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PREFACE

Les lecons comprises dans cette monographie sonl extraites
du second volume des Cliniques chirurgicales de [hdpitas
Saint-Lowis. Les quatre premitres élaient imprimées et notre
intention n’était point d’en faire un tirage & part, lorsque des
circonstances sur lesquelles nous étions loin de compler sont
venues modifier notre plan primitif. La brochure que nous
publions renferme six lecons. Les premitres avaient été faites
dans le cours des mois de juillet et d’aotit 1875. Elles avaient
pour but de bien montrer les nouveaux avantages que nous
avions retirés du pincement des vaisseaux : de plus, pour ré-
pondre 4 un désir que nous avaient exprimé un grand nom-
bre de nos conflréres, nous avions recherché dans la science
avec un soin minutieux les divers procédés d’hémostase qui
présentent avec notre méthode la plus légeére analogie. A cel
historique rigoureusement exact succédaient de nouvelles
considérations pratiques sur les indicalions et le mode d’ap-
plication du pincement. De nombreuses observations recueil-
lies dans nos divers services d’hopital et dans notre pratique
privée venaient a I'appui des lois que nous avions formulées.

Apres les efforts que nous avons faits depuis dix ans pour
amener nos confréres & adopter une méthode qui nous a
rendu les plus signalés services ; apres des opérations extré-
mement nombreuses faites devant un public éclairé et attentif,
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aprés que mous avions eu la satisfaction de voir la pince
hémostatique accueillie par beaucoup de chirurgiens non-
seulement de Paris et de la province, mais encore de I'élran-
ser, nous n’aurions jamais songé que Fon put avoir la pensée
de nous disputer le mérite si laborieusement acquis d’avoir
introduit en chivurgie une méthode nouvelle. C'est pourlant
ce qui est arvivé. Une revendication, entre autres, a ¢lé faite &
la Société de chirurgie par un chirurgien étranger en termes
tellement acerbes et tellement contraires au langage scienli-
fique, que nous avons cru dans l'intérét de notre dignité devoir
voduire 2 néant les assertions qu'elle renfermait. La cinquieme
ot la sixieme lecon contenues dans le présent travail ont été
faites dans ce but. Ceux de nos lecteurs qui aurvaient con-
servé des doutes méme légers sur la part qui revient au chi-
curgien de Strashourg dans I'application du pincement he-
mostatique seronlt, nous l'espérons, complétement Gdifiés sur
ce point. lls reconnaitront de plus que, malgré les paroles
blessantes que notre adversaire n’avait point ménagées, nous
avons fait tout notre possible pour nous tenir éloigné de celle
violence de langage dont il nous avait donné le facheux
exemple, et qui prouve le peu de valeur de ses insinualions.

Dailleurs Phomme qui, pour obtenir quelques séries heu-
reuses, dont il parle uniquement, i toul propos, sur le ton de
P'emphase, choisil avec soin ses opérés, ne se contentera pas
des efforts stériles qu'il vient de faire pour s’'emparer de ma
méthode d’hémostase : il voudra s’approprier de méme tous
les perfectionnements que j'ai apportés i la pratique chirar-
gicale. Ces sentiments, dictés par un élat maladif, nous por-
tent plus & le plaindre qu’a le blamer. Aussi nous refuserons
de le suivre désormais sur un pareil terrain el nous dédaigne-
rons de répondre i ses grossieres altercations. Comme par le

passé, nous nous conlenterons de liveer a la publicité les fails
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tirés de notre pratique, et plus spécialement ceux de notre ser-
vice hospilalier. 1ls passent sous les yeux d'un nombre de
confréres francais et étrangers assez grand pour qu'il ne soil
pas nécessaire d'en établiv plus longuement 'authenticité.
Outre ces lecons, nous avons fait faire un nouveau lirage
de la monographie de MM. Deny et Exchaquet, afin de pou-
voir I'ajouter & celte publication. De la sorte, les chirurgiens
qui voudront prendre connaissance de la question auront,
sous les veux, des documents complets qui leur permettront
de mieux suivre les phases de la question & la vulgarisation

de laquelle nous avons consacré tant d’efforts.
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DU PINCEMENT HEMOSTATIQUE

MESSIEURS,

Nous reviendrons aujourd’hui sur un sujet que bien des
fois déja nous avons eu l'occasion d’étudier longuement en-
semble : I'hémostasie par pincement.

Ceux d’entre vous qui ont assisté & mes lecons, soit & Sainl-
Antoine, soit dans cet hopital, connaissent les services que
cette méthode a rendus jusqu'ici et se font une juste idée de
ceux qu’elle est appelée i rendre encore. 1l a fallu, malgré tout,
une expérience de plusieurs années pour que le pincement tri-
omphat des défiances qui l'avaient accueilli & son origine.
Je l'employais constamment et depuis longtemps dans les
mémes conditions qu'aujourd’hui; mes éleves, mes aides,
les fabricants d'instruments de chirurgie qui assistent ordinai-
rement & nos opérations, en avaient reconnu les avantages, les
menijonnaient de tous cotés et personne ne songeait i en
pruf}l\. Enfin quelques-uns de nos collégues des hopitaux se
dé¢’ zrent a entrer dans la méme voie que nous. M. Verneuil
fit/ L premier connaitre & la Société de chirurgie 1'uli-
1 “du pincement qu'il appela forcipressure. Bien que son
f Wvail et pour base un nombre restreint d’observations, il

ontribuait & démontrer ce que j'avais avancé tant de fois :
que la pince est un auxiliaire précieux daus les opérations et
1
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qu'elle est capable de suppléer a l'insuffisance des aulres
agents d’hémoslase, sinon de les remplacer tous (1).

Au moment oit M. Verneuil faisait sa communication, deux
de mes internes, MM. Deny et Exchaquet, publierent un court
résumé des lecons que j'avais prolessées, en 1874, surle méme
sujet (2).

Vous vous demanderez probablement, Messieurs, pourquoi
je n'ai pas, comme eux, adopté le mot forcipressure, qui a
recu la conséeration de la publicité. Je comprends d’autant
mieux celte question que I'expression est rationnelle et élé-
ganle et que sa lerminaison se rapproche assez de celle d’aulres
mots employés communément jusqu'a ce jour, pour ne pas
compliquer inutilement notre nomenclature chirurgicale. Mal-
heureusement, ces qualités sont annihilées par un défaut de
préeision regrettable.

Que signifie, d'apreés son étymologie, le mot forcipressure?
Pression avec la pince. A ce titre la compression médiate
avec des instruments & deux branches, comme celle que
fait Galiay dans les hémorrhagies de la paume de la main; la
compression excentrique et bilatérale de Dupuytren dans I'o-
pération de la taille, pourraient étre rangées parmi les varié-
tés de la forcipressure. Je crois, Messieurs, que vous avez déja
repoussé toute assimilation entre ces procédés et ma méthode.

Je m’en liendrai done dans les lecons que je me propose de
vous faire désormais au mot pincement dont la forme n’est
ni latine, ni savante sans doute, mais dont la signification
n'est pas assez élastique pour préter & des confusions toujours
regrettables.

C’est également pour éviter toute équivoque que je repren—
drai aujourd’hui méme Ihistorique de la question. Vous
verrez comment certains chirurgiens ont été amenés a chercher
dans la pince un agent d’hémoslase ; je ticherai de vous
montrer les germes d'insucces que renfermaient les procédés

(1) V. Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie de Paris, année 1875,
pp. 17, 108, 273, 522, 646.

(2) De la forcipressure. Paris, 1875, Brochure annexée aux Lecons de clinique
chirurgicale, de l'année 1875,
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mis en usage et qui les ont fait rejeter aussitot apres qu’ils ont
élé expérimenlés.

ETUDE HISTORIQUE SUR LE PINCEMENT.

La ligature, que le génie d’Ambroise Paré avait fait accepler
presque sans conteste, fut pendant plus de deux siecles consi-
dérée non-seulement comme le meilleur, mais encore I'unique
moyen d’hémostase pour loutes les hémorrhagies artérielles.

Vers la fin du dix-huititme siecle, une légere réaction se
produisit contre elle : on s’apercut qu'elle était difficilement
applicable dans certains cas, que dans d’autres elle n’était pas
sans danger. Il suffit presque toujours qu'un mal soit signalé
pour qu’on s’efforce d’ep trouver le remede. C'est ce qui arriva
pour la ligature. Malheureusement, les premieres tentatives
répondirent mal aux inlentions de leurs auteurs : du presse-
artere de Deschamps, des lames de plomb de Percy, nous
n‘avons guere conservé que le nom. Ces insucces ne décou-
ragérent personne ; vous verrez dans le cours de cet historique
qu'un procédé est a peine oublié quand un autre de méme na-
ture est de nouveau préconisé; que la description d'une pince
hémostatique provoque immédiatement des deseriptions d'ins-
truments semblables et fait surgir de nombreuses revendica-
tions de priorité.

Des chirurgiens onl avant nous comprimé des artéres ou des
veines volumineuses avec des instruments solides etingénieux ;
d’autres ont fait de I'hémostasie temporaire dans le cours de
toutes les opérations ; un seul, Nunneley, a entrevu la possibi-
lité et la valeur de I'hémostasie définitive au moyen d'un pin-
cement. Nous passerons en revue les différents travaux dans
lesquéls sont déerits ces procédés, et, dansun court résumé,
nous ticherons de vous montrer out en était la question lorsqu’a
notre tour nous avons pratiqué le pincement hémostatique.

Nous verrons ainsi le pincement appliqué : 1° aux plaies
artérielles et aux anévrysmes; 2°a avrét d’hémorrhagies dé-
terminées, celles qui compliquent la taille ou la hernie élran-
glée par exemple; 3° a toutes les hémorrhagies.
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PINCEMENT DANS LES PLAIES ARTERIELLES ET LES ANEVRYSMES.

(Morceaux de bois — lames de plomb — compresseurs artériels.)

Desault, un des premiers, voulut ajounter & la ligature des
_procédés de compression immédiate, faciles & melire en usage
lorsqu’elle serait insuffisante. En 1787, il dut, dans un cas de
nécessité absolue; recourir i 'un d’eux. A la suite d’une plaie
de la fémorale, la ligature d'un seul bout, celle des deux
bouts ne mirent point & I'abri d’hémorrhagies conséculives.
Desault alors dénude lartere, passe au-dessous d’elle une
mince palette de bois, en place une seconde au-dessus, et, a
I'aide de fils convenablement serrés, il aplatit le vaisseau entre
elles : les hémorrhagies ne reparurent point (1). Desault ne
fut pas sans réfléchir longuement & I'avantage que présentait
son procédé d'urgence. Il fit méme construire pour en faciliter
lapplication divers instruments, que Percy appelle de petites
machines en bois, répondant probablement fous & la méme
indication. Aucun d’eux n'a été adopté parles chirurgiens de
son temps et Desault lui-méme ne nous en a pas laissé la
description.

Perey se servit au lieu de morceaux de bois de lames de
plomb, dans lesquelles il enroulait les vaisseaux. Ce procédé
expérimenté sur les chevaux ne fut goere employé que deux
fois chez I'homme; la premiére observation d’hémostasie par
lalame de plomb est due & Percy lui-méme. 11 réussit a arréter
de cette maniere des hémorrhagies rebelles consécutives & une
ulcération cancéreuse de la fémorale (2) ; la seconde observa-
tion est due & Paletta (3). Ce chirurgien ayant eu a la suile
d’'une castration des accidents graves dus a la ligature en

(1) Jour. de méd., de chirurg, et pharm., 1790, t. LXXXIIL p. 54,

(2) Verneuil, loe., cif., p. 282,
(3] Siebold’s Chiron, t, 1, 1805,
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masse du cordon, préféra, dans une opération ultérieure, 'en-
tourer d'une lame de plomb qu’il serra & la maniére de Perey.

Voila, direz-vous, deux méthodes d’hémostase quine res-
semblent guére au pincement. Peut-étre méme croyvez-vous
qu’il faudrait étendre démesurément le champ de la forcipres-
sure afin de pouvoir les y ranger. Je n'ai pas a discuter
celte remarque qui me semble parfaitement juste.

Mais si I'on ne peut voir dans les morceaux de bois ou les
lames de plomb, les ancétres méme préhistoriques de la pinee,
on ne doit point les passer pour cela sous silence. Vous ne
pourrez avoir une idée juste de I'évolution de la méthode que
si vous connaissez les titonnements des premiers jours.

Moins de vingt ans aprés les tentatives malheureuses de
Percy et de Desault, apparurent pour la premiere fois les
compresseurs artériels en forme de pince. Duret en décrit un
dans sa these inaugurale (1), Cette pince auévrysmale, comme
il I'appelle, a été construite surtout en vue de la compression

Fig. 1. — Pince anévrysmale de Duret.

des grosses arlteres (voy. fig. 1). Elle exige pour étre appli-
quée une dénudation complete du vaisseau et elle doit rester en
place pendant plusieurs jours.

La pince de Duret ne fit guere parler d’elle; en revanche le
presse—artére dont Assalini donna la description I'année sui-
vante, eul une période de vogue indiscutable. La construction
de cet instrument était plus parfaite que celle de la pince

(1) Sur la compression immédiate des artéres dans Uapération de Uanévrisme.
Paris, 31 juillet 1810, n. 85.
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de Duret (voy. fig. 2). Etait-ce une invention réelle ou un
simple perfectionnement ? Nous sommes disposé a aceepter la
seconde opinion. Rien d’ailleurs n’est plus difficile & élucider

Fig. 2. — Compresseur artériel d’Assalini (1).

que ces queslions de priorité lorsqu'il s’agit d’une méthode
et surtout d'un instrument.

Si nous en croyons deux revendications postérieures a la
these de Duret, sa pince elle-méme n’aurait été qu'une
copie mal comprise d'instruments déja construits dans le
méme but. « Dans un petit mémoire sur la compression im-
médiate que j'ai soumis au jugement de M. Roux en 1809, un
an avant que M. Duret présentdt sa these, écrivait Lévéque

Fig. 3. — Compresseur de Percy (2).

en 1812, j'ai aussi décrit un instrument compressif qui me
parait laisser plus de facilités pour graduer a volonté la com-

(1) Gravure extr. du Manuale de chirurgia. Napoli, 182%.
(2) Ihid. du Mémoire de Ristelhueber.
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pression et proportionner les efforts du levier aux résislances

Fig. 4. — Pince artérielle de Ristelhueber.

qu’il peut avoir & vainere (1). » Ristelhueber dans un travail
lu & la Société de médecine de
Strashourg en 1817 (2), parle
de frois instruments destinés
a I'hémostase, deux pinces,
I'une employée par Percy (voy.
fig. 3), lautre dont l'idée
lui appartient (voy. fiz. 4) et
une sorte de podometre con-
struit par un fabricant nom-
mé Sir Henry (voy. fig. 5).

Tous ces instruments se ressemblent d'une maniére frap-

Fig. 5. — Compresseur de Sir Henry.

(1) Considération pour servir a Uhistoire et au traitement des andvrysmes
externe. Paris, 22 annt 1812, n. 152,
(2) Mémoire de la Soeiété médicale d’émulation, 1817,
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pante. Leurs inventeurs ont-ils eu en méme temps la méme idée
ou 'un d’eux s’est-il emparé sans secrupule de celle d'un antre?
Que Duret ait profité des lecons de Percy, quAssalini ail eu
connaissance de la thise de Duret, ce sont des questions que
nous ne lenterons point de résoudre ; ce qu'il y a de cerfain,
c’est que la pince d’Assalini fut la seule dont 'usage se ré-
pandit. En Italie, Monteggia, Brutti et Assalini lui-méme
traitérent avec succes des anévrysmes par ce moyen. Paolo
Cancer I'employa en méme temps que la ligature & la suite
d'une plaie de deux arteres de I'avant-hras. Dans plusieurs
de ees cas linstrument répondit aux espérances qu'il avail
fait concevoir. Assalini voulut alors donner une plus grande
publicité & sa découverte. I1fit, en 1814, un voyage en Angle-
terre et en Irlande, et montra son compresseur aux chirur-
giens de ces deux pays. Travers I'expérimenta sur les ani-
maux (1), Cramplon l'adopta en principe, mais le modifia
dans sa forme. Les autres chirurgiens réserverent leur \ju-
gement ou s'en tinrent a la ligature. A parlir de ce moment
on n'a plus parlé du compresseur d’Assalini que pour le
rejeter.

« Tous ces instruments, dit Bérard, dus & Deschamps, a As-
salini, Forni et Crampton, ont pour inconvénients d'irriter
violemment les plaies et de disposer a I'uleération de ar-
tere dont ils ne ferment violemment le canal que d'une
manieére incomplete. Il est donc complétement inutile de
s’y arréter plus longlemps (2). » Cette sentence d’excommu-—
nication ne fut ni contestée, ni relevée, et pendant plus de
vingt ans on ne pensa plus aux pinces ni aux compresseurs
artériels.

