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qu on laisse les tampons pendant vingt-quatre & quarante-huit heures, quel-
quefois davantage (famponnement de Mickulics, par exemple, dans les ca-
vités hémorragiques et suppurantes du petit bassin chez la femme).

Ainsi est close la liste des divers moyens mécaniques ui sont propres a
I'hémostase directe définitive dans les opérations sanglantes a pleine cir-
culation.

La forcipressure et la ligature pour les vaisseaux {mporianis, la com-
pression directe momentanée pour les petils vaisseaux el pour les hémor-
ragies dites parenchymateuses, tels sont les moyens les plus simples, les plus
rapides, les plus sirs ; ils sont aussi d application le plus générale.

B. — HEMOSTASE PRELIMINAIRE PARTIELLE ET HEMOSTASE
DIRECTE SECONDAIRE

(DANS LES OPERATIONS A CIRCULATION REDUITE)

. HiyosTASE pRELIMINATRE. — Au lieu d'opérer d’emblée sur une région, sur
un organe, sur un membre dont tous les vaisseaux sont en état de circulation

pleine, il est souvent avantageux d'y diminuer d’avance la quantité du sang
en interrompant le cours de ce dernier dans l'artére ow dans les artéres prin-
cipales, quelquefois aussi dans les grosses veines satellites. Gette réduction
s'obtient soit par la compression digitale, soit par la ligature temporaire,
soib par la ligature d'emblée définitive.

Compresston digilale de U'artére principale. — Deux conditions anato-
miques sonf indispensables pour le suceces de la compression digitale :
1° la possibilité d’aplativ I'artére contre un plan résistant osseux; 2° la
superficialité ou plutot laccessibilité suffisante de l'artére. Toutes les
arteres principales ne présentent pas ces conditions.

Les points d’élection sont :

Pour Partére temporale superficielle, la base du tragus; le hout d'un
index comprime le vaisseau en avant du tragus confre la racine de I'arcade
zygomatique.

Pour Uartére faciale, Uangle antéro-inférieur du masséter ; le bout d’'un
index comprime lartere au-devant du muscle contre’ la branche horizon-
tale du maxillaire inférieur,

Pourla carotide commune, le bord anlérieur du sterno-mastoidien, a la
hautewr de Uapophyse (ransverse de la stxiéme vertébre cervicale, laquelle
apophyse porte une saillie, le tubercule carotidien de Chassaignac; la carotide
bat immédiatement en dedans de ce tubercule. Pour le comprimer, le cou
étant penché du méme colé, on passe les trois doigls du milieu d’'une main,
profondément, en avant du sterno-mastoidien, le pouce prenant appui plus
ou moins loin derriére ce méme muscle ; on recherche le tubercule et 'on
comprime avec les bouts verticalement étagés des trois doigts. Les batte-
ments de 'artere temporale, par exemple, servent au controle.
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Cette compression prélirni;mim est vite tres fatigante et nest pas Lopjmws
fort efficace. Aussi, quand Lopération projetée ¢n amont de Partere dqlt {T'.‘i.rft-
loneue, laborieuse, et que le chirurgien a besoin de toute sa liberté d’action
su:: une téte mobile & volonté, nous sommes d’avis que la ligature tempo-
raire de la carotide commune, qui sera bientot décrite (p. 37), est de
heaucoup préférable. . .

Pour la sous-clavicre, le creur sus-claviculaire, derricre la partie
movenne de la c¢lavicule, & deux pouces en dehors de son ex[rémi%é interne.
Ll‘imu!c élant fortement abaissée el portant & faux, on (-EI.]g'ﬂg_'e profondément
le pouce, pulpe en bas, derriere et jusque sous la clavicule, en dehors du
scalene antérieur, tout en prenant appui en arriere sur le coté du cou
avec les quatre autres doigls ¢tendus
(fig. 54), et l'on comprime Lartere
sous-claviere contre la premiere cote.

On controle Lefficacite de la com-
pression aux battements des arteres
du bras.

