directement; sinon,
I'ischémie devient insuffisante, le membre prend en ce cas une teinte viola-
cée caractéristique.

Aujourd’hui, dans la pralique générale, le procédé du simple tube semble
avoir la préférence sur celui de la bande. Pour notre comple, nous n'employons
plug guére, depuis plusieurs années, que le tube. C’esl un procédé beaucoup
plus simple, moins dispendieux, applicable a tous les cas, et qui, bien appliqué,
nous assure le plus souvent une hémostase artério-veineuse, sinon absolue
comme avec la bande, du moins a peu prés compléte et trés suffisante. Du
reste, 'économie réelle du sang que I'on obtient avec la bande ne 'emporte pas
de beaucoup sur celle qui accompagne l'usage du tube, et la différence, a nos
veux, est tout a fait négligeable, maintenant surtout qu’il nous est si facile de
remplacer le sang des opérés, et méme d’en renforcer largement la quantité
existante, au moyen des injections de sérum artificiel.

Contre-indiquée absolument dans les infections purulentes ou septiques des

au-dessus des s on dis 1 4 i i
lé sus desquelles on dispose le lien élastique qui, retenu par elles
peut glisser (voy. p. 457). :

lique en métal, ing
I'hémostase
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membres, peu recommandable dans Partério-sclérose prononcee, comme d
reste le tube lui-méme, a cause des dangers plus grands de ganeréne du : f_U-
gnon, — la bande peut étre réservée aux l_J]Jél’&lt-i()I]t; ou il y ;1 ?m Eltél‘f‘;l 8 ]'\n'('j'lwl
a avoir des tissus tout a fait exsangues. 2 . bt
En tout cas — qu’on utilise la bande ou le tube — i n'est pas

. . : s DT UL ;L
maintenir Uischémie pendant plus de deux hewre ; !_Eff-'w i

o elute nenoa) de, ures, surtoub chez les sujets agés.

La compression élastique peut s’appliquer partout, étendue ou restreinte, sur
la continuité et a la racine des n;mn—
[>‘|‘c:~4. contrairement a la compression
digitale qui a ses endroits ohlioés.
Néanmoins, dans la pratique, h|)£l|'
pure convention et sans inconvé-
nient, on peut réduire Ies points d’ap-

\

Fig. &%. — Ischémie avec le be a la raci
r e avec le tube 4 la racine du bras et de la cuisse (Chalot).

plw;ul;rm a un tres petit nombre, abstraction fuite des doiots el
un e > elastio 1 I o
|l' ‘11;| !E,u,il{ tube €lastique, serré a leur base entre les mars d'une pince
iemostatique ordinaire. suffit 5 Picehdén: 301 : ' : .
i H;l ique Urdllltll-r(. suffit 4 Pischémie. Soient pour le membre superieur :
¢ Im tew ;fo. la partic supéricure du bras; 2° la racine du bras (fio 44) ; pour Lo
membre inférieur : 1° le miliey ¢ L i isses 2 la ra
>mbr : ; et la partie supérieure de Stwisse 5 29
e e 7 supérieure de lu cuisse ; 2

des orteils ou

pour le
la racine de la

: Pro‘cede‘ de Wyeth. — II s’advesse spécialement
yande élastique 2 Pextréme racine des membres. 11
cette région 4 Paide de deux aicuill

a lapplication de la
consiste & embrocher
es ou broches longues de 25 centimatres,

Sne

Procé 1 : : ; Al
cédé de Lhomme!. — Il esl basé sur I'emploi d'un collier hémosta-

térable, stérilisable el permettant de réeler ou de vérifier
au cours de I'opération (lig. 45). '
8

Pl >
Le collier se ¢ se essenti :
ollier se compose essentiellement d'une longue bande en acier

flexible stinée 2 s :
ole AA, destinée a serrer le membre, et d'une pitce massive BB destinée

o :
vhomme. Presse médic., 7 janv. 1905, p- A2
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i provoquer : 1° le serrage progressif a l'aide du levier DE agissant sur les
trous dont est percée la bande AA; 2¢le re-
lachement immédiat de cette méme bande &
I'aide du levier H.