En 1865, M. de I'Estrange de Dublin s’en servit de nouveau.
La construction et le principe de son instrument rappellent ce-
lui de Sir Henry, ou mieux encore le cathéter dont nous nous
servons pour retirer les corps étrangers de la vessie (voy. fig. 6).
Aura-t-il un meilleur sort que ses devanciers? Je n'ose I'espé-
rer. I y a plus de dix ans que M. de I'Estrange I'a fait connaitre

(1) Méd. chir. trans.,t. VI, p. 68, 1815,
(2) Dict. de méd., en 30 vol., art. LicATURE.
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et pea de personnes en ont parlé. M. Porter de Dublin a pu-
blié seul un cas dans lequel il I'a employé avec succes ;

Fig. 7. — Compresseur de Liffler Fig. 6. — Compressenr de
pour la carotide. de I'Estrange.

nous ne savons pas si son inventeur ne I'a point abandonné
lui-méme.

Que dire de ces tentatives répétées de ce probléme de la
suppression de la ligature toujours posé et jamais résolu?
Une seule chose & mon avis : cette suppression est une né-
cessité i laquelle le pincement seul peut répondre. En France,
en [Italie, en Angleterre, la question est présentée avec la
méme netteté et des procédés pour ainsi dire identiques sont
préconisés a différentes époques dans le méme but. Celte si-
militude historique est un argument que I'on peut joindre a
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tous ceux que je vous ai donnés ou que vous avez tirés vous-
mémes de ma pratique.

Je mne vous ai parlé, Messieurs, que des instruments dont
les analogies avec la pince sont indiscutables et qui, comme
elle, saisissent directement entre leurs
mors les vaisseaux i comprimer; je
pourrais joindre aux précédents d’au-
tres compresseurs & deux branches
comme celui de Loffler pour la ca-
rotide (1) (voy. fig. 7), les serre-
neeuds & plaques, tels que le serre-
arteres de Deschamps et celui d'Ayrer
(voy. fig. S et 9). Mais tous ces instru-
ments se rapprochent plus par leur
forme et leur construction des tourniquets que des pinces
proprement dites : je crois devoir les négliger.

Fig. 8 et 9., — Presse-artéres
de Deschamps et d'Ayrer.

g
$ 11
PINCEMENT CONTRE DES HEMORRHAGIES DETERMINEES.

(Tourniquets ponr la méningée — compresseurs pour I'épigastrique — serres-fortes. )

On a tenté de comprimer avec des instruments présentant
une lointaine ressemblance avec la pince, la méningée pen-
dant 'opération du trépan, les vaisseaux de la cloison des
narines, les artéres profondes de la main, I'épigastrique pen-
dant la kélotomie ; on a voulu arvéter de la méme maniere les
hémorrhagies qui compliquent la taille, celles qui survien-
nent apres les piquares de sangsues, enfin toutes les hémor-
rhagies veineuses.

A. Trépanation. (Tourniquets de Foulquier, de Portal, de
Carl. Graele.) — Je ne vous enlretiendrai pas longuement des
trois appareils dont je viens de vous rappeler les noms. Le
tourniquet de Foulquier seul mérite une mention. Au moyen

(1) Van Goescher. Abhandl, von d. Wunden iibersetz. aus d, Hollend. von
Loffler. in-8°. Leipzig, 1796.
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de cet instrument I'artere est aplatie entre deux plaques mo-
biles; c’est la le seul point qui le rapproche de la pince.
(vov. fig. 10). Ceux de Portal et de C. Graefe qui compriment
le vaisseau contre la surface des
circonvolutions cérébrales ne sau-
raient entrer dans cet historique.

B. Hémorrkagies nasales. — 15 R
Lorsqu'on enléve une tumeur des |
narines ou des fosses nasales, on
peut faire 'hémostasie sur la cloi-
son avec une lame de plomb repliée en deux et serrant & la
maniére d'une pince. Richerand, qui recommande ce pro-
cédé (1), ne semble pas se douter qu'on a fait déja de la lame
de plomb un usage analogue.

C. Hémorrhagies de la puwme de la main. — Linstrument
construit par M. Galiay de
Tarbes ne differe de la pince &
fea ordinaire que par une vis
de pression qui peut en rappro-
cher les branches i volonté (voy.
fig. 11). Lorsqu’'une hémorrha-
gie se fait par les vaisseaux pro-
fonds de la main on exerce une
compression énergique ct per-
sistante en serrant convenable-
ment la vis. Afin d'éviter la
douleur que le contact immé-
diat des palettes terminales avec
les tissus ne manquerait pas
de produire, on applique au-
dessous d'elles des rondelles
d’agaric ou des compresses Fig. 11, — Pince: aGaTiop
graduées (2). Ce moyen d’hé-
mostase est ingénieux, simple et pralique ; je n’ai I'intention
ni de le blamer, ni de le rejeter d’'une manieére absolue. Mais,

Fig. 10. — Tourniquet de Foul-
quier,

(1) Nosographie ehirurgicale, 5° édit., 1821, L. IV, p. 181.
(2) Bulletin thérapeutique, 1850, t. XXXIX, p. 73.
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M. Galiay serait certainement le premier surpris si on lui
disait qu’il arréte les hémorrhagies de la paume de la main
par le pincement des vaisseaux divisés.

D. Hémorrhagies qui compliguent [opération de la her-
nie étranglée. — Yous pourrez voir dans le traité de
Chopart et Desault (1) un procédé d’hémostase qui d’apris
eux peut rendre de vrais services, lorsqu'une hémorrhagie
deI'épigastrique vient augmenter les difficultés de la keélotomie.
Une des branches de la pince & pansement ordinaire convena-
blement garnie d’amadou est introduoite dans I'anneau dilaté ;
'autre comprime les téguments au dehors; toutes les deux

Fig. 12. — Compresseur de Schindler pour 1'épigastrique.

sont maintenues rapprochées au moyen d'une bandelette ag-
glutinative. — Quelques années plus tard Thillaye (2) con-
seilla le méme procédé ; seulement au lieu
de la pince & pansement il recommanda
la pince & polypes. Ce chirurgien ne nous
a pas dit que Chopart avait employé avant
lui ce procédé. D'autres 'ont également
inventé de seconde main ; Schindler et Hes-
selbach (3) (voy. fig. 12 et 13) ont fait
construire des compresseurs destinés spé-
cialement a 1'épigastrique. lls ont subi le
Fig. 13. — Compresseur gort d'instruments plus avantageux, et sont
de Hesselbach. : Gr

vite tombés dans un oubli si profond

que probablement personne ne songera jamais a les en firver.

(1) Paris, 1797.
(2) Traité des bandages et appareils. Paris, 1815,

(3) Pour la description et la figure de ces instruments, voir Kromhole,
Akologie. Prag., 1825,
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E. Opération de lu taille. — Celte fois encore ce fut un acci-
dent qui détermina le chirurgien & recourir & la pince. Antoine
Dubois, n’ayant pu réussir a lier une artére profonde qui donnait
du sang pendant une taille périnéale, la saisit avec une pince a
ligature qu'il laissa en place. Le lendemain 'hémorrhagie ne
reparut point quand on enleva la pince. Richerand mentionne
ce fait avec ¢loge et conseille de recourir toujours en pareil
cas au méme procédé. Dupuytren le connaissait peul-étre
lorsqu’il adopta pour des circonslances analogues une pince
hémostatique & pression excentrique. « Imaginez, dit celui
qui I'a décrite dans un journal de I'époque, une pince i
dissection ordinaire dout les branches soient aussi larges
a leur extrémité qu’a leur talon et que D'élasticité des
branches soit telle qu'elles tendent & s’éloigner avee force
quand elles sont rapprochées par la pression des doigts (1). »

Dubois et Dupuytren n’ont probablement guére trouvé d'i-
milateurs et leurs procédés sonl & peine mentionnés par eeux
qui les ont suivis.

F. Pigiires de sangsues. — En 1824, Henneman de Schwerin
publie un long mémoire sur les usages thérapeutiques des
sangsues (2); il mentionne lanécessité d’arréter le sang aussitot
aprés leur enlévement, signale les inconvénients que peut
avoir pour les enfants anémiques une hémorrhagie un peu
abondante. Mais il n'est pas toujours facile de faire I'hémos-
tase immédiate dans ces conditions. Henneman a eu lui-
méme affaire, il y a quelque temps, & un enfant indocile qui
arracha violemment une sangsue et ne voulut supporter aucun
des appareils destinés & arréter 'hémorrhagie. Cependant,
le sang coulait au point d’inspirer des craintes pour la vie
du petit malade. Henneman fit alors & la peau un pli qu’il
saisit avee la pince artérielle & coulisse qu’il avait dans sa
trousse et au bout d'un quart d’heure I'hémorrhagie était
complétement arrétée. Ce fut un trait de lumiére. Pourquoi
ne généraliserait-on pas une pratique si simple et si efficace ?
Toutes les fois que chez les enfants une hémorrhagie est dif-

(1) Bulletin de thérapeutique, 1836, t. XXV.
{2) Rast’s Magazin, t. XVI, 1824,
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ficile & arréter il suffira de plisser les téguments et de laisser
une pince en place pendant queique temps. 1l est vrai que
chez les adultes celle pratique rencontre des difficultés a cause
de I'épaisseur et de la rigidité des téguments.

Le procédé de Henneman rencontra peu d’adeptes au début.
Rust a méme soin de nousapprendre dans une nole ajoulée an
mémoire de son esmpatriote qu'il décline toute responsabilité
au sujet de l'article précédent; que pour son compte il préfé-
rera loujours & la pince & sangsues le cautere actuel aussi
stir et d'un emploi plus général.

En France diverses tentatives furent faites pour arréter les
mémes hémorrhagies.

« M. Hatin, dit Lisfrane (1), conseille de fendre une tige de
bois parallelement & son axe et jusqu’a la moilié de sa lon-
gueur: on pince la peau qui entoure la petite plaie; on I'en-
gage entre les branches de cette tige ; elles se rapprochent sur-
le-champ; elles exercent ainsi une compression (rés-avanta—
geuse ; mais, pour avoir la quantité nécessaire des téguments,
il faut qu’ils jouissent d'une grande mobilité; ¢’est ce quin'a
pas toujours lieu. » .

Les docteurs Melliez et Delioux ont fait usage dans le méme
but de la pince & ligature et de la serre-plate. « Deux fois, dit
M. Melliez (2), il m’est arrivé de maintenir la piqire comprimée
entre les mors d'une pince a ligature, et je m'en suls trés-
bien trouvé, Les deux épreuves que j'en ai faites m autorisent
i traiter ce procédé avec plus d'indulgence que ne le fait
M. Hervieux, et je pense d'aillears qu'en le combinant avec la
caulérisation et avec les stypliques, on abrégerait son temps
d’application el on assurerait, en ouftre, I'action de ces der-
niers.» Delioux modifia la serre-fine de Vidal dontil élargit les
mors et & laquelle il donna le nom de serre-plate (3). Le
mode d’application est le méme que celui des instruments
dont nous avons parlé.

G. Hémorrhagies veineuses.

Si la ligature des arleres a

1) Précis de médecine opérafoire, p. 31%. Paris, 1845,
(2) Bulletl. de thérap., t. XLV, 1853, p. 552.
(3) Gaz, miéd, de Paris, 1854, p. 69,
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toujours compté des partisans nombreux, en revanche celle des
veines a été longtemps discutée. Des chirurgiens de la plus
grande valeur I'ont rejetée d’une maniere absolue. « Et pour-
tant, dit M. Porter, on a dans certaines amputations affaire &
des hémorrhagies veineuses extrémement re-
doutables et qu'il faut i tout prix arréter. » 1l
préconise dans ce but la pince de Dieffen-
bach (1), ¢'est=a-dire une sorte de serre-forte
i branches eroisées identique a celle dont nous
nous servions au début de notre carriere. Celle
pratique aurait pour avantage de produire une
hémostasie parfaite, de n’exposer nia la phlé-
bite, ni a 'érysipele, ni & I'infection purulente.
On laisse la pince & demeure, et un fil placé g\, pioee
A son extrémité permet de l'enlever le lende-  deDiefienbach

. : : - Fme employde par
main de l'opération sans la moindre difficulté. Paikiss
M. Collis. un des éléves de Porter, eut 'occasion
de pratiquer peu apres le pincement des veines dans une am-
putation et en obtint un excellent résultat.

Cette fois nous nous trouvons en présence d'un procédé
incontestablement rationnel et susceptible d'un usage beau-
coup plus étendu que tous ceux que nous avions vus jusqu’ici.
Il est regrettable que M. Porter n’ait pas songé & l'appliquer aux
arteres et qu’il se soit borné a se servir pour ces dernieres du
compresseur de I'Estrange dont I'application ne pouvait étre
que restreinte. A part celle réserve nous ne saurions trop
louer 'heureuse inspiration de ce chirurgien qui, le premier,
a fait 'hémostasie définitive, mais qui malheureusement ne
I’a faite que pour les veines.

Nous en avons fini, Messieurs, avec les applications particu-
litres et locales du pincement. Des chirurgiens dont nous
avons analysé sommairement les écrits, les uns ont pincé
vérilablement les vaisseaux; les autres les ont comprimés a
distance avee des instruments le plus souvent défectueux.
Nous allons maintenant passer a des travaux d'un autre ordre.

{(1; The Dublin journal of med. sciences, 1863.
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Au lien d’avoir en vue un seul vaisseau ou une seule opéra-
tion, leurs auteurs ont en réellement des idées générales : ils
ont entrevu, en un mot, une méthode hémostatique ; quelques-
uns méme l'ont appliquée. Est-ce celle que je vous recom-
mande dans toute son intégrité ? C'est li ce que nous recher-
cherons ensemble.

§ 111

DU PINCEMENT COMME METHODE GENERALE D'HEMOSTASE.

Si vous voulez pour un instant vous reporter au travail de
MM. Deny et Exchaquet, vous vous rappellerez que je prati-
que le pincement dans trois conditions : 1° pourarréter le sang
pendant le cours d’une opération et éviter les ennuis el les
complications causés par la nécessité de faire & tout instant
des ligatures; 2° que je laisse sur les vaisseaux de toute
nature et de tout calibre des pinces & demeure destinées a
produire leur oblitération complete et durable; 3° que sur les
régions de peu d'épaisseur telles que la langue ou les Ievres ;
sur le pédicule de certaines tumeurs, japplique une pinee des-
tinée & empécher 'afflux du sang pendant le cours de lopéra-
tion. J'ai donné a ces trois modes d’application du pincement
les noms d'Ahémostasie temporaire, définitive el préventive.

On s’est servi plus d’une fois de ’hémostasie temporaire ;
j'ajouterai méme que plusieurs chirurgiens enonl montré avee
une précision digne d’¢loges les avantages et les conditions
d’application ; on a parlé également de I'hémostasie définitive,
qu’un seul a da appliquer ; enfin on n’a guere eu l'idée de
I'hémostasie préventive.

Etudions tour 4 tour chacun de ces points.

A. Hémostasie temporaire. — C'est dans le travail d’Henne-
man dont je vous ai déja parlé que vous trouverez la premibre
fois nettement décrite cette variété d’hémostasie par pince-
ment. Henneman a modifié d’abord la pince & ligature em-
ployée de son temps; les mors au lieu d’étre droits sont lége-
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rement ineurvés (voy. [ig. 15). « Ma pince & sangsue, dit-il,
est capable de rendre des services beaucoup
plus sérieux que ceux dont je viens de par-
ler. »

Puis il énumere les difficultés que créent les
hémorrhagies multiples pendant les opérations,
I'obstacle que de nombreuses ligatures appor-
tent i la réunion. Il faut assez souvent recourir
aux doigts des aides pour comprimer chaque
vaisseau qui saigne, de sorte que le chirurgien
est obligé de les multiplier outre mesure et I'on
sait combien la chose est difficile dans des "% [ — Pince
villes de second ordre. C'est alors que les pinces
i sangsues rendront de vrais services ; aussitot qu'un vaissean
est ouvert on applique une pince qui ne géne nullement 'opé-
rateur; si plus tard une ligature devient nécessaire, elle pourra
étre faite sans aucune difficulté. Henneman n'a qu'une con-
fiance médiocre dans ' avenir de sa méthode. « Se trouvera-
t-il quelqu’un, dit-il, qui veuille I'expérimenter, j'en doute,
car elle n'a de parrain ni de 'autre ¢oté du Rhin, ni de autre
cOlé du canal; il serait bon cependant de ne pas la juger &
la légere et de ne se prononcer sur la valeur du procédé
qu’apres une longue et sérieuse expérience. »

La suite ne justifia point ces prévisions timides, la méthode
fut tellement appréciée qu'un compatriote d’Henneman,
C. Graefe, s’efforca quelques années plus tard d’en faire son
profit. Ce chirurgien s’était oceupé spécialement d’hémostase.
Il avait construit, comme nous 'avons vu, plusieurs compres-
seurs pour la méningée. En 1827, trois ans apres la publica-
tion du travail de Henneman, il décrit un crochet pour sim-
plifier la ligature des arteres profondes. Un procédé aussi
simple, aussi avantageux que 1'hémostasie temporaire par la
pince ne pouvait le laisser indifférent. Aussi nous voyons
paraitre en 1831 deux travaux signés de Lainverber (1) et
d’Angelstein, deux éléves de Carl Graefe, qui nous apprennent

(1) Thése de Berlin, 1831,

[ ]
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que ce dernier aurait depuis peu inventé un procédé destiné
i faire I’hémostasie pendant les opérations ; qu’il a fait cons-
truire pour cela une pinee & double bouton et & pression con-
tinue dont 'emploi est facile et extrémement avantageux (1).