Le pouce peut élre remplacé par un
cachet & cire ou un objet analogue
convenablement matelassé. Mais, digi-
tale ou instrumentale, la compression
de la sous-claviére exige, pour étre
efficace, un effort énergique ; pendant
les manceuyres opératoires, clle est
tros difficile & maintenir d'une facon ;
réculicre et ne donne pas toujours un Fig. 4.
m"rﬂ’l complet de la circulation ; elle  Compression digitale de lo sous-clavicule.
ne convienl guere, d’autre part, aux
cous gros et courts. Aussi, lorsque l'opération est réellement importante o;t
que I'hémostase préliminaire doit y joindre tous ses avantages, nous esti-
mons que la ligature temporaire ou la ligature d’emblée définitive de la
sous-claviere est infiniment préférable a la simple compression perculanée.

Pour Laxillaire, le ereux de Uaisselle, immédiatement au-dessous du
muscle coraco-brachial ; le bras ¢tant en abduction et rotation externe, on
comprime l'artére contre la téte de I'humérus avec les bouts des quatre
derniers doigts d'une main, le pouce passant par-dessus le grand pectoral
et prenant appul au-devant de Papophyse coracoide ou & l'extrémité externe
de la elavicule.

Pour la brachiale, le bord interne du biceps, & la partie supérieure ou au
milieu du bras. On comprime lartére contre la face interne de I'humérus
avec les quatre derniers doigts, le pouce prenant appul en arriere et en
dehors du bras (fig. 55).

La compression digitale des artéres plus inférieures du bras n'a aucune
importance pratique ; elle est méme remplacée avee avantage par celle de
l'humérale ou de 'axillaire.
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Pour 'aorte abdominale, voy. Désarticulation de la cuisse, compression
de lartére, notamment avec le procédé manuel de Mac Eiwen.

Pour l'artére iliaque primitive, voy. de méme Désarticulation de la
cuisse, compression digitale par la voie iliagque sous-péritonéale de Chalot,
ow. par la voie abdominale transperifonéale de M® Burney.

Pour Uartére fémorale, un point silué un pew en dedans au milieuw de
Carcade crurale. La compression de I'artére se fait, suivant son trajet, contre

la branche horizontale du pubis, avec I'index et le
médius de la main droite pour le coté droil, de la
main gauche pour le coté gauche. Ces doigls agis-
sent ensemble ou alternativement; les deux derniers
doigts sont simplement étendus au-dessus des pré-
cédents, au-devant de la base du friangle de Searpa,
le pouce prend appui en arriere et en dehors au-

Fig. 56.
Fie. 55 Compression digitale de Vartére fémorale
D i

: o Pl . sur le pubis.
Compression digitale de T'artére humdrale

i la partie moyenne du bras. Procédé Chalot, — ab, ligne indicatrice de l'artére.

dessous de I'épine iliaque antéro-supéricure (fig. 56). Quand la main est
fatiguée, on la remplace rapidement par 'autre dont le médius et Pindex
sont d’abord superposés, mais cn Sens inverse, aux doigts homologues
qui ont déja servi; ceux-ci sont retirés, pendant que ceux-la prennent leur
place ct continuent & comprimer Lartére contre le pubis. Ces échanges
de doigls compresseurs doivent avoir lieu le moins souvent possible,
mais toutes les fois que la fatigue et diverses attitudes du corps de Popéré
le commandent.

La compression digitale de I'artére fémorale sur le pubis suffit pour toutes
les opérations qui cencernent la partie sous-jacente du membre inférieur;
c’est méme la seule possible dans les conditions requises, la seule qui puisse
interrompre convenablement la circulation principale. Aussi nest-il point
utile de s’occuper des autres arteres.

HEMOSTASE DE LA PLAIR 37

Elle a repris aujourd’hui une haute importance pratique, comme du reste
toutes les autres compressions digitales des artéres des membres, depuis
que I'on tend a restreindre de plus en plus la compression circulaire élas-
tique (celle d’Esmarch ou toute autre), a cause surtout des pertes de sang par-
fois considérables qui suivent son emploi et que I'on n'a jamais avec une
compression digitale bien faite et une opération bien conduite.

