INSTRUMENTS GENERAUX
Seotios sk pir. — Elle a lieu de dehors en dedans — plutot que de dedans
en dehors, apres ponction totale de la base. Nous n‘avons pas & insister sur
le manuel opératoire. .
Tous les autres plans de I'économie (aponévroses, séreuses, 115_;:{;11'191115
larges de l'utérus, ete.) peuvent étre divisés avec les ciseaux, suivant la
meéme technique générale.

6. = LACDISSECTLON

La dissection est un mode de diérése quon emploie 2 tout instant, dans
Ja chirurgie journalidre, apres I'incision ou la section di’t;‘s t(‘glll'n(‘,n‘ts (peau,
muqueuse), ou des membranes analogues, et qui consiste essentiellement
dans la division du tissu conjonetif, lache ou serré, normal ou patholo-
cique, situé entre les divers organcs. Elle differe de la dissection purement
anatomique en ce qu'elle se borne, autant que possible, & séparer les OPgancs
dans une partie restreinte de leur contiguité ; elle respecte alors, générale-
ment, le tissu conjonctif interstitiel au lieu de le retrancher. _
Elle n'a pas 4 proprement parler d'instrument spéeial @ toul moyen qui
nous permet de diviser le tissu conjonctif en ses Itll.’)l]"ll_)['()LlS(_‘S \-'E.Ll'l(-:t-CS (.lf.'
densité et de disposition est un agent de dissection. Tels sont : le bisiourt,
les cisequx, la sonde cannelée, les pinces dites & dissection, les décofieﬂ_ﬂn’s ou
spatules mousses, le manche du bistouri, les extrémaités f'e?'me.ées de ciseaux
mousses, les mors fermés d'uneé pince a foreipressure ordinaire, nos doeg{s
eux-mémes, et méme la main tout eniiére, comme dans les cas ou il s’agit
de grosses tumeurs ¢énucléables ou dont les adhérences périphériques ne
sont pas trop résistantes. i1
Aucun de ces agents nest contraire & la réunion immédiate ; mais a
d’autres points de vue on doit les répartir en deux classes : 1° ceux de dissec-
tion vive, ot les tissus conjonctifs sont nettement coupés : bistowrd, cisequa ;
9o coux de disseclion mousse (tous les aulres), ou, par suite de mécanismes
intimes d’¢longation et d’arrachement des petits vaisseaux, I’hémorragie est
pratiquement nulle ou presque négligeable. Les premiers sont sculs‘(ie mise
dans la dissection des lambeaux anaplastiques, dans le sculptage d'organes
chroniquement enflammés ou dans la dicrese de vieilles adhérences, surlkout
au voisinage d’organes importants (gros vaisseaux, vessie, intestins, <-.‘,tc.J.
Les applications et les modes de la dissection sont si variés quil nous
parait impossible mé¢me d’en esquisser avee [ruit la technique générale ;1 h'[-l-
bileté et I'expérience personnelle I'apprennent beaucoup micux, & notre avis,
que tous les enseignements dogmatiques. La seule régle que nous fnrmul(z-
rons ici et qui concerne ses contre-indications est que la dissection n(rldmt
jamais porter dans lintérieur des tumeurs cancéreuses pour n’en pas dissé-
miner des greffes de récidive dans le champ opératoire, pendant le reste de
I'opération. Quand cela est possible, on les enléve en bloe et a distance
suffisante.
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ArticLe [1. — L'HEMOSTASE DE LA PLAIE

Pour 'hémostase de la plaie la chirurgie actuelle n’emploie plus ou guére
plus que les moyens mécaniques. Ceux-ci, cependant, malgré cette heureuse
et logique simplification, sont encore nombreux, & ne parler que de ceux
qui sont restés dans la pratique ou qui y sont récemment enlrés.

