HEMOSTASE

« §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.
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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.
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HEMOSTASE DEFINITIVE
Elle comprend les moyens suivants :

1° Ligature. — Clest Ioblitération du vaisseau, a l'aide d’un fil constric-
{eur résorbable (catgut) ou non (soie, fil d’Alsace).

a. La ligature peut étre dsolée et dmmédiate,
portant isolément et directement sur chaque vais-
seau. C'est la plus efficace et la mieux tolérée. Le
vaisseau, artére ou veine, est saisi avec une pince
aforcipressure. On tire doucement sur celle-ci pour
séparer el isoler le vaisscau des organcs voisins.
On passe sous la pince une anse de fil; & I'aide d’un
mouvement de bascule de la pince ou des doigts,
on fait glisser cette anse jusquau dela des mors de
la pince. On fait un neeud double avee la soie ou le
fil d’Alsace, triple avec le catgut qui se desserre
facilement, puis on coupe les chefs (fig. 53).

Lorsquon a affaire & des arteres athéromateuses
ou calcifices, il faut avoir soin pour éviter la rup-
ture du vaisseau d’employer des fils assez gros, de

' ® serrer avee précaution et de lier avec lartere les

veines satellites qui lui servent d’étai.
ll;m),[ :lllf[il‘(ﬁlll':: :ll(m]”i A coté de cette ligalure totale et circonféren-
Dince hemostatique: tielle, il faut pour les veines seulement faire une
place & la ligature lalérale. La paroi veineuse bles-
sée ost saisie avee une fine pince eb une anse de fil fin est nouée solidement
par-dessus. Le catgul glisse et doit étre

abandonné en ce cas.

b. La ligature peut aussi étre Lmme-
diate ou en masse, lorsqu'elle embrasse
avee le vaisseau les tissus environnants.

Tantot il s'agit de vaisseaux rétrac-
tés, im}.;ossihl(‘s- 4 pincer ou a isoler et
que l'on étreint avec les chairs a I'aide
dun fil passé au moyen dune aiguille -
courbe (filopressure) (fig. 54).

Tantot il gagit d'un pédicule plus ou
moins large quil faul étreindre a laide
d’un fil stmple bien serré, d'un fil passe
avec neeud dy meunier (fig. 5b), neeud de Banlock (fig. 57), ou neeud de Law-

Fig. 54 — Filopressure.

XVITe Congr. fr. de chir., 1904, p. 814.
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son-Tail (fig. 86), d'un fil double entrecroisé (fig. 58) ou d'une ligature en
chaine (fig. 60).

b T —
e T
Eorep e trantspery:

Fig. 57. Fig. 58.

Neeud de Banfock. Fil double enlrecroisé. Ligature triple entrecroisce.

Fig. 60. — Ligature en chaine (Wallich).

I. Anses du fil relenues par des pinces. II. Anses coupées, enchainées el nouées.

2 Ligature métallique!. — Michel a proposé d’étreindre les vaisseaux et

les pédicules étroits a laide de ligalures métalliques composées d’une
agrafe en U

, faite de nickel ou d’acier qu'une pince spéciale puissante porte
sur les vaisseaux et replie autour d’eux en les écrasant (fig. 61).

Ce procédé est élégant, trés rapide et certainement destiné a se déve-
lopper. Dans un récent travail, Jeannel, aprés lavoir employé heurcuse-
ment au cours de 103 interventions, s'en montre le trés chaud i)m’lisun.

Lambotte (d’Anvers) qui poursuivait I'étude de cette question depuis

QO S ; S : :
1897, a présenté au Congres de chirurgie de 1904 deux pinces a forcipres-

1

Cf. Jeannel, Are GERiT : ey AR 0 e
Jeannel, Avch. provinciales de chir., juillet 190% p. 385-417. — Lambotte,
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sure métallique perdue, I'une, datant de 1897, analogue & celle de Michel et
servant & poser sur les pédicules des lamelles d’aluminium découpées par

Fig. 61. — Pince de Michel pour ligatures metalliques
14,12, 9; ligatures de 9, 12, 14 millimetres.

avance, l'autre, destinée a la forcipressure des petits vaisseaux, dont les
mors tranchants découpent automatiquement dans une lame d’alumi-
niam ou de nickel des petites lamelles que les mémes
mors écrasent simultanément sur les parties pincées.