Ligature temporaire de Uariére principale. — Lastaria® (de Pérouse) a
récemment constaté surla carotide etlafémorale de chiens et de lapins que la
ligature temporaire de ces artéres, comme, du reste, la compression digitale
de Partere iliaque primitive, s’accompagne toujours de lésions histologiques
et de caillofs, ceux-ei, pourtant, d’ordinaire pariétaux; etil en a conelu que
la ligature temporaire n'est pas une opération tout a fait inoffensive. Nous
admettons volontiers I'exactitude des faits observés ; mais, pour nous comme
sans doufe pour d'autres chirurgiens, ils ne sauraient, en elinique, comporter
la méme réserve pronostique : témoins les nombreux succés que la ligature
temporaire ont donnés entre les mains de Treves?, de Postempskis, de
Schonborn #, de Rugei °, et les notres®.

o0

Nous avons en cette ligature un moyen régulier d’hémostase préliminaire,
(ui est aussi précieux et qui n’est pas plus dangereux que la compression
digitale et communément employée de toul temps. Elle nous permet
d'opérer relativement a sec el au clair dans des régions spécialement vas-
culaires, comme le cou, la face el le erane, pour laquelle la compression
digitale d'une carolide commune est difficile, aléatoire, génante, et ou la
ligature d’emblée définitive d’une carotide commune est souvent plus ou
moins funeste au cerveau et & ses fonctions ; ol enfin, la ligature préliminaire
définitive d'une ou des deux carotides externes, quoique mille fois préférable
a la précédente ligature, estréellement une opération délicate un peulongue.
Pour toutes ces régions, quand elle est possible, la ligature temporaire de
la carotide commune a, selon nous, une valeur inesitmable; elle est le moyen
de choix. 1l est regrettable qu'on ne puisse pas, au besoin, la faire des
deux cotés a la fois, sans exposer, croyons-nous, le patient & une mort subite
ou quasi foudroyante.

La ligature temporaire peut étre, dans certains cas, également préférable
& la compresgion percutanée pour lartere sous-claviere. Elle ne parait gudre
utile pour d'autres artéres, ot la compression digitale, beaucoup plus

simple, nous donne tout le nécessaire. Cependant, lorsqu'on n'a pas sous

' Lastaria. Sull'allaciatura e s. compressione temporanea delle arteric, % juillet 1897.
* Treves (Soc. de méd. de Londres, 9 janv. 1888).
* Postempski (Bull. d. Se. accad., Rome, 1893 et 189%, et lettre & M. le Dr Lastaria).

' Schonborn (Riese., D. M. Woch, ne 5, 1896).

* Ruggi (Soc. ifal. di chir., 28 oct. 1896).

¢ Chalot. Ligature provisoire de la carotide primitive (Cong. fr. de chir., p. 463, 1893).
Faure a eu également recours d la ligature teraporaire de I'aorte abdominale pour Fablation
un énorme sarcome du bassin (Rev. de Gynéc., p. 73, n. 4, 1899).
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la main un aide-compresseur suffisamment expérimenté, .lorsqu.e, _d’aul.r;c
part, on ne peut recourir a la bande d’Esmarch ni & la ]}gatm'e d (-_‘,-Il]])‘lel-t
définitive, elle trouverail son application logique et utile pour lartere
fémorale & la racine du membre. il
En tout cas, voici notre modus faciends®, depuis 1 892, pour lier provisol-
rement la carotide primitive lorsqu’il nous est impossible d’aborder di?'gc-
tement la carotide externe et d'en faire direcfement la ligature définitive
(wégion sus-hyoidienne latérale masquée ou envahie par 1*1 Lummu" elle-
méme, engorgement des ganglions sous-maxillaires, cellulite suppurée ou

non).

()( Nous faisons une incision parallele au bord antérieur du stem.o—mas't.o‘iu
dien, comme pour la ligature Lypique de la carotide primitive, soit au ili.}T'S
inférieur, soit au tiers moyen, suivant 'étendue du gonflement des parties
situées au-dessus ; nous mettons & nu cette artere, et 1'ét.roigno_ns douce-
ment, de fagon a oblitérer sa lumiere sans endommager les tuniques, par
divers moyens : petite lanitre de caoutchoue arrétée (-.onlrtl: le vaisseau par
une pince a forcipressure; fil clastique serré sur un petit demi-cylindre de bois

Fig. 58.

Ligature temporaire d'une carolide primitive,  Ligalure temporaire d une : (‘(]\.lf“l%l‘
par exemple, avec un lien élastique dont les primitive par une simple rosette de
chefs sont maintenus sur un demi-cylindre par forte soie.
une pince & forcipressure ordinaire.