Il nous parait d’abord essentiellement utile, nécessaire méme, de les erou-
per, suivant quiils servent uniquement & larret définitif du sang dans la
plaie méme, ou quils sont destinés 4 son arrét, provisoire ou non, en
amont du champ opératoire. Les premiers, d'application générale, s'impo-
sent, les uns ou les autres, dans toutes les opérations sanglantes sans dis-
tinction, au cours ou & la fin de la diérése et de I'exérese : moyens d'hémos-
tase directe définitive. Les seconds, d’emploi restreint ef souvent facultatif, ne
conviennent qu’aux parties du corps, aux régions, aux organes, aux tumeurs,
dont les vaisseaux afférents peuvent étre soumis &4 I'interruption totale ou
partielle de leur circulation avant I'entreprise ou au début méme de l'opéra-
tion fondamentale : moyens d’hémostase indirecte préliminaire, ordinaire-
ment provisoire, quelquefois définitive.

Ensecond lieu, et par voie de conséquence, si nous considérons au point
de vue hémostatique 'ensemble des opérations sanglantes, nous remarquons
qu'on peut les répartir en trois catégories : 1° celles qui s’exécutent avec
les seuls moyens d’hémostase directe, la circulation du sang demeurant
tout a faitlibre autour du champ opératoire : opérations & pleine circulation;
ce sont de beaucoup les plus fréquentes, particulierement sur le trone, an
cou ebala tete ; 2¢ celles ot 'on commence par lannulation préliminaire de
Parttre principale, ordinairement & distance, et ou I'on termine par 'hémos-
tase directe dans la plaie : opérations a circulation réduite; 3° enfin, celles
ot 'on supprime d’abord complétement, pour quelques instants, 'afflux du
sang au-dessus du champ opératoire, et ou l'on pratique I'opération fonda-
mentale pendant que les tissus sont exsangues, en quelque sorte cadavérisés,
avant de terminer ici encore par I'hémostase directe : opérations & blanc.
Cest aux membres que se rapportent naturellement toutes les opérations de
la derniere catégorie.

Cela dit sur le role général, sur l'indépendance et 'agencement réci-
proque des moyens mécaniques de I'hémostase opéraloire, nous arrivons
aux détails de la technique.

A. — HEMOSTASE DIRECTE PRIMITIVE

(l}.\i\'s LES OPERATIONS A PLEINE C.l.RL‘.L'L‘\l'Tt),\.')

Nous entendons sous cette appellation V'arrét définiiif du seng dans la
plaie opératoire elle-meéme, dans les opérations d pleine circulation.
Le sang esl fourni, comme on sait, par trois sortes de vaisseaux : les
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artores, les veines et les capillaires. Mais, au point de vue pratique, il faut
“tenir compte non seulement de la nature des vaisseaux, mais aussi de leur
calibre et de leur nombre : s7il en est qu'on peut sa#sir a la coupe ou dans
leur trajet pour les oblitérer, il en est d’autres qui échappent a la préhension
ou pour lesquels on est littéralement débordé par Ihémorragie, vu la multi-
plicité des bouches de sang. De 1a la distinction que nous établissons : 1°en
moyens doblitération des arteres et veines assez importantes par leur
débit ; 2° en moyens d’obturation, ceux-ci spéeiaux aux hémorragies dites
parenchymateuses ou en nappes et aux hémorragies multiples, en quelque

sorle foudroyantes.

. MOYENS D’ OBLITERATION HEMOSTATIQUE. — Ce sont, en chirurgie couranfe :
la forcipressure, la ligature ot la forsion; A titre de succédanés éven-
tuels ou complémentaires : le clamp-pincement el [ angiotripsie.