Il est difficile, Messieurs, en comparant minutieusement les
Mémoires de Henneman et d’Angelstein (le seul que nous
ayons pu nous procurer) de ne point porter un juge-
ment un peu sévere sur ce dernier. Les idées sont les
mémes el exposées dans le méme ordre ; les molifs qui ont dé-
cidé Henneman & recourir au pincement sont précisément
ceux qui auraient conduit C. Graefe & la méme méthode. Ce
qui donne une plus grande probabilité & I'hypothese que le
chirurgien de Berlin et ses ¢leves avaient connaissance du
travail de Henneman et l'avaient passé intentionnellement
sous silence, c’est la derniére phrase du Mémoire d’Angels-
tein. En voici la traduclion littérale :

« La pince & sangsues de Henneman présente quelque
ressemblance avec celle-ci, mais elle répond & une tout autre
indication. D'ailleurs cette pince est peu avantageuse, elle
exige deux mains pour étre placée, ce qui augmente notable-
ment la durée des opérations et 'on doit avoir surtout en vue
de les abréger. »

Angelstein a voulu lancer le trait du Parthe et n’a réussi
qu'a commettre une maladresse. Je me bornerai & vous faire
remarquer cette bizarre contradiction du début et de la fin.
La pince de Henneman répond & une tout autre indication
que celle de Graefe, dit Angelstein ; mais alors pourquoi
s efforce-t-il de nous prouver qu’elle présente peun d avantages
pour I'hémostasie temporaire pendant les opérations, puisque,
d'apres lui, elle a été construite dans un but tout différent.
Disons le mot, Messieurs, Angelstein a tenté, lorsque la chose
n’était pas encore de mode, de faire une vérilable annexion
scienlifique au profil de son maitre C. Graefe.

Cette rectification faite, je n’hésite pas a dire que la pince
de Graele est meilleure que celle de Henneman ; qu'elle se

(1) Grafe und., Valther's jowrnal, 1831.
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ferme seule par le fait de I'élasticilé de ses branches et peut
étre placée avee une trés-grande facilité (voy. fig. 16). Donc

Fiz. 16. — Pince de Carl Graefe,

en Allemagne I'hémostasie temporaire fut faite d’abord en
1824, puis en 1831, et au bout de quelques années probable-
ment on l'oublia, car depuis Angelstein personne n'en a plus
parlé.

En France on y revint lorsque Vidal fit connaitre la serre-
fine et ses usages; tout d’abord il n’avait songé a 'appliquer
que pour favoriser la réunion des plaies, mais bientdt il s’en
servit comme d’'un agent d’hémostase. « Il est tres-rare, écri-
vait-il en 1848, qu'un moyen unissant ne soit pas en méme
temps un moyen hémostatique. » Et, pour nous démontrer
P'assertion qu’il vient de formuler, il rapporte deux observa-
tions dans lesquelles la serre-fine a fait ’une maniére efficace
I'hémostasie temporaire et méme définitive (1).

(1) Bulletin de thérapeutique, t. XXXVI, p. 301.
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Depuis lors, ce procédé n'a jamais été complétement aban-
dorné. Marcellin Duval s’est servi pour obtenir I'hémostase et
la réunion des plaies des pinces & ressorl élastique qui portent
sonnom (1) (voy.fig.17). Sédillot adopta une pratique analogue.
« Ces pinces, dit-il (les serres-fortes) (voy. fig. 18), sont capables
de rendre de grands services aux chirurgiens qui opérent seuls
ou sont privés d’aides suffisamment exercés (2). » M. Beeckel
s’y tient encore aujourd’hui. Dans une ovariotomie que ce chi-
rurgien pratiqua en 1872, la perte de sang fut trés-faible

A01dans.
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Fig. 17. =— Compresseurs de M. Duval. Fig. 18. — Serres-fortes de Sédillot.

« parce que quelques vaisseaux de la paroi abdominale
avaient été comprimés avec des pinces & torsion (3). M. An-
celet a adopté le méme procédé et a méme songé & I'hé-
mostasie définitive. M. Keeberlé (4) a fait de I’hémostasie
temporaire depuis une époque difficile & préciser, mais pos-
térieure & 1865, seulement, au lien d’employer la serre-
forte comme Sédillot et Beeckel, il a donné la préférence a la
pince & anneaux de Charriére (5). M. von Bruns nous apprend
que depuis vingt ans il a fait, lui aussi, I'hémostasie temporaire

(1) Traité de Phémostasie.
(2) Traité de médecine opératoire. Paris, 1863, p. 200,
(3) Gazelte médicale de Strasbourg, 1872, p. 118,

(%) Notes 4 la traduction francaise du Traité des maladies des femmes de
West. Parig, 1869,

(3) V. Denys et Exchaquet, lue. cit., p.
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au moyen d'une pince (1). M. Ancelet se sert de la serre-
fine dans sa pratique courante pour atteindre le méme but.
Il a méme entrevu la possibilité de I'hémostasie définitive (2).

I'arréle ici, Messieurs, la liste de ceux qui ont fait le pin-
cement dans ces cas. Un ou deux noms de plus n'ajouteraient
rien 4 mon argumentation ; peu importe,; dés l'instant que
la méthode est acceptée, qu’elle.ait été appliquée cent fois ou
cent cing fois ; ce que je tenais a vous démontrer, c'est que,
depuis 1824, I'hémostasie temporaire par la pince a toujours
compté des partisans. Les instruments employés n'ont pas
tous présenté la solidité et la simplicilé désirables, mais tous
répondaient en fin de comple au méme besoin. La pince a
coulant de Henneman comme la pince & double bouton de
Graefe ; les serres-fines de Vidal, les serres-fortes de Dieffen-
bach et de Sédillot; les pinces & verrou comme celles i
anneaux, pouvaient foutes faire I'hémostasie temporaire.
C’est par la que nous avons débuté,

B. Hémostasie définitive. — Jusqu’en 1867, aucun chirur-
gien ne semble en avoir entrevu la possibilité. Cette année-]a,
Nunneley de Leeds publia dans un journal de Londres (3] un
article dont I'importance n’échappa & personne. C'est l'infi-
délité de 'acupressure qui I'a conduit a chercher une mé-
thode hémostatique plus efficace et plus simple.

« Quelle que soit 'opinion que 'on professe sur I'acupres-
sure, dit-il, on ne peut douter que si 'on avait a sa disposition
~un moyen d'arréter le sang ne nécessitant point I'abandon
daus les plaies de substances étrangeres, ce serait une grande
amélioration pour la médecine opératoire. »

Voila le probleme de la suppression de la ligature posé
avec une netteté que nous n’avons pas encore rencontrée,

« J'ai pensé, ajoute Nunneley, que si je pouvais découvrir
une pinee autoclave (se/f~acting) sulfisamment {ine pour ne
pas géner la réunion, suffisamment forte pour fermer heriné-
tiquement les vaisseaux sans amener la gangréne et I'uleéra-

(1) Chirurgische Heibnittellehre. Tubingen, 1875.
(2) Courrier médical, 1870,
(3} Brivish med, journal, 1867, t. II.
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tion de leurs parois ; pour rester solidement fixée aux points
ou elle est appliquée et malgré cela susceplible d’étre enle-
vée & volonté, j'aurais (rouvé I'agent d’hémostase qui nous
mangque. »

Des différentes pinces que propose Nunneley dans ce but,

|
u
F'g. 19. — Pinces (& branches croisdées) de Nunneley.

quelques-unes sont a branches ecroisées comme la serre-fine
(voy. fig. 19); d’autres a coulant (fig. 20). 1l a retiré de

&
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Fig. 20. — Pince (& coulant) de Nunneley,

leur usage de véritables services et nous donne sur le mode
et le temps d’application des détails d'une exactitude rigou-
reuse. Sur les vaisseaux de moyen calibre, la pince doit étre
appliquée pendant vingi-quatre heures, mais sur les gros elle
devra rester en place qguarante-huwit heures on méme davan-
tage. Dans les plaies des arteres et les anévrysmes, cetle mé-
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thode peuf rendre les services les plus sérieux « et, ajoute
Nunneley, je crois que rien n’empéche de meltre la pince
sur les veines. »

Le procédé a été cherché et découvert i la suite d'une im-
pulsion foute personnelle, mais nous devons ajouter qu'a ce
moment méme il y avait parmi les chirurgiens anglais une
tendance manifeste & rejeter la ligature. Simpson venait de
faire connaitre 'acupressure ; les uns I'avaient adoptée avec
enthousiasme et ne voulaient plus d’autre méthode ; les
autres un peu plus sceptiques avaient reconnu qu'elle
n'élait pas sans inconvénients, et faisaient chaque jour des
tenlatives pour la remplacer. Ainsi, Nunneley nous apprend
qu'ayant eu l'occasion de rencontrer M. Birkett en voyage, il
parla d cet éminent chirurgien d’'une pince hémostatique a
gaine mobile qu’il venait de faire construire. Birkett, qui avait
déja eu la méme idée, 'avait abandonnée parce qu’elle était
sans avantage,

Les instruments de Nunneley pouvaient-ils rendre les ser-
vices qu'il en attendait ? Je ne le crois pas. S'ils sont capables
de fermer les vaisseaux de petit ou de moyen calibre, aucun
d'eux ne présente une solidité suffisante pour produire une
occlusion certaine et parfaite des arleres et des veines volu-
mineuses. Je ne crois pas non plus que 'on ett pu les appli-
quer avec avantage, comme l'avait proposé Nunneley, au trai-
tement des anévrysmes.

Cette réserve faite, Messieurs, nous ne pouvons qu admirer le
sens pralique du chirurgien de Leeds. 11 a vu mieux qu’'aucun
de ceux qui 'avaient précédé tout le parti qu'on pouvait tirer
de la pince pour I'hémostasie définitive. 11 ne s’agit plus dans
son Mémoire d'une intuition vague demeurée dans le domaine
de la spéculation, mais d'une méthode rationnelle, simple, et
qui certainement a élé plus d'une fois appliquée. Nunneley
s'était engagé dans son premier article i revenir longuement
sur le méme sujet. Malheureusement les années 1868 et 69
furent remplies par la publication de sa slatistique générale
a l'infirmerie de Leeds, etla mort le surprit au milieu de ses
travaux au mois de juin 1870.
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Il v alieu de s’étonner que la plupart de ceux qui avaient
formulé des revendicalions aprés la premigre communication
et présenté au public médical des pinces de différents modeles

Fig. 21. — Pince de Wolef,

dont ils vantaient les avantages aient
abandonné si vite une idée qui, a les en
croire, leur appartenait. On ne saurait
conclure qu'une chose de leur silence :
c'est qu’ils connaissaient peu la méthode
et n'étaient nullement convaincus de son
utilité. Il n’est pas probable que les cho-
ses se fussent passées de la méme ma-
niere si Nunneley eit pu mettre a exé-
cution son projet et offriv, comme il
I'avait promis, la démonstration expéri-
mentale de ses vues. Pour mon compte,
je crois que les différents instruments
conslruits e Angleterre, de 1867 a 1872,
se valent tous et ne méritent qu une men-
tion sommaire. Je vous ai parlé de 'ap-
plication de la serre-fine & I'hémostasie
veineuse faite par Porter. Collis s’ap-
puyant sur ce fait réclama pour son
maitre la priorité ae la méthode (1).

Un peu plus tard M. Wolfe éerivit au
méme journal une communication bizarre
qui peul passer pour une revendicalion
timide. Il a fait conslruire, par un fabri-
cant d'instruments de Glasgow, une pince
en porte-crayon (voy. fig. 21), mais il
n'est pas cerlain qu'il la destindt au méme
usage que Nunneley (2)

En 1866, William Taylor avait entrevu

la possibilité de fermer les vaisseaux avec une pince auto-
clave, il en fit construire une qu'il montra dées cette époque
au professeur Spence d’'Edimbourg, et en donna la description

(1) Brit. med. journal, 1867,
(2) Méme journal. — Méme année.



DU PINCEMENT HEMOSTATIQUE. 23

dans sa thise soutenue dans le cours de I'année (1). Nous ne
saurions mieux la comparer qu'aux épingles dites a nourrice
(voy. fig 22). Enfin, Wills Richardson
déerivit, en 1868, une nouvelle pince ar-
térielle a fermeture engainante comme
celle de Wolle, mais plus avantageuse
parce que ses branches élaient main-
tenues rapprochées au moyen dun
écrou (2) (voy. fig. 23). ;
Je ne veux nullement contester la
bonne foi des chirurgiens dont je viens
de vous parler, ni mettre en doule
I'exactitude de leurs dires. Ils ont en-
trevu la possibilité ’employer la pince,
mais ils n'ont eu aucune idée des services qu’elle peul rendre
en toute circonstance. Pas un d’entre eux n’avait la con-

v

Fig. 22. — Pince de Taylor.

Fig. 25. — Pince de Wills Richardson.

viction indispensable pour arrviver jour par jour a trouver
les régles qui rendent possible I'application d’'une méthode
chirurgicale.

. C. Hémostasie préventive. — Notre historique peut se résu-
mer en deux mots : on ne I'a faite que pour les pelites tu-
meurs des paupieres, et la pince de Desmarres est le seul
instrument construit dans ce but. Vous savez d’ailleurs qu’elle
ne répond a cette indication que d’une maniere accessoire.
Elle est destinée surtout a retourner facilement la paupiere
supérieure et a rendre saillante la tumeur qu'il sagit ’en-

(1) Méme journal, 1868.
(2) Medical Times and Gazette, 1870, t. L.
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lever. Ce n'est pas le moment de vous rappeler comment je
fais I'hémostasie préventive. Je mne crols pas que personne
parmi vous puisse supposer que j'en aie trouvé I'idée dans
le procédé de M. Desmarres.

Applications accidentelles de la pince. — 1lne me reste plus
quun mota vous dire sur ce que nous pourrions appeler
I’histoire anecdotique du pincement. L'imprévu et la né-
cessité qui ont été plus d'une fois l'origine de procédés
avantageux, ont déterminé des chirurgiens ou méme des per-
sonnes ¢trangeres i motre arl & chercher dans la pince un
secours contre une hémorrhagie qui menacait la vie. D’aprées
Malgaigne, un étudiant en médecine dgé de guinze ans ! fut
interrompu pendant qu’il pansait une adénite suppurée de
I'aine par un jet de sang venant de la fémorale (1). Il saisit le
vaisseau avec sa pince i pansement qu'il laissa en place. L'hé-
“morrhagie ne reparut point. Dans une section du filet de la
langue, M. Binaul (de Lille) agit de méme pour la linguale (2).
Enfin, M. Keberlé put arréter, avec la pince & arrét de Char-
ricre, une hémorrhagie de I'artére ovarique pendant une gas-
trotomie (3). Telles sont & peu prés toules les inspiralions
heureuses que nous ayons pu trouver mentionnées dans les
auteurs. M. Verneuil, qui a étudié longuement la question,
n'en cite pas d’autres. Il est probable néanmoins que plus
d'une fois des hémorrhagies ont été arrélées de la méme
maniere ; aucun de ceux auxquels le pincement a si bien
réussi n'a songé au parti qu’on pouvait en tirer; et ces heureux
résultats sont restés a I'état de Iettre morte jusqu’au jour on
notre méthode a été pour la premiere fois déerite et discultée.

Je rosume, Messieurs, cel hislorique malheureusement trés-
long.

(Vest contre les hémorrhagies arlérielles que I'on a songé a
utiliser en premier lieu les propriétés hémostaliques du pin-
cement. Les instruments de Duret, de Percy, d’Assalini, elc.,
ont ¢té construits dans ce but. On a eu recours au méme

(1) Traité de médecine opératoire.
(2} Bulletin médical du nord de la France.
(3) Gazette médicale de Strasbourg, 1863,
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moyen dans un certain nombre d'opérations, telles que la taille,
la kélotomie, ete. ; enfin, Porter a fait ’hémostasie veineuse
avec la pince.