(fig. B7) ; petite pince dont les anses ont él¢ chacune gantées d'une gaine de
caoutchouc; gros fil de soie appliqué en simple rosette, comme le her? clas-
sique qui sert & retenir le sang avant la saignée du bras (fig. {‘38’}. Puis, dés
que nous avons reconnu l'efficacilé de cette hémostase préventive a lu. cessa-
tion des baltements temporaux, nous cherchons a disséquer la carotide pri-
mitive de bas en haut ¢t & parvenir ainsi sur la carotide externe, que nous
lions définitivement le plus haut possible; nous enlevons la fumeur qui a
nécessité I'opération, et nous supprimons la compression provisoire de la
carotide primitive. » :

« S'il est bien démontré, au contraire, aprés divers esgais de dissection,
que la carofide externe est inaccessible, nous transformons en ligature défi-
nitive la compression provisoire de la carotide primitive avant ou apres

1 Chalot (Congreés fr. de chirurgie, p. 464, 1843).
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Vexérvse de la tumeur. On congoit que nous ne nous arrétions A ce dernier
parti que dans les cas de nécessité absolue. »

Nous avons eu plusieurs fois I'occasion d'appliquer la ligature temporaire
2 la carotide primitive: nous n'avons constaté & la suite aucun aceident, bien
que nous l'eussions faite complete et quielle et ¢té maintenue, parfois, au
moins une heure durant.

Ligature d emblée définitive de Uartére principale. — Celle ligalure pré-
liminaire est parfois d’'une tres grande utilité : elle s'applique a une ow aux
dewx: carotide externest pour I'ablation radicale des tumeurs malignes des
régions correspondantes; @ une ow aux dewx linguales pour Famputation
unilatérale ou totale de la langue ; & Uartére et & la veine sous-claviéres, a
I'exemple de A. Despres, pour 'amputation inter-scapulo-thoracique du
membre supérieur; & Cartére et a lo veine fémorales, sous 'arcade, pour
la désarticulation de la cuisse par le procédé en raquette de Verneuil-
Farabeuf; enfin, aux deux artéres hypogastrigues® pour l'exérese sanglante
de certains cancers de I'utérus (W. Polk, Chalot), du rectum (Quénu), ete.

Quant au manuel opératoire, il ne differe essenticllement pas de celui
usilé pour la ligature typique des meémes artéres, saul la carotide externe,
lorsqu’on est obligé d'arriver a elle en disséquant la carotide primitive de
bas en hawt, comme nous l'avons indiqué dans le paragraphe précédent.

b. HEMOSTASE DIRECTE SECONDAIRE. — La mise en ceuvre de ces divers
moyens d’hémostase préliminaire nous garantit contre les dangers et les
inconvénients de la circulation principale ; mais, pendant que l'opération
proprement dite est ensuite faite et méme aprés son exécution, du sang n'en
continue pas moins 4 étre fourni, — quoique en proportion tres réduite, —
par des vaisseaux d'ordre plus ou moins inférieur. L'hémostase définitive
de ces vaisseaux se pratique, alors, exactement de la méme maniere que
dans les opérations a pleine eirculation.

C.— HEMOSTASE PRELIMINAIRE TOTALE OU ELASTIQUE,
ET HEMOSTASE DIRECTE SECONDAIRE

(DANS LES OPERATIONS A BLANC)

. HEMOSTASE PRELIMINAIRE ELASTIQUE. — Cette méthode, que l'on doit &
Esmarch (1874), du moins en sa forme originelle, — n’est applicable quaux

* Chalot. La ligature préalable de lartére carotide externe. Son emploi systématique et
sa valeur pratique. d'aprés 16 observations et 20 opdrations personnelles (Congrés fr. de
chir,, p. &5, 1893). :

) * Chalot. Indépendance médicale. Paris, n° 38, 1896, et 3= édition de ce traité, p. 953, 1898,
Cest nous qui avons, le premier, pratiqué la ligature intentionnelle des deux trones hypo-
gastriques le 21 octobre 1892 ; nous Tavons faite plus tard avee d'excellents résultats
hémostatiques, dans six autres panhystérectomics abdominales pour cancer.
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membres, et consiste : d’abord 4 exsanguifier ceux-ci par expression centri-
pete ou par simple élévation verticale (anémie artificielle), puis a arréter le
sang plus ou moins prés de leur racine par un lien élastique (ischémie).
Telles sont les deux phases essenticlles de la méthode.