Forcipressure. — La forcipressure, ainsi heurcusement désignée par
Verneuil, consiste & fermer la coupe des vaisseauxen éerasant leurs tuniques
entre les mors d’une pince & pression ¢ontinue et en maintenant cet écrase-
ment soit pendant la durée de I'opération, ce qui est l'usage ordinaire (for-
cipressure temporaire), soil quelquefois pendant vingt-quatre a trente-six
heures environ apres lopération (forcipressure a demeure). Keeberlé,
Spencer Wells et Péan sont les chirurgiens qui ont le plus contribué a son
perfectionnement et & sa vulgarisation. Les modeles les plus usités chez
nous sont ceux de Péan, de Kocher, de Terrier, de Doyen.

Les pinces & forcipressure sont des instruments vraiment merveilleux,

" aussi indispensables que le bistouri et les ciseaux, qui nous permettent
aujourd hui d’entreprendre les opérations sanglantes, méme les plus san-
glantes, dans presque toutes les parties du corps, avec une perte minime de
sang, avec une netteté constante de la plaie, avec une durée minime du
drame opératoire. 11 s’agit uniquement de savoir les poser de la main libre,
avec prestesse et préeision, au fur et & mesure de la diérese, ou mieux
encore d’avoir en face un aide expert, spécialement chargé de ce soin.

1l ne faut pourtant pas abuser de la forcipressure el masquer de pinces
tout le champ opératoire : I'hémostase des petits vaisseaux artériels et
veineux, méme celle de veines assez importantes se font, d’ordinaire, spon-
tanément ou sur une légeére compression directe momentanée ; les pinces
n’ont réellement guére leur raison d'étre que pour les artéres qui dépassent
un calibre de 1 millimetre et demi & 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 '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 forcipres-
sure néeessaire. :

Les pinces se posent soit sur la coupe des vaisseaux, soit sur leur conti-

nuité ; en ce dernier cas, lorsqu'ils traversent le champ opératoire et quon
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ne peut les récliner d'un c6té ou de 'autre au-devant du bistouri, on les sai-
sit entre le mors Icle deux pinces plus ou moins distantes entre elles, puis on
les coupe dans l'intervalle, et 'on continue P'opération.

Ligature. — La ligature consiste en ['oblitération des vaisseaux au
moyen de fils, qui sont serrés autour d’eux de maniére soit 5i111[)l(:1i1(311t- a
froncer les parois 'une contre 'aulre, soit & rompre les tuniques internes
et & produire leur recroquevillement intérieur, tandis que la tunique (-.xfc:'né
reste fermée comme l'ouverture nouée dun sac. On la fait, — tou-}mu‘s il
corps perdu, — avec des liens résorbables comme le catgut ou des liens
;mlfsse)lul)h‘s comme la soie. Le catgut est g‘ém’zralement(t'ésm'\'é pour les
petites arteéres, pour les veines ot la pression du sang est faible ounulle; (:a.n'
il se relache facilement malgré les trois neeuds ('laséiquess qui sont (lt-_‘Si,.inéS
a h“.\“ assujettir sa ligature, et, d’autre part, on n'a que des données a].)pro,\'i;
matives sur la durée vouluc de sa résistance a l'absorption. C'est, en
somme, la soie bien aseptisée et de préférence plate, tressée, qui (':;I.. le
moyen de ligature le plus général et le plus str : du n° 00 au n°® 3, elle con-
l\'iinl, a tous Ilcs vaisseaux ; elle est parfaitement tolérée par les tissus d.aus
a tres grande majorité des cas, surtout lorsqu'on I'emploie fine ; enfin, tres
facile & serrer et a nouer, elle a le grand av:ufltan'e de Jl(l‘oll:ast'“:; ‘J‘“.\h..“; tllu

: - | ¢ g > pas exposer a des
Imm'n'rngles secondaires, ou tout au moins a un recalibrage des grosses
arteres liées. . i