Aprés refoulement préalable du sang au
moyen de I'élévation oude la compression élas-
l.iqﬁe du membre, celui-ci est garni d’ung
bande de toile stérilisée, au niveau de I'appli-
cation du collier.

La bande métallique AA est alors passée
tout autour du membre, introduit en ¢' dans
Pencliquetage et serrée jusqu’au degré voulu
par une série de pressions sur le levier DE
qui, & chaque fois fait avancer la bande d'un
certain nombre de trous. Pour vérifier I'hé-
mostase définitive et relacher le collier, il sul-
fit d’appuyer sur le levier H. Pour enlever la
bande, il suffit d’appuyer sur le levier .

B. Compression par pincement. — A

I'aide de clamps droits ou courbes, a mors

rigides ou ¢élastiques, on pince dans toute leur

stendue les téguments ou viscéres intéressés.

Gette méthode est applicable aux levres, a la

G e : . langue, aux paupitres, aux différents visceres
Fig, &5. —dg‘«i:}}l}lg;l;;a;l‘]lnsLalu1ue Jelibdomen.

§ 2. — HEMOSTASE PRELIMINAIRE PARTIELLE

Elle s’obtient soit par la compression digitale, soil par la ligature tem-
poraire, soit par la ligature d'emblée définitive de Uaricre ou des arteres
principales.

i eyl ‘arter inei — Deux condilions
A. Compression digitale de I’arter e_pzmmpaie,‘ =, e X S
anatomiques sont indispensables pour le succes dela compression digite e
possibilité d’aplatir I'artére contre un plan résistant osseux; 2° la super 1(!,1(} ite
ou plul.{")t-!"ac:cessibilite': suffisante de I'artere. Toutes les arléres principales ne
présentent pas ces conditions.
Les points d’¢lection sont : £ h '
Pour Lartere temporale superficielle, la base du tragus; l(r_hou t de I'index com-
prime le vaisseau en avant du tragus contre la racine de Parcade Z}-goma.t_lqlua_.
Pour Uartére faciale, Uangle antéro-inférieur du masseter ; 1_0. bout de l'inc f‘;\
comprime l'artére au-devant du muscle contre la branche horizontale du maxil-
laire inférieur. _ i : i
Pour la carotide commune, le bord antérieur du sterno-mastoiden, a la hauteur de
Papophyse transverse de la 6° vertebre cervicale, laquelle 'rlplophy'sev porte une
saillie. le tubercule carotidien de Chassaignac ; 1a carotide bat immédiatement en
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dedans de ce tubercule. Pour la comprimer, le cou étant penché du méme coté,
on passe les trois doigts du milieu d’'une main, profondément, en avant du sterno-
mastoidien, le pouce prenant appui plus ou moins loin derriere ce méme muscle;
on recherche le tubercule et 'on com-
prime avec les bouts verticalement éta-
oés des trois doigts. Les battements de
Partére temporale, par exemple, servent
au controle
Cette compression préliminaire est
vite trés fatigante et n'est pas toujours
fort efficace. Aussi, quand l'opération
projetée en amont de l'artére doit etre
longue, laborieuse, et que le chirurgien
a besoin de toute sa liberté d’action sur
une téte mobile a volonté, nous sommes
d’avis que la ligature lemporaire de la
carotide commune, qui sera bientot de-
crite (p. 71), est de beaucoup préférable.
Pour la sowus-claviere, le creux sus-cla-
viculaire; derriére la partie moyenne de
la clavicule, a deux pouces en dehors de
son extrémité interne. L’épaule étant
fortement abaissée et portant a faux,
on engage profondément le pouce, pulpe en bas, derriére et jusque sous la
clavicule, en dehors du scaléne antérieur, tout en
prenant appui en arriere sur le coté du cou avec les
quatre autres doigts étendus (fiz. 46), et 'on com-
prime lartere sous-claviére contre la premiére cote.