Tant que le membre reste soumis & I'action inhibitrice du lien élastique,
il est blane pale, décoloré, exsangue, autant et méme plus que celui d'un
cadavre; on a beau multiplier les incisions el les faire aussi longues, aussi pro-
fondes que I'on veut; ces incisions demeurent absolument stches; aucun
tissu, aucune artére, aucune veine ne donne. Il en résulte que le chirurgien
a toute latitude pour bien reconnaitre les divers organes, les divers plans
anatomiques, pour les intéresser ou les respecter isolément, pour dépister
ou retrouver des corps étrangers, pour vérifier la nature et I'étendue des
lésions traumatiques ou pathologiques, enfin, pour leur appliquer le traite-
ment nécessaire ; et pendant foutes ces recherches, pendant toutes ces
manceuvres, le blessé ou le malade ne perd pas une goutte de sang! Epargne
du.sang et action précise sont donc les deux grands avantages de la
méthode d’Esmarch, ceux qui la rendent extrémement utile, indispensable
méme en bien des circonstances.

Mais la méthode, si Pon n'y prend garde, fait perdre une bonne part ou
méme la totalité du premier avantage, lorsque l'opération, en tant que
diérése ou exérese, est terminée et qu'on vient de réunir ou qu'on va réunir
directement la plaie : celle-ci, des la suppression pure et simple du lien ¢las-
tique d'arrét, — malgré toutes les ligatures qui ont pu étre posées aupa-
ravant sur les coupes visibles des vaisseaux — fournit toujours un suin-
tement sanguin plus ou moins considérable, quelquefois une hémorragie
supérieure a la quantit¢ de sang économisée, et cela par suite de la para-
lysic mécanique des nerfs vaso-moteurs; de blanc pile quil était, le
membre devient immédiatement rouge vif au-dessous de I'empreinte du lien
élastique; cette rougeur, tout en s’atténuant peu a peu, ne disparail guere
qu'au bout de cing 4 dix minutes, ct le suintement sanguin peut durer bien
davantage.

Nous indiquerons tout & I'heure quelles sont, a notre avis, les meilleures
précautions supplémentaires pour prévenir ou réduire au minimum I'hémor-
ragie post-opératoire ou inhérente & laméthode d’Esmarch. Exposons d’abord
les principaux procédés d'hémostase préliminaire proprement dile.

Ces procédés sontau nombre de trois : celui d’ Esmarch, nagudre quelque
peu modifié par le méme chirurgien '; celui de Lister; celui de J. Wyelh
(de New-York).

Procens o’ Esmarcn. — Plus de tube de caoutchoue, mais deux bandes
'une dexpression, lautre d’arrét, celle-ci naturellement trés courte; la
bande darrét produit une paralysic vaso-moftrice moins intense et moins
durable que le tube.

V. Esmarch (Congres all. de chirurgie, 13961,
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Soit, par exemple, une opération & faire sur la main, sur Iavant-bras ou
<ur le coude: la bande d’arrét doit étre appliquée a la partic moyenne ou

supérieure du bras.

lo Anémie. — Le bras étant élevé verticalement depuis quelques minutes,
appliquer le chef initial de la longue bande pres de Iextrémité des quatre
derniers doigts, puis rouler la bande en spirale, sans !’el_nw_n'sém jusqu’au
point d’arrét, apres avoir laissé libre le chef initial; on doit, & chaque tour,
tendre fortement la bande, et aviser & ce que cette tension soit partout uni-

Fig. 59. Fig. 60. Fig. 61.

Anémie artificielle et ischémie
du bras, avec une seule bande
de caoulchoue.

Anémie artificielle Ischémie du bras.

du bras. (Procédé d'Esmarch.)
{Procédé d'Esmarch.)

forme ol réguliere. On doit ainsi ne couvrir que d’un quart au plus les tours
de bande (fig. 59).

9o [schémie. — Lorsque la bande a atteint le point d’arrét, fixer son chef
terminal avec une épingle de sureté ou tout autre moyen ou bien le confier &
un aide, 'il est trés long. Immédiatement au-dessus du roulé spiral, appli-
quer la bande darrét en plusieurs circulaires superposcés et fixer sur elle-

méme son chef terminal (fig. 59).

Saisir le chef initial de la longue bande, le dégager, puis dérouler tout le
bandage jusqu’au point d’arret. 11 ne reste alors que la bande courte et le
membre, au-dessous d'elle, est absolument libre et exsangue (tig. 60).