Comme la forcipressure, la ligature s'applique sur la continuité des vais-
scaux ou sur leur coupe. Dans ce dernier cas, elle porte isolément sur
chaque vaisseau : ligature {solée. Cest certainement la ligature idéale, la
}.allns efficace, la moins douloureuse et la moins tolérée ; elle mérite la {)1‘(’:-
érence partout ou elle peut étre pratiquée : dans les plaies rases, d: s les
]:Iaif-.‘.:‘. t.'f'n'il-airf_‘s? a la surface clr:.‘i p(‘(fi('-.ul:‘s qu'on vi('lll)t de f:r_':t:;)-oj') il{;‘:‘; ll(c‘:
:.'er_pmr(_.*s entre ]lH doigts ou enfre les branches d'une pince-clamp
!l.J\'(‘l,I'l(_)t(_]rTlll?, ele.), {_L:'flstl‘alicm masculine, etc.). La ligature peul ¢tre encore
1:,]0[;-{: dans la continuité des vaisseaux, lorsque ceux-ci traversent le
champ opératoire et quon y jette d'e e deux ligatures a distance, puis
qu'on h'sj divise (le,ms[ lmtf\\u]iltlt‘d{i?ﬁi‘?} (i‘()[[t:cftﬁ):u;i:} T:ihi:b(jlrll[:’cl]n:::

. Lk : : S e Jes 1
}'(e:_lssn:lilu (1("_151 forcipressé etb sectionné dans les mémes conditions. D autres

1s, elle embrasse en bloc divers vaisseaux > quantité varie 2
tissu conjonctif et d’autres hf%l:u(%l,swl:l]l:z(‘:ll(l:,h‘ili?: ;{lllmif:‘t\(’ ‘\(”l‘(ﬂ?l'e ’(I(:
ligature massive ; et, selon les cas et S S ¥ e
}igat_m-(- |]}zlq:i\re(g’ (;t :;;)1. es cas, nc_)i‘(uanPt en chirurgie a])dom'mlnl(‘,, la
i ssive est untque ou mulfiple. Nous nous bornerons ici & ce
simple apergu.

Yy &, toutefois, un point relatif & la ligature isolée, quelle qu'elle soit

que nous DUVONS stire @ cles ioal 5 . o
{i“ l. : e pouvons ome ttre : c'est la ligature des arteres athéromateuses
ou caleifiées, molles riables, chez des mal: Ao i 'age.
les ou friables, chez des malades dgés ou vieux avant 'dge.

On lul attribuait jadis :

. ul dﬁ.ml)utut jadis beaucoup d’hémorragies secondaires; mais ces

1émorracies el el SR 7 :
ragies, nous le savons aujourd’hui, étaient, en réalité, plutot U'effet de

Iinflammati S e ; ; :
ammation, de la suppuration, c¢’est-a-dire de I'infection : on ne les voit
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guére plus sans doute avee la chirurgie aseptique actuelle; pour notre
compte, du moins, nous n'en avons pas encore observé un seul cas.- Nous
pensons, cependant, que la foreipressure et la torsion sont absolument contre-
inaiql_xécs pour I'hémostase de tels vaisseaux, et que la ligature, tout en
étant le seul moyen doblitération convenable, nécessite les quelques pré-
cautions suivantes : ne pas employer des fils ronds et trop fins ; ne pas dénu-
der les arteres de trop pres, afin de bien conserver la gaine advenlice ; lier,
quand cela est possible, les artéres avec les veines satellites en un seul
faisceau : les veines, presque toujours saines, servent alors d'étais aux
artéres.

Quant & la technique de la ligature isolée sur coupe, a la surface, par

exemple, d'un moignon d’amputation étalé, nous la résumerons ainsi : on

Fig. 4%. — Moignon de bras. Isolement de I'artére humérale pour la lier.