'_Juff TR .mn

Fig. 62. — Torsion d’une artere avec la pince de Tillaux.

o aa _ Préc AiLee par f car _"' . - z -
3> Torsion. — Préconisée pat :\ﬂlllnb(;ﬂ‘ et TillauX, gy, g3 — Eifet de la
elle consiste & isoler le vaisseau, & le saisir avec une torsion. Effilement et
pince a forcipressure ou bien une pince spéciale a occlusion de la fu-
3 =R RN P e Seiilean nigque externe. Rup-
ailettes, et a faire pivoter la pince sur place jusqud  ture et rebroussement
ce que le tourillon artériel qui en résulte se détache  de la tunique interne.

ot tombe avec la pince (fig. 62 et 63).
La torsion est nppli('.ablc aux grosses plus encore quaux petites arteres,

3 la condition que les parois vasculaires ne soient pas altérées.

4° Angiotripsie’. — CCost l'éerasement des vaisseaux pratiqués soit direc-

¢+ ¢f. Doyen, Technigue chirurgicale, Paris, 1897. — Tulfier, Bull. ef Mém. de la Soc. de
chir., 1897 el 1898.
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tement et isolément sur le vdisseau lui-méme a Paide d'une pince hémosta-
“_‘1”"‘ puissante, serrée a fond el laissée quelques minutes en place, telle la
pince de Doyen (tig soit sur un pédicule ou un organe en masse, alaide
d’une des pinces écrasantes a pression progressive (lig. 64 et 65), qui ont
aujourd’hui ayantageusement remplacé les |'}|’c.111i01'5 ;iné‘iotr‘il‘ms massifs de
Tuftfier, Faure, ete.

Avec ces pinces puissantes, qui peuvent développer une force de 400 a

Pince écrasante de Collin. Fig. 65. — Pince écrasante de Mathieu.

Ilelll 1;1110;;:1':1:1111103: les pédicules les plus épais sont réduits & la minceur
r_l une feuille de papier, les arttres fermées par rebro '(_‘.ﬂu‘l-li des ltl!ll.i'.lit‘*
:nl.t'\r‘m's et accollement des tuniques exlernes, les veines par l‘lh‘i::.n de 1<I’¢11;:
parois. 1l suffit, par précaution, de jeter une fine ligature dans le -‘Iillfm 1 'J’\[ .
glement et de couper au dela. ‘ : = e

v i

. b Clamp-pincement ou « clampage ». — Les yaisscaux ou pédicules sont

saisis entre les mors de pinces hémostatiques ou de clamps serrés a fond et
v Po B ) i v 2

laissés a demeure nda en v 3 i
aissés a4 demeure pendant lrente-six a quarante-huit heures, au bout des-
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quelles I'hémostasc est presque toujours définitive. Ce procédé s'applique
particulicrement a I'hystérectomie vaginale ou aux pédicules profonds,
d’acces difficile.

6o Tamponnement a demeure. — Il est utile pour combattre 1u suinte-
ments en nappe (tamponnement de Mickulicz), dans les lz_q)m'nto_n'lms en .par-—
ticulier ou dans certains cas spéciaux (blessure d’un vaisseau inaccessible,
blessure d'un sinus de la dure-meére.

70 Suture. — Elle peut porter sur les levres de la plaie qu'elle accolle, ou
exceptionnellement sur le vaisseau intéressé (blessure des aritres et des
veines). Voy. p. 194.

LIVRE II

LES OPERATIONS GENERALES

CHAPITRE PREMIER

OPERATIONS SUR LA PEAU ET LE TISSU SOUS-CUTANE

INCISIONS ET SECTIONS

Les incisions et scctions, solutions de continuité linéaires, superficielles
ou profondes, peuvent se pratiquer avec le bistouri, les ciseaux ou le thermo-
cautére.

§ 1. — INCISIONS AU BISTOURI

On emploie, en chirurgic courante, les trois formes suivantes de bistouri: le
bistouri conyexe de Chassaignac (fig. 66), le bistouri pointu (fig. 67), plus ou

Fig. 66. — Bislouri convexe.

moins étroit, et le bistouri boutonné, droit (fig. 68) ou demi-courbe. Ce dernier
¥ \ o

Fig. 67. — Bistouri poinlu.

ne serl guere que pour le débridement des parties profondes, au voisinage de

Fig. 68. — Bislouri boutonné.

cavités ou d'organes dont la blessure par la pointe des autres bistouris ne
serait-pas sans danger.