On conlrole Defficacité de la compression aux bat-
tements des arteres du bras.

Le pouce peut étre remplacé par un cachet a cire
ou un objet analogue convenablement matelassé. Mais,
digitale ou instrumentale, la compression de la sous-

claviére exige, pour étre efficace, un
effort énergique; pendant les manceu-
vres opératoires, elle est trés difficile a
maintenir d'une fagon régulicre et ne
donne pas toujours un arrét complet de
la circulation; elle ne convient guére,
d’autre part, aux cous gros et courts.
Aussi, lorsque l'opération est réellement
importante et que 'hémostase prélimi-
naire doit y joindre tous ses avantages,
nous estimons que la ligature temporaire
ou la ligature d’emblée définitive de la
sous-claviere es{ infiniment préférable
a la simple compression percutanée.
Pour laxillaire, le ecreuz de Paisselle,
immeédiatement au-dessous du muscle
g. 47. — Compression digitale de I'artere  coraco-brachial ; le bras étant en ab-
humérale. duction el rotation externe, on com-
prime l'artére contre la téte de 'humé-
rus avec les bouts des quatre derniers doigts d’une main, le pouce passant
par-dessus le grand pectoral et prenant appui au-devant de l'apophyse cora-
coide ou a 'extrémité externe de la clavicule.

g. 46. — Compression digitale de la sous-
elaviére.
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Pour la brachiale, le bord interne du biceps, & la partie supérieure ou au milieu

_dubras. On comprime l'artere contre lafaceinterne de Phumérus avec les quatre

derniers doigts, le pouce prenant appui en arriére et en dehors dubras (fig. &7)-
L.a compression digitale des arteres plus inférieures du bras n'a aucune
importance pratique ; elle est méme remplacée avec avantage par celle de
I’humeérale ou de Paxillaire.

Pour Vaorte abdominale, vay. Désarticulation de la cuisse, compression de Uartere.
notamment avec le proced nanuel de Mac Ewen.

Pour lartere iliague primitive, VOy. de méme Désarticulation de la cuisse, COMPTres-
sion digitale par la pote tlaque sous-péritonéale de Chalot, ou par la voie abdominale
transpéritoncale de Mac Burney.

Pour Lartere fémorale, ui point situé un pew en dedans du miliew de Parcade crurale.
La compression de 'artere se fait, suivant son trajet, contre la branche horizontale
du pubis, avec lindex et le médius de la
main droite pour le coté droit, dela main
gauche pour le coté gauche. Ces doigts
agissent ensemble ou alternativement; les
deux derniers doigts sont simplement
étendus au-dessus des précédents, au-
devant de la base du triangle de Scarpa.
le pouce prend appul en arriére et en de-
hors au-dessous de L'épine iliaque antéro-
supérieure (fig. 48). Quand la main est
fatiguée, on la remplace rapidement par
Pautre dont le médius et I'index sont
dabord superposés, mais en sens inverse,
aux doigts homologues qui ont déja SEervi ;
ceux-ci sont retirés, pendant que ceux-la
prennent leur place et conti nuent a com-
primer l'artere contre le pubis. Ces échan-
ces de doigts cOMPpresseurs doivent avoir
lieu le moins souvent possible, mais toutes les fois que la faticue et diverses
attitudes du corps de Lopéré le commandent.

La compression digitale de lartere fémorale sur le pubis suffit pour toutes
les opérations qui concernentla partie sous-jacente du membre inférieur; c'est
méme la seule possible dans les conditions requises, la seule qui puisse inter-
rompre convenablement la circulation principale. Aussi nest-il point utile de
goccuper des autres artéres.