Artére saisie par son extrémité avec une pince hémostatique ; sonde cannelée mise en euvre pour la dissection
de l'artére.

attire doucement a soi de la main gauche L'artere principale déja forcipressée,
et I'on sépare son extrémité d’avec les organes voisins, sur une hauteur d’un
demi-centimetre environ, soit avee le bout d'une sonde cannelée (fig. 44),
soil avec une pince & dissection. Puis on confie & un aide la pinee hémosta-
tique, ou bien on la laisse pendre librement. On passe sous L'artére unc anse
de fil de soie, et 'on fait, & la limite de sa dénudation (fig. 45), le double
neud de matelol (fig. 46), qui ne se relache pas. Enfin on coupe les deux
chefs du fil avee les ciseaux tout prés (2 & 3 millimetres) du neeud. On fait
de méme pour toutes les autres artéres en remplacant successivement par

de fines ligatures de soie les autres pinces & forcipressure quiont 6té posées

pendant I'opération. Lorsque l'artére principale est accompagnée dune
grosse veine satellite, il faut également lier cette veine, mais a part, &
moins quon n'ait affaire, nous 'avons dit plus haut, & une artére athéroma-
teuse. On a, en définitive, un moignon absolument sec ou & peine saignant.

Ajoutons que parfois, — pour de gros trones artériels ou veincux, — il
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est prudent d’assujettir le double neceud de soie, d’'empécher son _f__l;lissc_mmnt
par un artifice fort simple que Millot-Carpentier a récemment préconisé, et
qui ¢lait déja connu de Bertapaglia, de Dionis, de Cline, d’A. Cooper, de
Maleaiene ! : cet artifice consiste, apres avoir fait le double neeud, & traverser
E le bout de I'artére ou de la veine, en deca dela
ligature, avec un des fils chargé sur aiguille,
et & le nouer doublement avec Lautre chef sur

un ¢oté du vaisseau,

Torston. — La torsion, telle qu'on la pra-
tique actuellement en France, a I'exemple de
Tillaux, est un mode d oblitération hien réglé

P
J.

T e G
Fig. — Ligature de l'ariére principale : Fig. 46.
au-dessus de la pinco hémostatique. Double neeud de matelot.

et non moins efficace, facile & exéeuter. On peutla faire sur une grosse artere

: 4 A I S e
comme 'humérale ou la fémorale avee la pince & paletie de Tillaux (fig. 47) ;
mais on la réserve généralement pour les arteres de petit calibre, en se servant

Fig. 47. — Moignon de bras. Torsion de Uartere humérale d'apres le procédé de Tillaux.

simplement des petites pinces a forcipressure ordinaires elles-mémes avee
lesquelles on a déja étreint leur coupe. Elle consiste en toul cas, — apres
isolement convenable, s'il y a lieu,— & faire pivoter la pince sur place, autour
de son grand axe, jusqui ce que le tourillon artériel qui en résulte se
' Voy. Nicaise. A propos d'un nouveau procédé de ligature (Buil. de UAcad. de méd.,

ne 25, 1894)




30 INSTRUMENTS GENERAUX

détache completement et tombe avec la pince. Les figures 48 et 49 montrent
bien le mode d’hémostase de la torsion ainsi pratiquee.

Ce mode n’est réalisable, on le congoit, et par suite la torsion n’est appli-
cable que chez les individus dont les artéres sont encore slainc.s.

En ce qui concerne la valeur pratique de la torsion appliquée aux grosses
arteres, voici ce que nous apprend Murdoch (de Pittsburg)! : « Au W uAster‘n
Pensylvania Hospital, la torsion est la seule méthode employée pour 'arrét
définitif de I'hémorragie. Pendant pres de vingt ans, on a fait 146 fois la tor-
sion de artere fémorale dans les amputations de la cuisse, sans un seul cas

Fig. 48. — Effets de la torsion Fig. 49. — Effets de la torsion sur l'artere.
: sur Fartere. Effilement et occlusion de la tunicque externe.
Effilemnent et ocelusion de la tunique Rupture et rebroussement de la tunique
externe. moyenne.

d’hémorragie secondaire attribuable a la torsion. Aussi ce chirurgien, avec
maints autres, la considere-t-il comme la meillenre méthode d’hémostase.