A partir de 1824, nous voyons 'usage se généraliser; aulieu
d’avoir en vue une seule opération, les chirurgiens s’efforcent
d’appliquer dans tous les cas la pince & I'hémostasie lempo-
raire ; les uns, comme Henneman, Kaeberlé, etc., se servent
des instruments employés de leur temps pour pratiquer la
ligature et la torsion ; les autres, comme C. Graefe, Vidal de
Cassis, Marcellin Duval, Sédillot, ete., font construire des
pinces spéciales. De sorte que de 1824 & nos jours, 'hémostasie
temporaire par pincement a occupé une place importante
dans la pratique de beaucoup de chirurgiens.

Nunneley fait de 'hémostasie définitive, mais son exemple
n'est pas suivi méme dans son pays. Quant a I'hémostasie pré-
ventive, ses usages se bornent & 'extirpation des chalazions.

Je me suis efforcé de rendre & chacun la justice qui lui est
due ; j'ai soumis les données historiques que je viens de vous
exposer i une critique aussi sévere que possible, de sorte que
je erois avoir tenu la promesse que je vous faisais au début de
cetle longue lecon et vous avoir parfaitement renseignés sur
la pralique de mes prédécesseurs. Dans ma prochaine séance
je tacherai de vous rappeler ce que vous savez déja sur la
mienne, en d'autres lermes, de faire suivre I'histoire de la
méthode, de l'exposé de son état actuel.
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ETAT ACTUEL DE LA METHODE DU PINCEMENT

MessiEURS,

Vous savez que j'applique le pincement, sans exeception, &
toutes les opérations sanglantes, el je crois vous avoir dé-
montré que c¢'est de toutes les mélthodes d’hémostase la plus
simple dans son application, la plus sire dans ses résultats.
Cette opinion est aujourd’hui basée sur plusieurs années
d’expérience et sur un trés-grand nombre d’observations : si,
en effet, je passais en revue ma pratique chirurgicale depuis
une dizaine d’années, tant en ville qu'a 'hopital, il me serait
facile de réunir un nombre de faits tres-considérable ; je me
conlenlerai de vous rappeler quelques exemples emprunlés
pour la plupart aux lecons cliniques que jai faites devant
vous & Lourcine, a Saint-Antoine et i Saint-Louis dans ces
dix dernieres années. ;

A Lourcine, notre service était principalement composé,
comme vous le savez, de femmes jeunes, pour la plupart
syphilitiques ; nous y avons pratiqué, dans I'espace de quatre
années, de 1868 & 1872, un grand nombre d'opirations de
toules sortes. Les régions sur lesqueiles portaient plus parti-
culierement ces opérations étaient la cavité buceale, le cou,
le sein, la valve, le vagin, I'utérus, 'anus et le rectum, toutes
régions vasculaires et sur lesquelles il est difficile d’appliquer
des ligatures. C'est ainsi qu'avec l'aide de MM. Malassez,
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Hubert, Urdy et Tilloy qui ont été mes internes i celle
époque, Kohn et Gros-Fillay internes provisoires, jai opéré.
dans cet hopital, un grand nombre de tumeurs du cou, du
sein, de fistules périnéales, d'uleérations anales, de fistules
vesico-vaginales ; j’ai pratiqué des ablations partielles on to-
tales du rectum et un trés-grand nombre de débridements
ou de résections du col de I'utérus, soit pour des oblitéra-
tions, soit pour des hypertrophies avec allongement, soit pour
des végétations simples ou éléphantiasiques, des fongosilés,
des polypes, des productions sarcomateuses, épithéliales ou
autres. Nous nous servions, pour ces opérations, du bistouri,
des ciseaux, de I'écraseur, du cautire actuel et du galvano-
cautere que nous avons souvent employé avee mes conlrires
et amis MM. les docteurs Chéron et Moreau ; puis nous appli-
quions sur les vaisseaux saignants, & mesure qu’ils étaient ou-
verts, des pinces hémostatiques. Lorsqu’il s’agissait de cavités
telles que la bouche, le rectum et surtout le vagin, je me ser-
vais de la pinee & arrét de Charriére. Vous savez, Messieurs,
que depuis cette époque je me sers, dans ces cas, de pinces
longues, droites ou courbes que j'ai fait construire spéciale-
ment pour cet usage. Plusieurs de ces pinces élaient laissées
en place aprés l'opération, ce qui n’empéchait pas, pour la
cavité vaginale, en particulier, de pratiquer en méme temps
le tamponnement avec des éponges. Depuis plus de dix ans,
nous ne nous sommes jamais servi d’autres moyens d’hémo-
stase pour toutes les opérations sur la vulve, le vagin, l'ure-
thre ou I'utérus et je n’ai pas souvenir que nous ayons jamais
eu une hémorrhagie qui nous ait donné véritablement de
I'inquiétude.

Pendant les tristes événements qui ont marqué les années
1870-71, nos pinces hémostatiques nous ont rendu les plus
grands services. Malheureusement le nombre des opérations
que nous pratiquions dans une seule journée a cetle époque,
était tel qu’'il nous était impossible d’avoir autant de pinces
qu’il en aurait falln. Toutefois il est bon de faire remarquer
que ces pinces sont extrémement avantageuses comme moyen
hémostatique pour les blessures de guerre, par suite de la
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facilit¢ et de la rapidité de leur application. Aucun autre
moyen n'est, en effet, aussi sir ni aussi prompt pour arréter
des hémorrhagies sur un champ de bataille. Aussi avons-
nous eu la satisfaction de les voir adopter par le con-
seil de santé de I'armée et par la sociélé internationale de se-
cours aux blessés; nous sommes convaincu qu’elles sont
appelées a rendre les plus grands services aux chirurgiens
militaires.

A P'hopitai Saint-Antoine, en 1872, nous etimes un service
trés-important et nous y praliquames un grand nombre
de graves opérations, pour la plupart desquelles nous
nous servimes de nos pinces hémostatiques ; MM. Hybre
et Faure, qui furent mes internes & celte époque, s’en ser-
vaient eux-mémes avee les plus grands avantages. Je ne passe-
rai pas en revue toutes les observations de celle année 1872,
je ferai seulement remarquer qu’il n’en est pas une seule
qui mentionne une hémorrhagie mortelle. Comme vous le
verrez par les quelques exemples que je citeral plus loin,
déja a cetle époque nous avions complétement abandonné
la ligature pour le pincement, et nous pratiquions surtout
I’hémostasie temporaire et définitive a I'aide de nos pinces.

Les avanlages que nous procurait cette méthode ne firent
que nous encourager i la pratiquer exclusivement et, lors de
notre passage de Saint-Anfoine & Saint-Louis, en 1873, ¢’était
pour tous mes éleves une méthode courante ; ils n'en em-
plovaient plus d’autres pour arréter une hemorrhagie. Toute-
fois & cetle époque (1873), aucun autre chirurgien des hopi-
taux de Paris n'y avait encore recours ; ¢'est la du moins ce que
peuvent affirmer mes internes qui venaient d aulrves services,
ceux de mes éleves ou les fabricants d'instruments de chi-
rurgie qui assistaient & d'autres ecliniques chirurgicales. De
méme en ville ou en province, je n'avals pas jusqua ce mo-
ment rencontré un seul praticien qui employit notre méthode
ou quelque procédé analogue. Vous le voyez, Messieurs, alors
que depuis plusieurs années le pincement était pour nous
d’une application journaliere, aucun autre chirurgien de la
ville ou des hopitaux n’en connaissait encore I'emploi.
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Si les événements nous avaient permis de publier, comme
nous le faisons maintenant et comme nous avions 'inlention de
le faire dés cetle époque, les lecons cliniques que nous faisions
chaque semaine en présence d'un grand nombre d’auditeurs,
nous n’aurions pas besoin de revenir aujourd’hui sur ce sujet.
Mais, devant les prétentions qui se sont élevées, je liens a fixer
définitivement, par des faits, la part qui me revient dans
I'emploi de cette méthode ; ¢’est pourquoi, avant de vous faire
connaitre les résultats de potre pratique hospitaiiére de ces
dix-huit derniers mois, nous allons revenir sur le passé et
rappeler ce que nous avons fait devant vous dans les années
précédentes.

Permettez-moi d’abord, Messieurs, de vous rappeler encore
quelques considérations générales.

De tous les moyens d’hémostase, nos pinces permettent
seules d'obtenir, a la fois, 'hémostasie préventive, | hémostasie
temporaire et I hémostasie définitive. Je n'insisterai pas sur cette
division que nous avons établie les années préeédentes et
que nous avons eu la satisfaction de voir adopter par ceux
de nos eollegues qui depuis ont écrit sur ce sujet.

Vous connaissez les modeles de pinces auxquels je donne
la préférence. Je me contenterai de vous rappeler que J'em-
ploie le plus souvent la pince de petit modele ordinaire que
J'ai fait figurer dans le premier volume de clinique (voy. For-
cipressure, p. 28, fig. 6). Lorsqu’il s’agit de cavités, de la
bouche, du vagin, du rectum, outre ces pinces, j'en emploie
de pluslongues, droites ou courbes & leurs extrémités, suivant
les cas. Enfin je réserve pour des cas spéciaux les pinces
en T, & mors mobiles, courbes ou plats, ete. (1).

Le nombre de pinces nécessaire pour une opération est
évidemment trés-variable suivant les cas. Mais vous ne devrez
jamais avoir a votre disposition moins de dix & douze pinces et
dans certains cas il vous en faudra plus de cent et de plusieurs
modeles ou grandeurs. Ces pinces devront étre confiées & un
aide spécialement chargé de les passer au chirurgien ou, tout

(1) Toutes ces pinces sont représentées dans les lecons publiées par
MM. Deny et Chaquet sur la Forcipressure.
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au moins, devront étre placées & saportée. Dans les opérations
graves lelles que les gastrotomies, plusieurs aides exercés
devront eux-mémes en appliquer sur les vaisseaux divisés
qui se trouveront & leur portée, artéres, veines ou capillaires.
S'il s'agit de I'ablation d’une tumeur il ne faut pas attendre,
quelque petite qu’elle soit, que cette ablation soit achevée pour
appliquer les pinces hémostatiques ; dés le début de lopéra-
tion, des D'incision de la peau, aussilot qu'un vaisseau donne
du sang, un aide me passe une pince ou 'applique lui-méme
sur ce vaisseau. Cette application est faite de telle facon que
les anneaux des pinces puissent élre facilement maintenus
écartés du champ de I'opération et ne génent en rien le chirur-
gien. Les pinees appliquées sur des pelits vaisseaux seront reti-
rées les premieres, une fois 'opération terminée, ou méme
avant, suivant les besoins ; celles quiseront appliquées sur de
gros vaisseaux seront laissées le plus longtemps possible et
souvent apres l'opéralion.

Sauf de trés-rares exceptions nécessitées par des cas parti-
culiers, j'ai pour habitude de réunir par la suture entortillée
les plaies dans les quatre-cinqui¢mes au moins de lear étendue,
puis de laisser, loujours a la partie déchve, une ouverture
par laquelle j’introduis une méche ou un tube destinés & fa-
voriser I'écoulement des liquides. Cette maniere de faire pour-
rait paraitre, au premier abord, incompatible avee I'hémostasie
définitive, qui, comme vous le savez, consiste i laisser d demeure
surles vaisseaux divisés une ou plusieurspinces. Il n’en estrien,
Messieurs ; il est (rés-aisé, en effet, sil'on veut laisser plusieurs
pinces & demeure, de ramener leurs branches et leurs anneaux
dans 'ouverture laissée a la partie déclive. Ces pinces ainsi
placées, ne génent en aucune facon ni l'introduction de la
méiche, ni I'écoulement des liquides, ni méme l'application
d'un bandage ouaté compressif; pas plus que des pinces
laissées dans le vagin n’empéchent de pratiquer le tamponne-
ment. C'est ainsi que pendant plusieurs années, j'ai toujours
laissé une ou plusieurs pinces i la suite d’opérations sanglantes;
je me suis constamment bien trouvé de cette maniére de faire.
Depuis longtemps déji, dans les cas on il est possible, grice a
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la présence d'un plan résistant, d’¢tablic une compression
énergique au niveau de la plaie, j'ai pris 'habitude de ne plus
laisser aucune pince, 'hémoslasie temporaire suivie de cette
compression, suffisant pour metire 'opéré a I'abri de toule
hémorrhagie ultérieure.

Ce procédé est surtout avantageux dans les cas ot 1'on doit
pratiquer successivement plusieurs opérations et oii, par con-
séquent, il est impossible de se priver de tountes les pinces qu’on
peut avoir & sa disposition. Mais il n’est applicable que si
la région permet une compression énergique et inoffensive
pour le malade; il est inapplicable, au contraire, dans les
autres régions comme, par exemple, dans l'ablation partielle
de la langue. Dans ces cas, I'hémostasie définitive et I'hémos-
tasie préventive nous rendent les plus grands services comme
yous avez pu en juger vous-mémes par les opérations que vous
nous avez vu pratiquer.

On a dit, Messieurs, que les hémorrhagies étaient plus
dangereuses quand elles se produisaient dans les tissus en-
flammés, parce qu'on avait plus de peine a les arréter, par
suite du ramollissement des tuniques vasculaires qui s'oppo-
serait a la coagulation du sang; suivant nous, ¢’est le contraire
qui est la vérilé et nous pouvons affirmer qu'en pincant les
vaisseaux au milieu des tissus enflaimmés, michés, cautérisés,
non-seulement on se dispense d'une dissection longue et labo-
rieuse, mais encore on obtient plus rapidement la coagulation
du sang que lorsqu'ils ont été simplement divisés par 'instru-
ment tranchant au milieu de tissus sains. C'est, en effet, ce que
nous observons chaque fois que nous employons le couteau
incandescent; avant d’appliquer nos pinces, nous voyions
quelquefois des jets de sang fournis par des vaisseaux qui,
en raison de leur profondeur et du voisinage d'organes impor-
tants, seraient difficiles a cautériser et i lier ; il suffit de les com-
primer avec une pince laissée en place pendant quelques heures
pourobtenir une hémostasie complete et définitive : ¢’est i1, sans
contredit, une des plus grandes ressources que nous ayons pu
retirer du pincement. L'expérience pour nous est faite sur ce
point, comme sur tous les autres,
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Lorsque vous pratiquerez une opération sanglante chez des
sujets hémophyliques, il est un certain nombre de précautions
a prendre; il faut d’abord ne pas craindre de placer dans ces
cas, un grand nombre de pinces hémostatiques, une centaine
méme, si la surface saignante est élendue. S'il s’agit d'une
plaie qu’il est nécessaire de fermer, d'une plaie abdominale,
par exemple, il faut attendre longtemps, au moins deux heures,’
avant de retirer les pinces profondes et de pratiquer la su-
ture. Au besoin, vous placerez quelques ligatures perdues sur
les vaisseaux de quelque importance. S'il s’agit, au contraire,
d’une plaie moins profonde et dont une partie peut sans in-
convénient ou méme avec avantage, rester béante, il vous suffira
de laisser les pinces en place pendant douze ou vingt-quatre
heures, en les altirant vers I'angle inférieur de la plaie. Vous
les retirerez ensuite, pour peu que, parmi les vaisseaux pincés,
il n'y ait pas d’artere plus volumineuse que la radiale; on les
laisse au confraire plus longtemps, s'il s'agit d'arteres plus
volumineuses. Quand on les retire de bonne heure, il est bon
d’arroser la plaie avec un peu d'alcool pur pour arréter le
suintement sanguin. Ces précautions seront suffisantes dans
tous les cas et vous permeltront de mener & bonne fin les
opérations chez les sujets hémophyliques.

Nous allons maintenant, Messieurs, passer rapidement en
revue les différents groupes d’opérations dans lesquels vous
nous avez vu recourir au pincement. Nous examinerons succes-
sivement celles qui se pratiquent sur la ¢éfe, le tronc et les

membres.
A. OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LA TETE.

Nous comprenons dans ce groupe, outre les plaies de téte,
les opérations qui se pratiquent sur le cuir cheveli, le crine,
la face, les régions jugale, mastoidienne, parotidienne, la bouche
et le cou.