Elle a repris aujourd’huiune importance p ratique, comme du reste toutesles
autres compressions digitales des arteres des membres, depuis que l'on tend a
restreindre de plus en plus la compression circulaire élastique (celle d’Fs-
march ou tout autre),a cause st rtout des pertes de sang parfois considérables
qui suivent son emploi et que L'on n'a jamais avec une compression digitale bien
faite et une opération hien conduite.

— (Compression digitale de
Iartere femorale.

B. Ligature tempqraire de I’artére principale. — Lastaria (de Pérouse)
a constaté sur la carotide et la fémorale de chiens et de lapins que la ligature
temporaire de ccs arteres, comme, du reste, la compression digitale de l'artere
iliaque primitive, s’accompagne toujours de lésions histologiques et de caillots,
ceux-ci, pourmnl.(1’01‘(1111:61‘(‘. pariétaux ; et il en a conclu que la ligature tem-
poraire n’est pas une opération tout & fait inoffensive. Nous admettons volontiers
l'exactitude des faits observes.

Nous avons cependant en celte ligature un moyen régulier d’hémostase pré-
liminaire, qui est aussi précieux et qui n'esl pas plus dangereux que la compres-
sion digitale et communément employée de tout temps. Elle nous permet
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> # i
d’opérer relativement a sec :

LH_[?M - mll;(t:;:nu ntla sec et au clair dans des régions spécialement vascu
le : B0 y + Y 3 cl & -
‘|'H[1(\, s : .(' ou, la I.ac.e el Ir_:‘cr‘ane. pour laquelle la compression digitale
LI“‘mh](‘.‘:.d(“]:_{_=mni].nnm: est difficile, aléatoire, génante, et ot la liiiﬁuu;

3 4 o s b » J e e

Demar o ”l I\F, [ lu‘n(‘ carotide commune est souvent plus ()llml)ill\‘f‘llll;ﬂ:‘te au

é ses . s <o . Sl t : : :ste
ou des lli'l.l\(' (?-1:r l"”IN ions ; ou, enfin, la ligature préliminaire définitive d‘u(ne
8 CUX =1 SFAavmad . A : . 3 % : -

S ;:' E)JH es externes, quoique mille fois préférable a la précédente
ot {}} (.lll(_.lﬂ une opération délicate un peu longue. Pour foufes ces
b b “|” [ “H]M:. e .~~.{ ]Ji).s.hlhff', la ligature temporaire de la carotide commune a ;‘Hm(z
[lllia;g\ - 21 r;zu-f..jmnmwo : elle est le moyen de choiz. 11 est regrettable qu":;ﬁ .ne-

b=t as =19 r: e LA o a . i O i . >

Sene Ii ?t au besoin, la faire des deux cotés a la fois, sans exposer, cro

S 3y TE o) ’, 3 E . 5 Lok Ihea = = sel, y ==
; 1‘; l": ient 4 une mort subite ou quasi-foudroyante s
.a ligature t aire e . S v

la <-n‘||1p‘1lpq~si::1-1llmnpul[d”»(' peut ('ltle‘ dans certains cas, également préférable a

- sercutanée pour 'artére sous-clavic Sy et o
. : ; sre sous-claviere. Elle ne parai e ¢

poul dautres ar s S e A 3 R » ne parait cuere o
e ;{ tj L[ arteres, ou la compression digitale, beaucoup 1l)lu':‘ '%l'l?] ole ::tl!t-
M H )11 ) AR AEER T TR (i TR Ry 2 - = B =y Ous

mm[u-p%un-f '“{ftff’“m“ ' fld("p["nd‘un" lorsqu'on n’a pas sous la main} un 'mlvg

sseur suffisamment expérimenté, lors e ko

e ; A nté, lorsque, d'autre :
recourir a la bs SR e : , @ e part, on ne )

sl )‘;Li‘:--h[‘lw;(-l( d Esmarch ni & la ligature d’emblée défiu{l_}\re alle {,.Om,gfﬁt'

(pplication logique et utile pour 'artere fémorale a la racine du I]]E‘I]]hl :
/ : e hre.