Pour nous, la forcipressure et la ligature sont les deux modes d'hémos-
tase qui nous suffisent dans toutes les opérations a pleine circulation, et la
méthode hémostatique qui nous parait la plus expéditive et la plus sure esb
Ja suivante : on pose des pinces sur tous les vaisseaux importants qui
donnent, et Pon coupe entre pinces les vaisseaux « traversiers »; puis,
quand I'opération proprement dite est achevée, on lie, a la soie plate aussi
fine que possible, tous les vaisseaux, en commencant par l'artere principale,
liga{urc (fig. 50). La ligature systématique prévient absolument la formation
secondaire d’hématomes plus ou moins facheux, et, quand elle est parfaite-
ment aseptique, sa multiplicité ne fait point courir e moindre risque.

<l v en a une, et I'on enléeve les pinces l'une apres lautre, aprés chaque

! Murdoch (Ann. of Surgery, p. 14. junv. 1893).
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Succédanés : la filopressure (wmstechung des Allemands). Il arrive par-
fois qu'on a affaire & des coupes de vaisseaux impossibles d isoler des tissus
ambiants ou rélractés dans les chairs : dans le premier cas, avant de pou-
voir jeter une ligature, on est obligé de sculpter en quelque sorte, en man-
chon plus ou moins ¢pais, & la pointe du bistouri, la coupe de I'artére ou de
la veine; dans le second cas, a moins qu'on ne préfere aller & la recherche
par des incisions, ce qui est incontestablement plus sir, mais pas toujours

possible, on a la ressource suivante
étreindre les vaisseaux, plus ou moins prées
dans les chairs, en méme temps que celles-
ci, avec un fil passé au moyen d'une ai-
guille courbe (fig. 51). Clest la le mode
d’hémostase que nous nommons la filopres-
sure ;-il g'agit, en somme, dune ligature
médiate (catgut ou soie), qu'on abandonne
comme les autres.

Clamp-pincement ou «clam-
page ». — Nous désignons

Fig. 50.— Moignon de bras. Artére humérale et
collatérale exlerne lides. Pinces & forcipres-

Filopressure
sure sur d'autres artéres plus petites.

de vaisseaux rétractés ',

ainsi, au choix, sous ces noms, un mode d’hémostase qui consiste i oblitérer
par pression et en bloc entre les mors longs de pinces & crémaillere toute
I'épaisseur de certains pédicules vasculaires membraneux, et a laisser ces
pinces & demeure, pendant frente-six & quarante-huit heures, ¢ est-a-dire jus-
qua ce que les caillots formés en amont aient solidement ocelus la lumitre des
vaisseaux : immédiatement apres la pose des pinces-clamps, on divise, en
deca de celles-ci, avee les ciseaux oule thermocautere, le pédicule de 'organe -
ou de la partie malade 4 enlever; les tissus qui ont été directement étreints
entre les mors s’éliminent par sphacéle, aseptique ou non, au bout d'un temps

* Doyen. Congris de Mosceou, 1897 ; Technique chirurgs L 7 3
3 gres Moseou, 1897 ; gieale, i, p. 199, 1897 (Rew. -
col. el de ch. obs., no 5, 1898). ! f 7 k e
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variable, ¢’est-a-dire que la plaie reste ouverte et fistuleuse jusqu’apres leur
¢limination totale. Le clamp-pincement n’a qu'une portée spéciale ct ne
s applique guere plus qu'a I'ablation de I'utérus par les procédés de Péan, de
Richelot, de Doyen (voy. Hystérectomie vaginale). Aussi n'insisterons-nous
pas davantage sur lui.