Crdne. — Quels que soient les vaisseaux de la téte qui, ac-
cidentellement ou dans le cours d'une opération, donnent du
sang, aussi bien pour les couches superficielles que pour les
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couches profondes, nos pinces sulfisent toujours a se rendre
maitre de I'hémorrhagie. Il n’y a aucun inconvénient & com-
prendre, en méme temps que le vaisseau, entre les mors des
pinces, les téguments, le périoste, les surfaces osseuses et
méme les méninges, d’autant moins que quelques heures de
pincement suffisent pour assurer 'hémoslasie définitive

Le nombre des plaies de téte de toutes sortes que nous ob-
servons journellement dans notre pratique, tant en ville qu'a
Ihopital et pour lesquelles nous avons & nous servir de nos
pinces est tellement considérable qu’il est inutile d'y insister.
Nous dirons seulement qu’a 'hopital ces instruments, sur un
grand nombre de malades, ont été appliqués par les éleves et
méme par les infirmiers dans des cas d'urgence el que, grice
a la facilité de leur application, aucun n'est mort d’hémor-
rhagie. Cependant, pour mieux faire comprendre les services
quelles ont pu nous rendre, nous citerons deux exemples
(Obs. 1 et II). '

Le pincement est trés-avantageux pour les opérations qui
nécessitent une perte de substance plus ou moins étendue du
cuir chevelu, lorsqu'il s’agit, par exemple, de 'ablation d'un
épithélioma de cette région. Dans ces cas je pratique
une incision eirculaire qui circonscrit tout le mal, puis jap-
plique une couronne de pinces hémostatiques que je laisse
jusqu’au lendemain (voy. Deny et Exchaquet, p. 46, obs. XIX
et XX). ]

Dans la trépanation des os du crine, le chirurgien est sou-
vent géné par I'écoulement sanguin résultant de I'incision cru-
ciale des parties molles. L'applicalion de nos pinces hémosta-
tiques, en faisant complétement disparaitre cel inconvénient,
simplifie et abrége l'opération. Elles font, en outre, I'office
dans ces cas, de tres-bons écarteurs.

Nous avons eu souvent l'occasion de pratiquer la #ré-
panation de I'apophyse mastoide pour des otites moyennes pu-
rulentes, des abces de la caisse, ete., affections qui entrainent
généralement des suppurations intarissables et des douleurs in-
tolérables. Les pinces hémostatiques nous sont également trés-
utiles dans ces cas, & la fois comme moyens d’hémostase el
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comme écarteurs. Celte opération, bien que trés-rarement
pratiquée par les autres chirurgiens, rend cependant de
tres—grands services (Voy. Nélaton, 2° édit., L. 1V, p. 94).

Les opérations qui se pratiquent sur le soureil, les pau-
pieres, le nez, les levres et les joues se prétent trés-hien,
comme celles qui se pratiquent sur la plupart des autres
régions, i I'hémostasie temporaire et a4 I'hémostasie défini-
tive; mais ces régions sont, en outre, de celles pour lesquel-
les I'hémostasie préventive nous rend tous les jours les plus
grands services. _

S'agil-il, en effet, d’'enlever une portion du sourcil, des
paupieres, du nez, des levres, des joues, d'opérer une tu-
meur sur ces régions ou d’'y faire une restauration anaplas-
tique? En raison de leur disposition membraneuse qui permet
de les saisir sur leurs deux faces, vous nous avez vu appli-
quer avec avanlage non-seulement nos pinces ordinaires,
mais aussi celles en T, & mors mobiles, ete., que nous avons
fait construire pour cetusage. De méme pour la ecloison des
fosses nasales, les piliers et le voile du palais, la luette, la
langue, les gencives, le pavillon de 'oreille, vous nous avez vu
obtenir & I'aide de ces diverses pinces une hémostasie préven-
tive absolue, nous ayant toujours permis de mener & honne
fin des opérations, qui, sans ces moyens, pouvaient entrai-
ner des hémorrhagies fort graves.

Quelques mots sur chacune de ces régions :

Sourcil. — On sait qu'il n’est pas rare de rencontrer vers
la queue du sourcil des kystes congénitaux; il en est qui ac-
quierent un certain volume; il en est méme qui refoulent le
périoste. Voici comment nous pratiquons 1'ablation de ces (u-
meurs : Rapprochant les téguments de la tumeur de fagon a
faire un pli, nous les saisissons & 1'avance entre les mors de
nos pinces, nous faisons ensuite une incision horizontale 1é-
gerement courbe, qui suit exactement la direction du soureil,
de facon & dissimuler le plus possible la cicatrice, puis nous
procédons & la dissection et al'énucléation de la tumeur sur
sa face profonde sans faire perdre de sang & I'opéré. Les pin-
ces sont ensuile relirées et placées directement sur les vais-
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seaux saignants : la tumeur enlevée, la plaie est réunie dans
les quatre cinquiemes de son étendue et un bandage légire -
ment compressif appliqué pendant quelques heures suffit
pour obtenir une hémostasie complete el définitive ; la gué-
vison est rapidement obtenue (Obs. 111).

On agirait de méme pour toute autre variété de tumeur, en
particulier pour les lipomes du sourcil dont nous avons ren-
contré plusieurs exemples (Obs. 1V).

Paupiéres. — Vous nous avez vu bien souvent opérer des
cancroides occupant soit la paupiére supérieure, soit 1'infé-
rieure, soit les deux a la fois, ou bien des kystes, des chala-
zions ou toute autre espece de lumeurs; il suffit, dans tous ces
cas, de saisir entre les mors d'une pince la paupiére, au ni-
veau du cul-de-sac palpébral, pour obtenir I'hémostasie pré-
ventive et d'exercer ensuile une légére compression pour
assurer I’hémostasie définitive (Obs. V).

Nez. — Au nez, sachant a I'avance la direction que suivent
les vaisseaux artériels et veineux qui rampent dans son épais-
seur, vous saisissez directement par les faces opposées, le
dos, le lobe, la sous-cloison ou les ailes avee une ou plusieurs
pinces et de la sorte I'opération se fait, pour ainsi dire, a sec;
circonstance du plus haut intérét quand il s’agit d’intercepler
momentanément le cours du sang dans les tumeurs érecliles
ou autres (Obs. VI, VII, VI, IX).

Lévres. — La disposition que présentent les lvres se préte
merveilleusement & 1'hémostasie préventive. S'agit-il, par
exemple, d’'une tumeur crancroidale ou autre occupant le
bord de 'une des deux levres? j'applique de chaque coté de
la tumeur, & une certaine distance, une pince hémostatique
ordinaire destinée & empécher le sang d’arriver dans la tu-
meur, puis je fais, entre chaque pince et le coté correspon-
dant de la tumeur, une incision oblique qui rejoint celle du
¢oté opposé en formant un V : je réunis ensuite les deux lavres
de la plaie par une ou deux épingles a suture (Obs. X, XI,
XII, XIIL, X1V, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX).

S'agit-il d'une tumeur érectile? je vous engage alors & vous
servir des pinces & mors mobiles que jai fait construire
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spécialement pour ce genre d'opérations et qui sont figurées
dans la monographie de MM. Deny et Exchaquet (voy. p. 34.
fiz. 9). Une fois ces pinces en place, vous injectez quelques
gouttes de perchlorure de fer dans la tumeur, puis, apres
10 ou 15 minutes, vous retirez les pinces; sous l'influence
de I'injection de perchlorure de fer, la tumeur s’est transfor-
mée en une masse dure, irréductible ; quelques heures apres
se déclare une inflammation plus ou moins violente, la sup-
puration s'établit, la tumeur ne tarde pas & s'atrophier, & se
flétrir et, apreés quelques semaines, les lévres reprennent
leurs dimensions normales.

S’agit-il d’'un_bee-de-litvre unilatéral ou bilatéral, le méme
procédé d hémostasie préventive pourra étre employé, ce qui
vous permettra de pratiquer P'opération des les premiers
jours apres la naissance, puisque, par ce moyen, vous écar-
tez la cause qui rendait l'opération dangereuse sur les nou-
veau-nés, c'esl-i-dire I'’hémorrhagie (Obs. XXI, XXII, XXIII,
XXIV).

Joues. — Ce que je viens de dire des levres s’applique éga-
ement aux joues; il faut seulement se servir de pinces plus
fortes et plus longues que la pince ordinaire, ou méme, suivant
les cas, de pinces en T, ou & mors mobiles. C'est ainsi que nous
avons pu enlever des tumeurs de toutes sortes de cefte région
sans Jamais avoir aucune hémorrhagie (Obs. XXV, XXVI,
XXVIL, XXVIII).

Dans tous les cas o est applicable 'hémostasie préventive,
I'hémostasie temporaire et définilive le sont également et ne
rendent pas de moindres services que dans les aulres régions.
Je n'insisterai done pas sur les avanltages de ces trois mé-
thodes dans les cas dont je viens de parler; les quelques
exemples que je rapporte plus loin sulfiront pour vous les
faire comprendre.

Voyons maintenant quelles sont les applications de 1'hé-
mostasie temporaire et de I'hémostasie définitive pour d’antres
opérations sur la face dans lesquelles n’est plus applicable
Thémostasie préventive.

Orbite. — Dans toutes les opérations qui se pratiquent sur
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I'orbite, énucléation du globe oculaire, ablation de tumeurs
des parties molles ou dures, nous avons I'habitude d’appli-
quer des pinces sur tous les vaisseaux qui saignent, en parti-
culier sur les branches de 'ophthalmique. 1l serait trés-diffi-
cile de lier ces vaisseaux et cela retarderail singulierement
I'opération. Avec nos pinces, quel que soit le calibre de
I'ophthalmique et de ses branches, I'opération se fait tris-ra-
pidement et sans danger. Comme la région est éminemment
favorable & la compression, une fois l'opération terminée,
nous enlevons toutes les pinces hémostatiques et nous nous
contentons d'exercer une certaine compression avec des
éponges et de la charpie imbibées d’alcool pur el maintenues
pendant vingt-quatre heures en place avec des bandes. Cest
ainsi que dans les nombreuses ablations de tumeurs de 1'or-
bite que nous avons eu l'occasion de pratiquer depuis une
quinzaine d'années, nous n’avons perdu, par suite d’hémor-
rhagie, qu'un seul malade, un alcoolique, qui & plusieurs
reprises, dans la nuit qui a suivi I'opération, a violemment
arraché son pansement (Obs. XXIX et XXX).

A T'occasion des opérations qui se pratiquent sur la face, je
dois vous dire un mot des opérations dites préliminaires ou pré-
paratoires que I'on fait sur cetle région dans le but de s’ouvrir
une voie pour la résection ou I'ablation de I'un des maxillaires,
pour l'ablation de tumeurs des fosses nasales, du sinus
maxillaire, de polypes naso-pharyngiens, etc. Je n’ai pas a
vous faire ici I'historique des nombreux procédés qui ont été
proposés pour ces opérations ; vous en trouverez la descrip-
tion détaillée dans le tome 1II de l'ouvrage déja cité de
Nélaton ; je me contenterai de vous rappeler en peu de mots
quels sont ceux auxquels je donne la préférence.

Quand il s'agit de s'ouvrir une voie pour arriver sur la
machoire supérieure, le sinus maxillaire ou dans les fosses
nasales, voici comment je procede : Je trace dans I'angle naso-
jugal une incision verticale allant du grand angle de I'eil jus-
qu'au milieu du dos du nez ; de chacune des extrémités de
cette incision je méne deux incisions, la supérieure, légere-
ment oblique, suivant I'arcade orbitaire inférieure, I'inférieure
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descendant sur le dos du nez, coupant la sous-cloison, et la,
se dirigeant verticalement sur la ligne médiane a travers la
[bvre supérieure qui se trouve ainsi complétement divisée;
j'obtiens de cette fagon un vaste lambeau que je sépare, par
dissection, des couches sous-jacentes et que je replie sur la
joue ; dans cette dissection, on ouvre un certain nombre de
vaisseaux qu'il serait difficile de lier; il suffit d’appliquer
sur eux quelques pinces. Une fois l'opération terminée,
quand tout est en place, il est ais¢ de reconnaitre que le pin-
cement aidé d'une suture bien faite sulfit pour obtenir I'hé-
mostasie définitive sur les parties molles. Quand les parties
profondes elles-mémes ont élé excisées, il sulfit de faire,
une [ois les pinces retirées, un tamponnement avec des épon-
ges, tamponnement qui devient surtout efficace si 'on rap-
proche la méchoire inférieure de la supérieure avec un ban-
dage. Ces éponges.ainsi maintenues par les michoires elles-
mémes exercenl une compression suffisante pendant douze
ou vingt-quatre heures. Mais, pour plus de sireté, on peut
laisser dans la plaie deux ou trois pinces hémostatiques sur
les vaisseaux les plus profondément situés; 'exirémité libre
de ces pinces est atlirée an dehors vers la commissure des
levres qui sera protégée par un morceau d’éponge contre le
contact de ces instruments et ne génera en rien le tamponne-
ment. Dis le lendemain, on peut retirer ces pinces et fairele
pansement comme & l'ordinaire. Pour mieux faire comprendre
notre maniere de procéder nous citerons quelques exemples
(Obs. XXXI, XXXII, XXXIII).

En terminant, ce qui a trait aux opérations de la face et des
joues, je vous dirai seulement un mot des awloplasties pour
vous rappeler combien nos pinces nous sont utiles dans ces
cas, non-seulement pour assurer I'hémostase, mais aussi pour
faciliter le déplacement et le rapprochement des lambeaux.
Je n'insislerai pas sur ce sujel, je me contenterai de vous ciler
un exemple (Obs. XXXIV).

Régions parotidienne, massélérine, temporale, mastoidienne,
auriculaire. — Vous savez, Messieurs, combien sont délicales
et souvent difficiles les opérations qui se pratiquent dans ces
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régions, & cause des vaisscaux et des nerfs importants qui les
traversent. Or, bien que I'hémostasie préventive soit rarement
applicable ici, le pincement nous rend les plus grands services
en assurant 'hémostasie temporaire et définilive el en abré-
geant singulitrement la durée des opérations. Je n'insiste-
rai pas sur m1 man iere de procéder, en pareil cas, puisque
vous avez pu en juger par vous-mémes un grand nombre de
fois; je me conlenterai de vous rappeler quelques-uns des
malades que vous nous avez vu opérer. (Obs. XXXV,
XXXVI, XXXVII, XXXVIII, XXXIX, XL, XLI, XLII, XLIII,
XLIV).

Cavité buccale. — On sail combien les chirurgiens redou-
tent, en général, de porter l'instrument tranchant dans la
cavité bucecale, non-seulement i cause de l'extréme vascula-
rité de celte région, mais aussi dans la crainte que I'écoule-
ment du sang dans les voies respiratoires ne cause la mort
subite de I'opéré par asphyxie. Ce danger paraissait & beau-
coup d’entre eux tellement redoutable qu’ils n'ont pas eraint
de proposer, comme régle générale en pareil cas, de prati-
quer, a titre d’opéralion préventive ou préliminaire, la tra-
chéotomie ou méme laligature de la carotide externe. Ajoutez
a cela que l'anesthésie par le chloroforme était regardée
comme absolument impossible. Toutefois les progres apportés
récemment & la médecine opératoire, tels que 1'écraseur, la
galvanocaustie, la ligature élastique, etc., ont rendu les
chirurgiens plus hardis pour entreprendre ces sortes d'opé-
rations. C'est ici, Messieurs, que vous avez pu apprécier
les grands avantages de I'hémostasie par le pincement et
surtout de 1'hémostasie préventive. En effet, non-seulement
notre méthode dispense de toute opération préliminaire, mais
encore elle permet de faire profiter l'opéré de I'anesthésie par
le chloroforme.

Passons rapidement en revue quelques-unes des principales
opérations qui se pratiquent dans la bouche.

Tumeurs des gencives, extraction des dents. — Dans les cas
d’ablation de tumeurs des gencives ou méme seulement d'ex-
traction des dents, on n'est jamais complétement & I'abri des
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hémorrhagies, et I'on a vu des malades et plus parliculiérement
des enfants nouveau-nés en mourir. La fréquence et I'abon-
dance des hémorrhagies, dans ces eas, tiennent, d'une part,
a la vascularvisation de la région, d’autre part, & sa confor-
mation qui rend difficile 'emploi des autres moyens d’hé-
mostase. Le pincement des vaisseaux qui circulent dans la
fibro-muqueuse et méme dans la portion osseuse des gencives
suffit habituellement pour faire cesser ces hémorrhagies. C'est
un moyen simple, d’autant plus précieux qu'il réussit la on
tous les autres échouent. En outre, j’ai I'habitude, & la suite
de toute opération sur les gencives, de placer entre les deux
mdchoires une éponge que je recommande a I'opéré de serrer
fortement entre ses denls el qu’au besoin je maintiens par un
bandage passant sous le menton. Cetlte compression jointe au
pincement temporaire met généralement & I'abri de I'hé-
morrhagie. Si celle-¢i vient néanmoins & se produire, il suf-
fit alors d’'appliquer des pinces sur les parties saignantes
(Obs. XLV, XLVI).