T A o = A
Fig 49. — Ligature artérielle temporaire.

Avee une simple se vec u 3
y rosetie. / i i
I Avee un lien éla stique refenu par une ]]ill(’i'

En tout cas, voiei ; dus faciend?
o j(,i-i({i;l‘{.[‘ I\]::;LL)I (nn[hl: m-(]ilfs ftfc:.r,fim‘-; 1, pour ‘”t,’i’ provisoirement la carotide pri-
L m:i'{mmm;”; Ill'lllll):l.bbll)‘[(‘ d ‘:11?0_1'(_1(‘.1- d’-uf:'cécment la carotide externe et
. e [ {153[:‘u1‘e dcfm}hm& (réeion sus-hyoidienne latérale
Dee oy ‘.G”.”m.(\[ ;“ a .III.IITE_,UI elle-méme, engorgement des ganglions sou%;
« Nous faisons 11;]‘0 E)lpu']f'(. (m. non 2 |
s 13 e ll\E‘I:?lOH‘ IE”\”‘;-“IQEE au bon»l antérieur du sterno-mastoi-
o Le i :.])ltqlll‘(_’t e la carotide primitive, soit au tiers inférieur
i m,t_u.m:q. ; \;m / t\l,(_!{:(hf{} du gt_!pﬂ(en)onl.. des parties situées au-
oblitérer sa mm];(_)i.-e §'|;1~I u tieite.m'l.vrr-, et l'e‘t.rcigm‘)ns doucement, de facon a
e (.m)mvim.”.{.c <.1:,~§[n"l ommulgm' I:};-s' tuniques, par divers moyens : pelii‘cc
B iatichon ,u‘n 'jpET (Cll(:]lt-[ L‘; [-T' \'111‘559@;111 par une pince & fog‘ciprossrln'c:)
petit demi-cylindre de bois (fig. 49) ; petite pince dont

les anses ont été
s anses ont été chacune gantées d’ i
cune gantées d'une gaine de caoutchouc : gros fil de soie

ppliqué ¢ = 5 CREARS ‘ 2
I > en SlII !E » rosette, comme 1(’ I S1qu qlll sert a retenir l( sang
SPE i 3l > 1en L] 18 S

avaln 1 Salgnee du bras kfl_]. £9). Puis ) . o ‘

de cetle hémostase préventive a la ce (}t(t!q qu? llfJIlIS avons reconnu l'efficacité
3 L 5 : ke e lc cssation des atteme < e
cherchons a disséquer la c: : R s battements temporaux
sur la "'U'f;lid:hh:'({tum la carotide primitive de bas en haut et a )I?w\'(z,[n?1 1:91153
ef: s externe i : e >t A parvenir :
nous enlevons 1';.[\11:111 11(., que nous lions définitivement le plus l]iaut IJUQ,‘;;':};:LS{
; 08 1T elur (Ilu_ a Uéf-'f‘“ité Popérati : 88 ST
ress St essité 'opération, et 5 e
pression provisoire de la carotide pl‘ilmtj\rpf : z 1, el nous supprimons la com-

* Che Jongreés f i
halot, Congrés fr. de ehirurgie, 1893.
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« §il est bien démontré, au contraire, apres divers essais de (iiSSC(.‘tit':ﬂll, que
la carotide externe est inaccessible, nous transformons en ligature ¢ f"*ﬁ}ﬂh\’@ la
compression provisoire de la carotide primitive avant ou aprés l:CXL’.l‘ESC de la
tumeur. On congoit que nous ne nous arrétions a ce dernier parti que dans les
cas de nécessité absolue. » \e )

Nous avons eu plusieurs fois I'occasion d’appliquer la ligature temporaire a
la carotide primitive ; nous n’avons constatéa I« suite aucun accident, bien que
nous Peussions faite compléte et quelle et été ‘maintenue, parfois, au moins
une heure durant.