Axgrorniesis. — Langiotripsie ainsi dénommée par Tuffier, mais déja
démontrée et appliquée par Doyen!, qui a fait construire & cet effet la pre-
miere pince spéeiale (pince-clamp & pression progressive), consiste a écraser
en masse, séance tenante, tous les vaisseaux d'un pédicule vasculaire, liga-
menteux ou autre, au point de réduire ce dernier A I'épaisseur d une feuille
de papier ordinaire ou de papier & cigarette, sans laisser I'instrument &
demeure comme dans le clamp-pincement, sans méme (Tuffier) jeter une

Fig. 52. — Angiotribe de Tuffier.

ligature d’arrét sur la mince tranche du moignon pédiculaire : les arteres
sont fermées en cul-de-sac par le rebroussement des tuniques internes et par
le cone de tunique externe qui double ce rebroussement; il en est de méme
pour beaucoup-de veines, les autres sont oblitérées par accolement intime
ou plutot par une sorte de pénétration réciproque de leurs parois.

Jusqu’a présent, Pangiotripsie n’est guere sortie du domaine de la chirur-
gie gynéeologique ; et, en France, ce sont surtout Doyen, Tuffier!, Lyot et
Rebreyend?®, qui l'ont appliquée soit a I'hvstérectomie vaginale, soit A
l'ablation abdominale des annexes méme suppurées. Nous y reviendrons, du
reste, ailleurs & propos de ces opérations.

Les angiotribes sont déja nombreux; mentionnons seulement celui de
Tuffier (fig. 52), et celui de Faure (fig. 53). Leur grand avantage est la sim-
plicit¢ du manuel opératoire : on serre les mors & fond, pendant quelques
minutes, sur les deux faces du pédicule vasculaire - puis on coupe avec les
ciseaux, au ras de I'instrument, la partic du pédicule comprise entre les
mors et organe qu'il s’agit de supprimer; la tranche est exsangue ; apres
s'étre assuré de son étanchéité absolue, on 'abandonne.,

* Tuffier. Soc. chir., 27 dée. 1897, et 24 mai 1898 (Rev. de Gynécol., n°® &, 1898).
* Lyot et Rebreyend (Rev. de Gyn., no 1, 1899).
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. MOYENS D OBTURATION HEMOSTATIQUE. — Les moyens que nous groupons
ici agissent simplement en favorisant la coagulation spontanée du sang a la
coupe meéme des vaisseaux par un mécanisme analogue a celui du bouchage.
Tels sont: la compression directe momenltande, le tamponnement @ demeure,
la suture dela plae.

Lorsqu une plaie donne plus ou moins abondamment au cours d'une opé-
ration, sous forme d’hémorragie purement parenchymateuse, et que I'épargne
du H.‘ll.l}_" n'est pas (1("(’1&1if_"11(:‘.1', par.exemple chez 'enfant, pendant les opé-
rations plastiques de la levre et du palais, un procédé d’hémostase exeellent,

Fig. 55. — Angiotribe de Faure.

déja recommandé aussi par J. Wolff (de Berlin)
plaie, au fur et & mesure de la diérése, soit avee le bout des doigts soit avec

, consiste & comprimer la-
de petites compresses de gaze ou de coton humide, et cela chaque fois pen-
dant une demi-minute ou un quart de minute environ; lopération se
continue ainsi, jusqu'a la fin, avec une étanchéité tres satisfaisante el une
perte de sang minimum,

De larges compresses de gaze ou de coton sont employées de méme,
temporairement, dans les exéréses journalicres, pendant et aprés, pour
arrcter le sang fourni en nappe par les petits vaisseaux impossibles a forei-
IJI'('.‘?S(‘I'.

- Dans d’autres cas, ¢’est en suturant complétement les levres ou pans
d'une plaie qu’on préfere assurer I'hémostase définitive.

Enfin, il y a une série d’opérations ol cetle hémostase ne peut étre prati-
quée par aucun des moyens précédents, notamment dans les plaies cavi-
taires de tout ordre (vagin, utérus, petit bassin, fosses nasales, etc.). On a
recours alors au tamponnement a demeure, ¢ est-a-dire qu'on remplit la plaie

d'un ou de plusicurs tampons & queue a la gaze simple ou iodoformée, et
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