Tumeurs de la langue, amputation de la langue. — Cet
organe est certainement I'un de ceux pour lesquels le pince-
ment nous rend les plus grands services. En effet, il se préte
merveilleusement & I'hémostasie préventive, a I’hémostasie
temporaire et i I'hémostasie définitive.

S'agit-il, par exemple, d'une amputalion partielle de la lan-
gue? les pinces sont appliquées comme nous I'avons figuré
dans la monographie de MM. Deny et Exchaquet(p. 30, fig. 7).
S'agit-il d’enlever les deux tiers ou la totalité de I'organe?
nous prenons des pinces heaucoup plus fortes pour faire I'hé-
mostasie préventive; nous les appliquons dans la méme direc-
tion et & mesure que nous excisons, si quelque vaisseau saigne,
nous le saisissons immédiatement avec de petites pinces. Nous
agissons de méme quand, l'opération terminée, nous retirons
successivement les grandes pinces. Celles-ci d’ailleurs peuvent
étre de divers modeles, droites ou courbes, articulées ou non;
mais quelle que soit leur forme vous nous avez toujours vu
donner la préférence aux pinces les plus puissantes, ce qui est
bien nécessaire & cause de la vascularisation, de la mobilité,
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de la mollesse, nous pourrions presque dire de la friabilité de
'organe.

Lors méme que nous cherchions autrefois & nous servir de
Pécraseur ou des instruments les plus propres a arréter les
hémorrhagies, nous étions toujours obligé d’avoir recours a
nos pinces, quelles que fussent les précautions que nous pre-
nions et la lenteur avee laquelle nous opérions. Aussi depuis
une dizaine d’années avons-nous pu, grice i nos pinces,
remplacer I'écraseur par 'instrument franchant. Ce moyeu
est excellent pour 'amputation partielle ou totale de lalangue.
Toutefois, pour ce dernier cas, il est bien entendu que nous
ne cherchons pas & dissimuler les avantages que pourrait four-
nir la ligature préalable de la linguale.

J'ajouterai que dans les cas d’hémorrhagies secondaires ou
conséeutives le pincement rend les plus grands services la ol
les autres moyens d hémostase sont insuffisants sinon inappli-
cables. En effet, a la suite de 'amputation partielle ou totale
de lalangue, il peut arriver, en raison de la richesse vasculaire
de la région et des nombreuses anastomoses qui s’y trouvent,
que, sur le trajet de la ranine, prés du plancher buceal,
plus souvent que sur la dorsale de la langue, du sang vienne
a s'éeouler. S'il s’agit d’un léger suintement, quelques lavages
avec de l'eau distillée additionnée de perchlorure de fer
(4 grammes pour 1000) suffisent pour le tarir; mais pour
peu que 'écoulement soit abondant, il faut prier un aide de
faire la compression de la carotide pendant qu'on enleve les
caillots et les mucosités avee de petites éponges montées sur
nos pinces, et mettre & découvert le point saignant de facon
& bien s’assurer qu'il n'y en a pas d'autres dans lesquels
puisse se produire une hémorrhagie quelconque; une fois ce
point mis & découvert, il faut le saisir largement avee des pin-
ces qu'on laisse en place pendant douze heures. Il est bon,
dans ces cas, d'avoir toujours a sa disposition au moins quatre
ou cinq pinces, car on peut en avoir besoin, soit pour attirer
la langue, soit pour ¢carter les tissus voisins, soit enfin pour
monter des éponges. Ce moyen suffit toujours et n’offre
pas les inconvénients de la cautérisation et surtout de I'ap-
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plication de petits tampons de charpie plus ou moins im-
bibés de perchlorure de fer concentré qui. non-seulement est
susceptible d’amener une inflammation dangereuse du pha-
rynx, de la gorge et de la base de I'épiglolte, mais encore d’em-
pécher, en produisant des caillots chimiques, de retrouver en-
suite Porifice saignant.

Nous pourrions réunir un trés-grand nombre d’observations
d’amputation partielle ou tolale de la langue. Il nous suffira
d’en citer quelques exemples (Obs. XLVII, XLVIII, XLIX,
L, LI).

Voile du palais. — Luette. — Voute palatine. — Plancher
de la bonche. — Le pincement sert a faire I'hémostasie pré-
ventive sur le voile du palais, la luette, et I'hémostasie tem-
poraire el définitive sur la voate palatine et le plancher de la
bouche.

En effet, dans toutes les opérations qui se praliquent sur le
voile du pnlais, incisions, avivemenls, staphyloraphie, abla-
tions de tumeurs, jai pour habitude de saisir, de chaque
coté de la luette, le voile entre deux pinces hémostatiques
qui servent a le tendre, a le fixer en méme temps qu'a oble-
nir I’hémoslasie prévenlive. Celles qui sont longues et courbes
sans cependant avoir les branches trop puissantes sont préfé-
rables pour cet usage. De méme pour la /uette, lorsque nous
avons a en pratiquer l'excision parlielle ou totale, une seule
pince de ce modele, appliquée en travers au niveau de son
point d’union avee le voile, nous permet de pratiquer ecette
excision sans avoir une goutte de sang.

Vous avez vu, Messieurs, combien cette maniére de procé-
der facilite et simplifie les opérations sur ces régions,

Dans les opérations sur la voite palatine et sur le plancher de
la bouche, adéfaut de I'hémoslasie préventive, le pincementnous
permet d’obtenir une hémostasie temporaire et définitive suffi-
sante pour que nous puissions entreprendre dans ces régions
les opéralions les plus graves sans jamais élre arrélé par la
crainte d'une hémorrhagie fatale. 1l est aisé de comprendre,
en effet, combien, dans ces régions si difficilement accessibles
aux doigls du chirurgien, 'application de nos pinces l'em-
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porte sur'les autres moyens d’hémostase presque toujours
inefficaces, sounvent méme inapplicables. J'ajouterai toute-
fois qu’il est certaines précaulions & prendre, ici comme pour
toutes les opérations pratiquées dans la bouche, afin d’écarter
I'un des grands dangers de I'hémorrhagie, la chute du sang
dans les voies respiraloires. A cet effet, jintroduis de
chaque coté, dans le sillon veslibulaire, des éponges montées
sur de longues pinces afin d’absorber le sang qui pour-
rait tomber dans le larynx. Ces éponges doivent étre renouve-
lées souvent et toujours appliquées dans les mémes points.
Enfin il faut avoir la précaution de faire coucher le malade
sans que sa téte soit trop élevée afin que le sang lombant sur
les parlies latérales de la bouche n’ait pas de tendance a
s'engager, par les cotés de I'épiglotte, dans le larynx.

Mais ¢’est surtout lorsqu'on prociede i I'ablation d'un po-
lype naso-pharyngien par I'un des procédés que nous avons
décrits dans la seconde édition de I'ouvrage de Nélaton (voy.
tome 1II, p. 755), que le pincement, aidé des moyens dont
nous venons de parler, rend de grands services. Si, en effet,
une hémorrhagie vient a se déclarer sur I'une des faces du
pharynx, l'application des pinces sera souvent indispensable
pour s'opposer au danger fatal des hémorrhagies de cette
région profonde; ce sera méme le seul moyen de conjurer aisé-
ment ce danger (Obs. L1I, LIII, LIV, LV, LVI).

B. DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE COU.

Plaies des vaisseaur. — Alblation de tumeurs. — (Esopha-
gotomies. — Trachéotomies. — Le cou est une région dans
laquelle on trouve en avant plusieurs vaisseaux mobiles, en
arriere plusieurs plans musculaires imbriqués qui rendent
les opérations difficiles. Quand on opere profondément, on
se trouve en présence de vaisseaux trés-importants pour lesquels
il est difficile de faire une prompte hémoslasie par d’autres
moyens que le pincement. Ces vaisseaux sont nombreux et de
calibre variable. 1l en est, comme la carotide, la sous-claviere,
la jugulaire interne, dontla blessure volontaire ou involontaire
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peut causer la mort en quelques minutes. Aussi loutes les
fois que le chirurgien se trouve en présence d'un accident
semblable, plutol que de perdre mutilement un temps pré-
cieux a vouloir disséquer ces vaisseaux pour les lier, mieux
vaut, sans contredit, se servir de pinces hémostatiques qui,
laissées & demeure pendant un temps que nous avons déter-
miné, suffit, mieux encore que la ligature, & conjurer les
accidents immédiats et conséculifs,

En ce qui concerne V'ablation des grandes tumeurs du cou
et plus spécialement des ganglionnaires profondes ou des
thyroidiennes, il serait de la plus haute imprudence de I'en-
treprendre sans- étre muni d'un grand nombre de pinces
hémostatiques; c¢’est & ce prix seulement que le chirurgien
pourra disséquer i sec, sans que le sang vienne masquer les
vaisseaux, les nerfs et les organes dont on connait I'importance.
En outre, il est d’autant plus utile de se servir de nos pinces que
quelques-uns de ces organes sont mobiles, profondément situés,
qu’il faut pouvoir les fixer et les rétracter convenablement. A
ce titre les pinces peuvent rendre les plus grands services, non-
seulement comme agent hémostatique, mais aussi comme ré-
tracteurs. C'est ainsi, quel que soil le vaisseau intéressé, quelle
que scit la tumeur & enlever, que nous avons toujours pu
conduire & bonne fin l'opération dans un espace de temps
relativement court ; sans avoir d’hémorrhagies redoulables,
conlrairement & ce que nous avons vu souvenl dans la pra-
lique des chirurgiens qui hésilent encore a recourir a I'emploi
de nos pinces. Quelques exemples choisis parmi les faits nom-
breux de notre pratique suffiront a élayer notre manmiére de
voir (Obs. LVII, LVIII, LIX).

La trachéotomie est une opération sanglante qui, dans
la plupart des cas, doit étre faite rapidement. A ce double
point de vue le pincement est avantageux et 'emporte de
beaucoup sur tous les autres moyens, y compris le galvano-
cauteére qui a été vanté récemment comme élant un moyen
de prévenir les hémorrhagies. Un certain nombre de faits
malbieureux sont venus démontrer que cet instrument ne
metlait pas toujours a I'abri des hémorrhagies secondaires et
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je pourrais yous citer plusieurs exemples de malades qui ont
succombé, entre les mains de chirurgiens exercés, du pre-
mier au sixieme jour i des hémorrhagies foudroyantes. Ja-
mais nous n’avons eu d’accidents semblables & déplorer, ni
chez 'adulte, ni chez I'enfant. Je laisse habituellement a de-
meure de trois & douze pinces jusqu’au lendemain ou méme
jusqu'au surlendemain. Oufre leur aclion hémostatique, les
pinces appliquées pendant le cours de cette opération font office
de trés-bons écarteurs.

Vous savez, Messieurs, quel est le procédé que j'ai imaginé
pour faciliterI'introduction de la canule; je ne le décrirai pas
ici, devant en faire I'objet d'une lecon spéciale.

Ce que nous venons de dire de la trachéotomie sapplique
également a V'esophagotomie. 1

Pour la région du cou nos pinces peuvent également servir
& extraire des parties profondes un projectile, un sequesire,
un corps élranger quelcongue ; pour les appliquer, il suffit
d'une trés-petite ouverture et I'on peut ainsi éviter des inci-
sions, des débridements souvent préjudiciables. A ce titre, nos
pinces sont de beaucoup préférables & hien d’autres instru-
ments plus compliqués.

(. DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE THORAX.

Il estrare quele chirurgien soit appelé a porter I'instrament
tranchantou a agirdirectement surles vaisseaux contenus dans
la cayité thoracique ; mais journellement il est aux prises avec
les vaisseaux des organes qui recouvrent la paroi thoracique et
qui entrent dans sa composition. Cerlaines opérations telles
que Pablation des tumewrs du sein, sont des plus fréquentes
dans cette région. Bien qu’il soit plus rare de voir s'y déve-
lopper d’autres tumeurs, cependant le chirurgien peut étre
appelé pour en enlever dans la peau, le tissu cellulaire, les
muscles et méme dans le squelette de la région. Nous ne crai-
gnons pas de dire que celui qui sait manier convenablement
les pinces hémoslaliques, s’aider de la compression et de
Pacupressure, aura d'immenses avantages pour le succes de
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V'opération sur ceux qui voudront appliquer d’autres moyens
d’hémostase.

(Uest & peine si depuis une dizaine d’années nous avons eu
besoin d’appliquer une seule ligature dans cetle région quels
que fussent le siége et I'importance de la tumeur que nous
avions & opérer. Vous nous voyez constamment enlever des
tumeurs volumineuses du sein, compliquées de prolonge-
ments axillaires qu’ilfaut extraire en méme temps, sans que
jamais nous appliquions de ligatures. Bien plus vous nous
voyez toujours nous contenter du pincement temporaire et
réunir la plaie par premiere intention dans presque toute son
stendue. sauf a-la partie déclive out nous laissons une ouver-
ture pour introduire une méche alcoolisée et un tube en caout-
chouc. Nous retirons immédiatement aprés I'opération toutes
nos pinces ; nous appliquons sur la plaie un linge fenétré, un
giteau de charpie trempée dans D'alcool, le tout recouvert de
couches de ouate épaisses et d’'un bandage de corps fortement
serré ; la plaie elle-méme est suturée au moyen d'épingles
dont quelques-unes servent & faire de I'acupressure. Au bout
de vingt-quatre heures, le pansement est relevé, la compres-
sion est rendue plus douce.

C’est par cenlaines que nous complons aujourd’hui les faits
de ce genre, tant dans notre pralique de la ville que dans celle
de I'hopital; la guérison a presque toujours lieu par premiere
intention ; jamais elle n’est entravée par des hémorrhagies.
Tout au plus, dans quelques cas, laissons-nous pendant quel-
ques heures une ou deux pinces sur des vaisseaux axillaires,
quand ils sont trop volumineux ou trop profondément situés
pour étre avantazeusement comprimés (Obs. LX, LXI, LXII,
LXIII, LXIV, LXV, LXVI, LXVII, LXVII, LXIX, LXX,
LXXI, LXXII, LXXIII, LXXIV, LXXV, LXXVI).

Ce que nous venons de dire de I'ablation des tumeurs du
sein 'applique également & celle des tumeurs des autres ré-
gions de la paroi thoracique.
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MESSIEURS,

Si la chirurgie n’est pas encore parvenue i porter journel-
lement l'instrument tranchant & intérieur des cavités cra-
nienne et thoracique, il n’en est pas de méme pour les cavités
pelvienne et abdominale. Pour les opérations que nous
pratiquons dans ces cavités nous avons depuis longlemps
I'habitude, comme pour toutes nos grandes opérations ,
de recourir au pincement, aux ligatures perdues faites
avec des tissus fins de soie, d’argent ou de fer et au cautire
actuel. Ces précautions ont pent-étre plus d’importance en-
core dans ces régions que dans les membres, comme nous
I’avons souvent démontré. D’ailleurs on concoit que le pince-
ment seul, quand il est applicable, est encore préférable aux
fils de soie ou d'argent coupés au ras, constituant toujours
des corps étrangers qui, s’ils s’enkystent souvent, pourront
dans certains cas devenir le point de départ d’une légere sup-
puration. Or & l'intérieur des cavités splanchniques on ne pren-
dra jamais trop de précautions pour éviter toute cause de
suppuration.

D. DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'ABDOMEN ET SUR LES
ORGANES GENITO-URINAIRES.

Depuis une quinzaine d’années il ne se passe pas de semaine
sans que nous soyons obligé d’inlervenir pour opérer dans
I'une ou l'autre de ces cavités ; tantot c’est un abees qu'il faut

+
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ouvrir soit dans la fosse iliaque, soit par le fond du vagin;
tantot ¢’est une tumeur kystique ou solide qui nécessite I'ou-
verture des parois abdominales par le bistouri ou les causti-
ques ; tantot c’est intestin lui-meéme qu'il s'agit de mettre a
nuou d'inciser. A cetitre, on peut le dire, la chirurgie intervient
de plus en plus souvent et de plus en plus heureusement a
mesure qu'elle fait des progres. Halons-nous d’affirmer que
tout chirurgien qui dédaignera I'emploi des pinces hémosla-
tiques, quand il s’agira de faire I'une ou P'autre de ces opé-
rations, fera courir dans maintes circonstances an malade des
dangers inutiles et que, dans bon nombre de cas, il lui seraim-
possible par d’aulres moyens que par le pincement de parer
aux dangers de 'hémorrhagie. Nous voudrions pouvoir enfrer
ici dans une description assez longue pour montrer tous
les avanlages que nous en avons relirés dans notre pratique.
A plusieurs reprises déja nous avons signalé les plus impor-
tants et il ne faudrait rien moins qu'un volume entier pour
vulgariser tous les faits dans lesquels nous y avons eu recours.
Mais comme le temps ne nous permel pas, dans ces cliniques,
de nous appesantir sur un seul sujet, nous allons vous rappeler
aussi succinctement que possible les avantages que vous nous
avez vu retirer de nos pinces dans les opérations que nous
avons pratiquées devant vous sur les parois et dans Iintérieur
de I'abdomen (Obs. LXXVII, LXXVIII).