C. Ligature d’emblée définitive de I’artére principale. — Gelle liga-
ture préliminaire est parfois d'une trés grande utilité : enle s'applique a une ou
aux dewx carotides exlernes pour l'ablation radicale des tumedils 11'1_311%'““-% (lgs
régions correspondantes; d une ou auz deuz linguales pour ampunation u nilate-
rale ou totale de la langue; d Uartére et @ la veine sous-claviéres, & y’irxmx’ap‘le de
A. Després, pour I'amputation inter-scapulo-thoracique du membre si'PErEUT 5
i Partére et a la veine fémorales, sous Iarcade, pour la désarticulation de lat Ciis=
par le procédé en raquette de Verneuil-Farabeuf; enfin, aux deuz artéres W PO-
gastriques pour lexérése sanglante de certains cancers de l'utérus (W. paplk.
Ghalot), du rectum (Quénu), ete. :

Quant au manuel opératoire, il ne differe essentiellement pas de celui usite }
pour la ligature typique des memes artéres, sauf la carotide externe, lorsqu’on
est obligé d’arriver a elle en disséquant la carotide primitive de bas en haut, comme
nous l'avons indiqué dans le paragraphe précédent.

IT

HEMOSTASE TEMPORAIRE

Nous entendons par la les manccuvres employées au cours méme de
Pintervention pour arréter rapidement et provisoirement I’écoulement sau-
guin. Cette hémostase temporaire comprend la forcipressure et la compres-
sion.

1° Forcipressure. — La forcipressure, ainsi heureusement désignée par
Verneuil, consiste & fermer la coupe des vaisseaux en écrasani leurs
tuniques entre les mors d'une pince  pression continue et en maintenant
cel écrasement soit pendant la durée de I'opération, ce qui est I'usage ordi-
naire (forcipressure temporaire), soil quelquefois pendant vingt-quatre a
trente-six heures environ apres lopération (forcipresswre & demeure).
Keeberlé, Spencer Wells et Péan sont les chirurgiens qui ont le plus con-
tribué & son perfectionnement et & sa vulgarisation. Les modeles les plus
usités ehez nous sont ceux de Péan, de Kocher, de Terrier, de Doyen.

1l ne faut pas abuser de la forcipressure el masquer de pinces tout le
champ opéraloire : 'hémostase des pelils vaisseaux artériels et veineux,
méme celle de veines assez importantes se font, d'ordinaire, spontanément
ou sur une légere compression directe momentanée ; les pinces n’ont réelle-
ment gudre leur raison d’étre que pour les artéres qui dépassent un calibre
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de 1 millimetre et demi a 2 millimetres, et pour les grosses veines, satellites
ou isolées. L'épargne du sang et son arrét ne représentent, en somme,
qu'une phase incidente de I'opération : le chirurgien ne doit pas s’y attarder
par une crainte exagérée de Uhémorragie ; il doit aller vite et hardiment au
but de son intervention, en se bornant au strict de forcipressure nécessaire.

Fig. 5l Fig. 51
Pince de Terrier.

Fig. 52.
Pince de Kocher. Pince de Doyen.

Les pinces se posent soit sur la coupe des vaisseaux, soit sur leur conti-
nuité; en ee dernier cas, lorsque ces vaisseaux traversent le champ opéra-
toire et qu'on ne peut les récliner d'un cdté ou de I'autre au-devant du bis-
touri, on les saisit entre les mors de deux pinces plus ou moins distantes
entre elles, puis on les coupe dans l'intervalle et I'on continue l'opération.

2° Compression. —- Utile pour I'hémorragie en nappes, le saignement

des artérioles ou des veines, elle consiste & tamponner la région saignante

et & la comprimer pendant quelques minutes, ou jusqua la fin de linter-
vention.

On n'a plus alors qu'a hémostasier définitivement les vaisseaux qui don-
nent encore.