Que le chirurgien opere sur les parois avec le histouri ou
par les causliques, il se trouve en présence de vaisseaux quel-
quefois difficiles & saisir au milieu des plans musculaires. Mais
les difficultés sont bien aulrement grandes quand il faut aller
dans la cavité péritonéale elle-méme ef surtout au dela du
feuillet pariétal qui entre dans la composition du mésentere el
des parois du bassin : cependant maintes fois le chirurgien est
appelé a pratiquer iextirpation de tumeurs qui recoivent par
celle voie leurs vaisseaux nourriciers. Or dans bon nombre de
cas, malgré I'emploi de la pince ingénieuse que nous avons
fait construire autrefois par notre ami Cintrat pour placer
profondément des ligatures métalliques perdues, en raison
méme du grand nombre des vaisseaux et du temps que de-
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mande I'application de celte pinee, il est indispensable de mettre
pendant le cours de 'opération sur tous les vaisseaux qui sai-
gnent un nombre suffisant de nos pinces de divers modéles pour
faire de I'hémostasie temporaire et méme, quand il y a lieu,
d’en laisser un certain nombre pour faire de I'hémostasie dé-
finitive. Nous pourrions relater par centaines des observa-
tions de gastrotomies dans lesquelles, depuis plus de dix ans,
nous n'avons pas agi autrement. Ceux d’entre vous quiseraient
désireux d'avoir sur ce sujet de plus amples renseignements
n'auront qu'a consulter les statisliques que nous avons publiées
dans le premier volume de nos cliniques et notre travail acluel-
lement en cours de publication sur le diagnostic et le traile-
ment des tumeurs de 'ahdomen.

A coté des opérations qui se pratiquent sur le ventre et le
bassin se rangent toul naturellement celles qui se prati-
quent sur les woies génito-urinaires de I'homme ou de la
femme et dans lesquelles le scrotum, la vulve, la verge, le
clitoris, I'uréthre, le vagin, la prostate, la vessie, I'utérus, se
trouvent intéressés par des instruments tranchants ou conton-
dants. L'importance de chacun de ces organes est telle que le
chirurgien doit éviter avec le plus grand soin leur mutilation
inutile, que souvent méme il est obligé d'opérer dans un espace
aussi restreint que possible, au milieu de tissus riches en vais
seaux, quelques-uns chargés de sinus, de tissus érectiles et
d’artéres longues ou tortueuses, d’autres adossés au péritoine.
Or, il ne suffit pas d'étre bon anatomiste pour opérer dans ces
régions, il faut a tout prix empécher les hémorrhagies qui sont
toujours i redouter. Iei, plus qu’ailleurs, I'hémostasie préven—
tive et I'hémostasie temporaire trouveront des applications de
toutes sortes et permettront au chirurgien d’opérer presque
a sec. Grace au pincement il pourra toujours distinguer sa voie
au milieu de tissus qu'il ne pourrait aborder autrement que
par des procédés longs et qui ne sont pas toujours applicables,
tels que les ligatures mulliples et les cautérisations. Et lors
méme que le chirurgien croira pouvoir substituer au bistourti
Ou aux ciseaux le cautére tranchant et rougi, les pinces hé-
mostatiques seront encore de la plus haute utilité pour faire
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de I'hémostasie préventive, temporaire et définitive. Nous
pourrions, & I'appui de cette opinion, citer un nombre im-
posant de faits, tirés de notre pratique civile et hospitaliére,
pour montrer tous les services que nous avons relirés de ce
moyen d’hémostase, mais vous nous l'avez vu si souvent
mettre en usage que je me contenterai de vous en rappeler
quelques-uns et de vous indiquer comment nous agissons
dans ces régions.

Vovons d’abord les opérations qui se pratiquent sur les
organes génito-urinaires de 1'homme.

Le pincement nous a permis de simplifier singulibrement
la castration dans un temps au sujet duquel les chirurgiens
ont 616 jusqu'’ici divisés : je veux parler de la maniere de pra-
tiquer la section du cordon spermatique. Les uns veulent
qu'on lie en masse, d’autres séparément les vaisseaux; d’autres
enfin ne font pas de ligatures et se servent de I'écraseur ou du
cautere. Vous nous avez vu, Messieurs, employer un procédé
beaucoup plus simple, beaucoup plus rapide et plus propre a
empécher le cordon de remonter, apres sa section, dansle canal
inguinal ot il pourrait donner lieu & une hémorrhagie difficile
2 arréter. Voici en quoi il consiste : une fois le cordon mis &
découvert, je I'étreins simplement, avant de le sectionner (hé-
mostasie préventive), entre les mors de deux pinces hémosta-
tiques que je laisse & demeure pendant vingl-quatre ou qua-
rante-huit heures (hémostasie définitive) (voy. fig. 10 de la
forcipressure). On peut, si on le préfere, les retirer successi-
vement apres la section et saisir ensuite directement avec une
ou deux pinces les vaisseaux qui donnent. Mais le premier de
ces procédés nous semble beaucoup plus simple, plus sar et
par conséquent préférable. Il nous a d'ailleurs toujours donné
les meilleurs résultats (Obs. LXXIX, LXXX).

L' amputation de la verge est, comme vous le savez, une
opération généralement sanglante, d'autant plus qu’elle se
pratique le plus souvent pour des cas de tumeurs éléphan-
tiasiques ou cancéreuses qui augmentent encore la vascularité
de la région. Elle nécessite I'emploi d'un grand nombre de
pinces hémostatiques.
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C’est une des opérations qui m’avaient conduit autrefois
a faire de I’hémostasie préventive. En effet, il est trés-
facile, dans ces cas, d’exercer une compression circulaire
avec les doigts, & la partie supérieure de la verge, ou méme
contre le pubis, si 'amputation se fait & la racine de I'organe.
L’hémostasie préventive ainsi faite, suffit parfaitement pour
permettre d’'opérer sans avoir d’écoulement sanguin. Mais une
fois 'amputation pratiquée, il est indispensable d’appliquer
plusieurs pinces & demeure sur les vaisseaux divisés pour pré-
venir une hémorrhagie ultérieure (Obs. LXXXI).

Quant & la circoncision je ne m'y arréleral que pour vous
faire observer que l'emploi des serres-fines auquel nous
avons recours dans ces cas présente heaucoup danalogie
avec celui denos pinces (Obs. LXXXII).

La taille, quel que soit le procédé auquel on ait recours,
est encore une de ces opérations dans lesquelles le pincement
nous rend de grands services. Il est inutile d'insister plus
longtemps sur 'emploi de nos pinces dans ces opérations ; je
vous citerai seulement un exemple (Obs. LXXXIII).

La plupart des opérations qui se pratiquent chez la femme,
sur la vulve, sur les parois dw vagin, dans V'utérus, ete., ainsi que
eelles qui se pratiquent dans la cavité buccale, sont sans con-
tredit celles o1 I'hémoslasie par le pincement nous rend les
plus grands services.

S’agit-il, par exemple, d'enlever une tumeur des grandes
lévres, japplique & la base de cette tumeur, qu’elle soit ou
non pédiculisée, deux ou plusieurs pinces hémostatiques qui la
rendenl complétement exsangue et permettent de 1'enlever,
soit avec le bistouri, soit avec I'écraseur ou le galvano-cautéere
sans le moindre danger d'hémorrhagie.

S'agit-il de porter 'instrument tranchant sur les parois va-
ginales ou dans les culs-de-sacs vaginauz, soit pour ouvrir un
abeis, soit pour enlever une tumeur, il peut arriver qu’on
ouvre des vaisseaux importants et qu'on ait des hémorrhagies
abondantes et difficiles & arréter ; 'application d'une longue
pince, sur I'endroit d’ot jaillit du sang, permet aussitot de s’en
rendre maitre. '
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L’emploi des pinces longues et courbes nous est également
trés—utile pour I'ablation des polypes de lutérus. Lorsqu'il
est possible par le col entr’ouvert de conslater dans la cavité
du col utérin la présence d'un polype, voici le pl'ncédiﬁ auquel
j'ai recours : le saisissant entre les mors d'une pince de
Museux, je l'attire le plus possible hors de I'utérus ; puis, le
maintenant abaissé, je comprime aussi haut que pﬂbhlhlﬂ son
pédicule avec une ou deux pinces longues et courbes ; j'excise
immédiatement au-dessous avec des ciseaux courbes. Les
pinces ainsi placées sont laissées & demeure pendant vingt-
quatre heures (voy. p. 5 de Deny et Exchaquet).

En général, pour loutes opérations qui se pratiquent sur
I'utérus ou dans le vagin, ¢’est aux pinces longues, droiles ou
courbes, suivant les cas, qu'il faut avoir recours (Obs. LXXXIV,
LXXXV, LXXXVI, LXXXVII, LXXXVIII, LXXXIX, XC, XCI).

Il est impossible de pratiquer des opérations sur le périnde,
Vanus ou le rectum sans ouvrir des vaisseaux importants.
Comme il est (rés-difficile d’exercer une compression efficace
dans ces régions ou d’y porter des ligatures, les chirurgiens,
pour prévenir ou arréter les hémorrhagies, avaient recours
au fer rouge ou au perchlorure de fer. Vous avez pu voir que,
sans recourir & ces moyens, nous avons loujours praliqué ces
opérations sans hémorrhagie, grice & nos pinces hémosta-
tiques.

Dans la périnéorhaphie, par exemple, I'avivement des par-
ties que vous voulez rapprocher entraine souvent un écoule-
ment de sang : or il n'est pas de procédé plus facile, ni plus
rapide que celui qui consiste a appliquer & mesure sur les vais-
seaux saignants des pinces hémostatiques qui sont retirées
apres l'opération.

Vous savez tous, Messieurs, que 'opération de la fistule d
l'anus avec le bistouri, toute simple qu’elle est, entraine sou-
vent avec elle des hémorrhagies ; si bien que nous préférions
autrefois, pour la pratiquer, I'écraseur ou le galvano-cautere.
Aujourd’bui I'emploi des pinces nous permet d'opérer les fis-
tules & I'anus avec le bistouri sans le moindre danger, et sur
toutes les opérations de ce genre pratiquées par nous depuis
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plusieurs années, nous n’avons pas eu a conslater une seule
hémorrhagie primitive ou secondaire : or, ceci est important
quand on songe que ces opérations se pratiquent souvent sur
des individus tres-affaiblis (Obs. XCII, XCIII, XCIV, XCV,
XCVI, XCVII, XCVIII, XCIX, G, CI, CII). _

Les opérations de fistules recto ou vésico-vaginales, ne don-
nent pas habituellement beaucoup de sang, mais 1l est impos-
sible, en pareil cas, d’employer des moyens hémostatiques
autres que le pincement (Obs. CIII, CIV, CV).

L’ablation des fumeurs hémorrhoidaires se trouve singuliere-
ment facilitée par I'emploi des pinces hémostaliques, qu on se
serve de I'éeraseur ou du thermo-cautére (Obs. GVI, CVII).

Quant aux ablations partielles ou totales du rectum, je ne
erains pas de dire qu'il v a bien des cas ou il serait véritable-
ment imprudent d’entreprendre I'opération si on n’avait i sa
disposition le pincement, 1'écraseur ou le galvano-cautere.

Voici comment je procede en pareil cas : Je disseque avec
le couteau galvanique ou avec le thermo-cautere la face
externe du rectum au niveau des parties malades ; cette dis-
section doit étre portée bien au dela des limites du mal, quand
il s’agit d'une affection cancéreuse; puis je seclionne verti-
calement et je réseque les lambeaux ainsi formés avee 'écra-
seur linéaive. Ces deux instruments, le galvano-cautere et
I'écraseur, doivent élre maniés avec une trés-grande lenteur.
Or, malgré toules les précautions que 'on prend, il est impoes-
sible d'éviter I'ouverture des artéres hémorrhoidales qui don-
nent beaucoup de sang; ¢’est alors qu'intervient le pincement
qui permet d'achever 'opération sans danger. Les pinces ainsi
placées pourront étre au nombre de 15 & 20 : elles sont laissées
a demeure dans I'infundibulum résultant de l'opération et
facilement maintenues avec des éponges et un bandage en T
qui sera lui-méme compressif. Elles sont retirées ainsi que
les éponges vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés L'ope-
ration.

Nous avons bien souvent eu recours i ce procédé et jamais
nous n’avons vu se produire d'hémorrhagies (Obs. CVIII).
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E. 0PERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LES MEMBRES, L’EPAULE, LA
HANCHE, LES REGIONS AXILLAIRE, INGUINALE ET POPLITEE.

Aux membres, en y comprenant I'épaule et la hanche, le
chirurgien est appelé & pratiquer les opérations les plus va-
riées. Par suite de leurs usages multiples, ces régions sont en
effet souvent le siége de traumatismes accidentels; d’autre
part, le chirurgien peut avoir a les atteindre a toutes les hau-
teurs, quelquefois méme & les relrancher du corps. Or,
quelque soitle traumatisme, les hémorrhagies sont redoutables.

I’hémostasie préventive, dans ces régions, se fait avanta-
geusement par la pression digitale ou mieux par la bande
élastique d’Esmarch. Mais ces moyens sont insuffisants & pro-
duire 'hémostasie temporaire, & plus forte raison, 'hémosta-
sie définitive. Or, quelle que soit I'opération pratiquée dans
ces régions, le pincement doit &tre préféré a tous les autres
moyens d hémostase. Vous en excepterez toutefois, si vous le
préférez, les ligatures perdues appliquées sur les principaux
vaisseaux. Telle est la regle de conduite que nous avons
suivie si souvent devant vous depuis un grand nombre d’an-
nées. J'ai tenu également & vous montrer que, méme dans
ces grandes amputations, on doit, comme dans les autres
régions, faire I'hémostasie définitive avee nos pinces et que
ces instruments ne génent en rien les divers modes de panse-
ments actuellement mis en usage, y compris méme le panse-
ment par occlusion. D’ailleurs, nos pinces doivent étre laissées
i demeure pendant quelques heures ou méme pendant trois ou
quatre jours suivant I'importance des vaisseaux divisés : une
fois extraites elles suppriment, contrairement aux autres mé-
thodes, tout corps étranger. Sans entrer dans la description
de tous les faits de ce genre que nous pourrions citer, disons
seulement que depuis plusieurs années, aux membres comme
dans les autres régions, nous avons pratiqué toutes nos opé-
rations saus faire aucune ligature et que nos statistiques, dont
quelques-unes ont déjia été publiées, prouvent que nous n'a-
vons jamais eu d’hémorrhagies & redouter. D’ailleurs pour
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quelques-unes de ces régions, les pansements compressifs peu-
vent étre appliqués assez exactement pour permettre de retirer
les pinces immédiatement apres I'opération, sans qu’il soit né-
cessaire, comme pour d’autres régions et en particulier celles
qui se rapprochent de la racine des membres, de les laisser en
place pendant quelques heures ou pendant quelques jours.

Le pincement vous rendra done de grands services, soit qu’il
s’agisse de plaies des grosvaisseauz, d'amputations, de résections,
de désarticulations, d’ablations de tumeurs, ete.

Lorsque dans les plaies par instruments tranchants ou par
armes d feu, les gros vaisseaux, tels que 'humérale, lartére
ou la veine fémorale, sont intéressés, voici le procédé que
J'emploie et qui m’a toujours donné de trés-bons résultats :
Pendant qu'un aide exerce la compression au lieu d’élection,
je mets & nu, sans trop la disséquer, la surface externe de ces
vaisseaux et je les saisis avec une pince hémoslatique, au-dessus
de la dissection s'il s’agit d'une artere, au-dessous s'il s’agit
d’'une veine. Si cela ne suffit pas, applique alors deux autres
pinces, l'une au-dessus. I'autre an-dessous, 4 la fois sur 'ar-
tere et la veine (Obs. CIX, CX, CXI).

Mais, dans bien des cas, il n’est méme pas nécessaire d’aller
ala recherche des vaisseaux, il suffit d’appliquer une ou deux
pinces au fond de la plaie, & U'endroit méme d’on1 vient le sang,
ce moyen, aidé d'une compression un peu énergique, suffit
pour arréter I'hémorrhagie.

Dans les amputations, voici comment nous procédons :

L'hémostasie préventive ne pouvant étre obtenue ici a
I'aide de nos pinces, nous avons recours soit & une compres-
sion digitale bien faite, soit, ce qui est de beaucoup préférable,
it la bande d"Esmarch qui permettent d'opérer, pour ainsi dire,
a sec. Mais ces moyens n’assurant nullement comme le pince-
ment, I’hémostasie définitive, aussitol que 'amputation est pra-
tiquée, nous les retirons et nous appliquons des pinces sur les
vaisseaux qui, dés lors, se mettent & saigner avec d’autant plus
d’abondance que le cours du sang y a été plus longtemps in-
terrompu, & I'aide de I'ischémie artificielle.

Si nous interrogeons nos statistiques des années précé-



58 TROISIEME LECON.

dentes, nous avons la satisfaclion de constater que pas un de
nos opérés, depuis plus de dix ans, n’a succombé a une hémor-
rhagie. Voici d’ailleurs quelques-uns des cas d’ampulations
que nous avons eu l'occasion de pratiquer dans les cing der-
nieres années (Obs. CXII, CXIII, CXIV, CXV, CXVI, CXVII,
CXVIII, CXIX, CXX).

Vous m'avez vu, Messieurs, plusieurs fois praliquer ici la
résection du conde apres un procédé que j'ai imaginé dans
le but d’éviter les hémorrhagies et surtout la section du nerf
cubital.

Ce procédé consiste a faire sur la face postérieure du coude,
maintenu dans la-demi-flexion, une inecision curviligne a con-
vexité inférieure dont les deux extrémilés aboutissent aux
extrémités épicondyliennes et épitrochléennes de 'humérus,
tandis que le milieu arrive au-dessous de 1'oléerdne au nivean
des points sur lesquels on se propose de pratiquer la résection.
Celle premiere incision ne doil intéresser que la peaun et les
parties molles superficielles. Celles-ci sont alors détachées des
parties profondes a la maniere d'un lambeau jusqua la hau-
teur a laquelle on se propose de réséquer 'humérus. Il est
ensuite facile de voir ou de toucher les extrémités osscuses et
d’examiner leurs rapports. Pour faciliter cet examen, on sépare
le triceps de son insertion olécrianienne, en conservant ou non
une petite portion de I'os et du périoste avec lequel elle se
continue, puis on détache les muscles et le périoste qui re-
couvrent l'olécrdne et l'extrémité supérieure du radius; on
réseque ensuile ces dernitres en prenant les mémes précau-
tions. Ceel fait, l'extrémité inférieare de 1'humérns se pré-
sente & l'orifice de la plaie et on le réstque de méme.

Dans ce procédé, qui nous a toujours donné de trés-hons
résultals, aucun vaisseau imporlant n’est ouvert, de telle sorte
qu’il suffit habituellement d’appliquer trois ou quatre pinces
sur quelques artérioles du lambeau pour n’avoir pas le plus
pelit écoulement de sang. Ces pinces peuvent étre retirées,
une fois l'opération terminée. La plaie est alors fermée par
des sutures faites au moyen de fils d’argent, un orifice est
Jaissé vers 'angle interne de la plaie, dans lequel est intro-
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duit un tube de facon & faciliter1'écoulement du pus et des li-
quides, puis le bras est immobilisé dans la demi-flexionavee un
appareil platré, laissant a4 découvert la [ace antérieure du
membre (Obs. CXXI).

Dans les désarticulations des doigts ou des orteils une ou
deux pinces laissées en place pendant quelques heures, suffi-
sent toujours pour assurer I’hémostasie définitive. Je me con-
tenterai de vous signaler le fait sans y insister davantage.

Pourles désarticulations de I'épaule ou de la hanche aucune
autre méthode ne permet d'opérer avec plus de sireté et de
célérité.

Dans Vablation des tumeurs siégeant sur un membre, on
peut, a la rigueur, obtenir'hémostasie préventive a l'aide de
la bande d'Esmarch, comme pour les amputations. Mais cela
n’'est pas nécessaire, et vous pourrez, i 'aide de nos pinces, en-
treprendre, s2ns crainle d'hémorrhagie, I'ablation des tumeurs
les plus volumineuses desmembres supérieursou desmembres
inférieurs. Il n’y a, en effet, aucune difficulté & appliquer sur les
vaisseaux divisés, quel que soit lear volume et quel que soit leur
siége, une ou plusieurs pinces hémostatiques qui vous per-
meltront d’achever l'opération sans retard et sans danger,
tandis que si vous aviez a poser une ligature sur chacun de ces
vaisseaux, vous éprouveriez souvent les plus grandes difficul-
tés el toujours un retard préjudiciable. (Obs. CXXII, CXXIILI,
CXXIV, CXXV, CXXVI, CXXVII, CXXVIII).

La conformation des membres étant des plus favorables pour
exercer, apres l'opération, une énergique compression, il
n'est pas nécessaire, dans la plupart des cas, de mettre des
pinces i demeure. Cependant, lorsque d'importants vaisseaux
ont été ouverts, il est toujours plus sir. lors méme que cette
compression est bien faite, de laisser 4 demeure pendant vingt-
quatre ou quarante-huit heures les pinces placées sur eux.

Quelques mots maintenant au sujet des opérations qui
se pratiquent dans les régions de I'épaule, de Vaisselle, de la
hanche, de I'aine, des fesses et du creuz poplité.

Bien quel'omoplate soit rarement le siége d’affections né-

cessitant l'intervention du chirurgien, il est des cas cependant
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otrcelui-ciest appelé apratiquerunerésection plusou moins éten-
due de cet os pour débarrasser les malades de tumeurs plus ou
moins volumineuses, plus ou moins génantes. C'est ainsi que,
récemment encore, vous nous avez vu praliquer la résection
d’une grande partie de I'omoplate chez un malade qui était at-
teint d’une tumeur fibro-plastique de cette région. Vous avez
pu voir combien, dans ce cas comme dans beaucoup d’autres,
le pincement nous a 6té utile. Il ne I'est pas moins pour I'abla-
tion des tumeurs de laisselle, de l'aine, du creux poplité,
toutes régions trés-importantes et dans lesqquelles 'opérateur
ne saurait prendre trop de précautions (Obs. CXXIX).

Le chirurgien peut étre appelé aussi, bien que rarement, &
enlever des tumeurs siégeant dans la région fessiere. Il esl
souvent fort difficile, en pareil cas, de pouvoir, avant 'opéra-
tion, se rendre comple du véritable point de départ et des pro-
longements de ces sortes de tumeurs et, dans un certainnombre
de cas. si 'on n’avait a sa disposition un moyen d’hémostase
aussi str, aussi prompt et aussi facilement applicable a tou-
tes les régions que le pincement, on se trouverait dans I'im-
possibilité d’achever I'opération : c'est ce qui eut lien dans un
cas oit, croyant avoir affaire & une tumeur limitée & la région
fessitre elle-méme, nous nous aperctmes, dans le cours de
I'opération, que cette tumeur prenail naissance dans la fosse
ischio-rectale (Obs. CXXX.)
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MESSIEURS,

Je viens de passer en revue devant vous les diverses appli-
cations du pincement comme moyen hémostatique ; cette des-
eription jointe aux ohservations que vous trouverez plus loin
suffira pour vous faire comprendre les avantages de cette
méthode sur les autres moyens d’hémostase. Cette lecon cli-
nique sera consacrée & vous les rappeler rapidement, et, en
la terminant, nous ferons connaitre également les autres
usages que l'on peut retirer de nos pinces pendant le cours des

opérations chirurgicales.

PARALLELE DU PINCEMENT ET DES AUTRES MOYENS D'HEMOSTASE.

Si nous comparons ce qui se passait autrefois dans les ser-
vices de chirurgie avec ce que nous voyons aujourd’hui dans
mon service ou dans ceux dont les chefs emploient les mémes
pinces, nous pouvons facilement nous rendre compte des avan-
tages incontestables du pincement. A I'époque ou j'étais in—
terne, on se servait de la ligature, de I'écraseur, du cautére ac-
tuel et méme dn galvano-cautére : or, je me rappelle que les in-
ternes de garde étaient appelés trés-souvent pour arréter des
hémorrhagies consécutives aux opérations pratiquées le ma-
tin ou les jours précédents; qu’arrivait-il alors? Il fallait
procéder avec le plus grand soin & la recherche du vaisseau
qui étail le point de départ de I'hémorrhagie et le saisir dans
une pince le plus souvent défectueuse pour placer une liga-
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ture. Cette recherche était parfois longue, difficile, et pour
peu que le vaisseau fut profond, il n'était pas rare de voir
les malades succomber avant qu'on et pu le saisir et le lier.
Depuis que je suis moi-méme & la téle de services impor-
tants dans les hopilaux, il est presque sans exemple que
mes internes aient jamais été dérangés pour des accidents de
ce genre et que des malades opérés par nous soient morts d’hé-
morrhagies consécutives. Plusieurs m’ont alfirmé qu’il était
loin d’en étre de méme dans les autres services otl, la plupart
du temps, les opérations étaient cependant moins nombreuses.
En supposant, d'ailleurs, qu'il se produisit une hémorrhagie
consécutive & 'une de nos opérations, pourra-t-on comparer
'application d'une simple pince sur les parties saignantes, ap-
plication qui pourrait étre faite & la rigueur par une personne
élrangere a la médecine, avec la ligature qui demande tou-
jours un certain temps, exige la présence d’un aide et ne peut
étre pratiquée que par des mains expérimentdées.

Depuis quelquesannées plusieurs de mes collegues font suceé-
derla zorsion au pincementavecnospinces. C'estunmoyen addi-
tionnel quenous avons appliqué nous-mémes, pendant plusieurs
années et dontnous sommes loin de contesterlavalenr, mais que
nousavons rejeté comme inutile et comme allongeant singulié-
rement la durée des opérations. D’ailleurs. dansun grand nom-
bre de régions on le pincement est applicable, la torsion et les
autres moyens sont absolument inapplicables. Comment tordre
les arteres de lalangue? celles du fond du vagin, de I'utérus?
En somme, le pincement suffit et peut étre appliqué facile-
ment dans tous les cas on I'on fait la torsion ; celle-cine peut
donc étre considérée que comme un moyen additionnel.

Ces considérations ne s’appliquent pas seulement & la tor-
sion ; elles s’appliquent & la ligature et dla cauiérisation. En ce
qui concerne celte derniere méthode, qui a subi de si heu-
reux perfectionnements depuis I'invention du galvano-cautere,
du thermo-cautere, et de la cautérisation potentielle, nous
nous en servons nous-mémes dans un grand nombre de cas,
d’autant plus qu'elle a été surtout créées, comme le pince-
ment, en vue de supprimer la ligature, la torsion et d’écar-
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ter les dangers d'hémorrhagie et de phlébite. Or, non-seu-
lement beaucoup derégions échappent a ees moyens d’action,
mais encore, il fautle dire, ces agents arrétent difficile-
ment I'écoulement du sang. et dans beaucoup de régions,
pour peu qu’elles soient profondes, délicates et que les vais-
seaux y soient nombreux et volumineux, il ne faut pas hésiter i
recourir au pincement comme moyen auxiliaire des plus pré-
cieux et des plus stirs pour abréger la durée des opérations et
combattre le danger de I’hémorrhagie. IVailleurs, au milieu de
ces lissus escarrifiés, la ligature est difficilement applicable et
le pincement est encore le moyen d’hémostase le plus simple
et le plus sir.

L'acupressure ne peul &tre érigée en méthode générale
d’hémostase, mais ¢'est un moyen excellent dans tous les cas
ou il est applicable: il agit en exercant indirectement sur
les vaisseaux une compression suffisante, et, bien que les
épingles qui servent & produire I'hémostase, soient des corps
étrangers qui traversent une épaisseur de tissus plus ou moins
considérable, I'expérience de tous les jours démontre qu'en
retirant ces corps étrangers au bout de douze i quarante-huit
heures, ils n’ont pas habituellement déterminé d’inflamma-
tion sérieuse. Si, en effet, on les retire a cette époque, il est
rare, lors méme qu’il se forme un petit abes sur leur trajet,
qu'il nuise & la réunion des plaies. Or, hien qu’exercant une
action moins puissante que le pincement, pourvu que les vais-
seaux ne soient pas trop importants, ’hémostasie est suffi-
sante et on peut, sans danger, retiver les aiguilles apres le laps
de temps que nous avons indiqué. Dans bon nombre d’opé-
rations, les épingles qui nous servent a faire la suture entor-
tillée dans les plaies qui succedent & I'ablation de tumeurs,
nous servent en méme temps a faire 'acupressure pour les
vaisseaux superficiels. Nous n'y avons pas suffisamment con-
fiance pour les vaisseaux de gros calibre, mais employée dans
les conditions dont nous venons de parler, 'acupressure est
un moyen auxiliaire d'un grand prix et que le chirurgien ne
doit pas négliger.

Il en est de méme de la compression : Nous ne parlons pas
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de la compression digitale, avec le cachet, les tourniquets, ete.,
compression pénible pour le malade comme pour le chirur-
gien et qui, bhien que tres-efficace, est loin d'étre toujours
applicable ; mais de la compression qui s’obtient avec des ban-
dages bien faits, avec de la ouate, par exemple, et qui est
douce, facilement applicable sur les régions pourvues d'un
plan résistant sous-jacent aux vaisseaux divisés. La com-
pression, exercée dans ces conditions, rend a titre d’agent
hémostatique les plus grands services. Appliquée & la surface
du crane. du thorax, des membres, toutes régions qui per—
mettent d’exercer une action énergique sur de grandes sur-
faces, elle constitue un auxiliaire puissant du pincement el
dispense, dans bon nombre de cas, de laisser des pinces apres
I'opération terminée. Mais, comme l'acupressure, elle n'est
gubre applicable que pour les vaisseaux de petit calibre.

L affrontement direct est un bhon moyen d’obtenir I'hémos-
tase et la réunion immédiate, lorsqu’il est bien fait, ¢'est-a-dire
lorsqu'il permet d’affronter les lissus exactement, sans lais-
ser le sang s'épancher  l'intérieur ou & 'extérieur des vais—
seaux divisés. 11 faut y recourir toutes les fois que la région
et le genre d’opération le permettent. On est réellement
étonné, apres avoir fait 'hémostasie préventive ou tempo-
raire, A l'aide de nos pinces, dans certaines régions, telles
que les levres, le col de I'utérus, le vagin, lavulve, ou dans
les petites amputations des membres, ete., de voir avec quelle
facilité on obtient I'hémostasie définitive par ce seul moyen ;
mais il ne faut pas croire que, pour lobtenir, le pincement
soit inutile ou dangereusx. 11 est utile en ce qu'il permet de
diviser rapidement et sturement les tissus en facilitant 1'hé-
mostase. Les observations démontrent que le pincement
appliqué sur les vaisseaux et les lissus pendant quelques
minutes et méme quelques heures ne nuit en rien & la réun-
nion immédiate. Lors méme que sur un point on eat besoin de
laisser & demeure une ou plusieurs pinces pour faire I'hémosta-
sie définitive, comme cela a lieu pour I'ablation des grandes tu-
meurs, celles du sein ou de I'aisselle par exemple, on laisse les
pinces 4 la partie déclive de la plaie, et on affronte direc-
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tement les autres points. Ces moyens peuvent étre combi-
nés par le chirurgien de la facon la plus avantageuse : par
exemple, dans bon nombre de régions, le pincement, em-
ployé avant et pendant 'opération, diminuera les chances
d’hémorrhagie et facilitera I'affrontement direct. Une fois ce-
lui-ci obtenu, une compression bien faite, sila région s'y
préte, en diminuant & son tour les chances d’hémorrhagies
consécutives, sera une garantie pour que le malade retire
tous les bénéfices de la réunion immédiate.

Quant & la ligature, il faut bien qu’elle ait une réelle valeur
pour qu’actuellement encore, elle soit entre les mains de tous
les chirurgiens. Nous avons vu cependant qu'un grand
nombre n'en sont pas satisfaits et ont cherché dans la tor-
sion, dans la compression, dans I'acupressure, ete., le mo-
yen de s’en passer. C'est qu'en effet la ligature laisse au
fond des plaies un corps étranger dont le moindre inconvé-
nient est de retarder la cicatrisation et de favoriser la sup-
puration. Qu'y a-t-il de plus & redouter quand la suppuration
§'établit définitivement et surtout quand elle se prolonge, que
les hémorrhagies secondaires, les phlébites infectieuses. les
accidents seplicémiques, I'épuisement des forces, sans par-
ler de tous les accidents dus au voisinage des grandes séreu-
ses? On a bien dit, et avec juste raison, que les ligatures
métalliques, de soie fine, de cattgut, diminuaient de heaucoup
le nombre de ces accidents ; les uns ont dit que ces fils avaient
quelque tendance a s’enkyster, d’autres a se résorber ; cela
est vrai & condition qu’ils soient fins, que la ligature faite a
anse ou par torsion soit solide, suffisamment résistante et ce
n'est pas nous quisongerons a y contredire, car pendant de lon-
gues années et toute la durée de la guerre de 1870-71, c’est par
centaines que, journellement au Val-de-Grice, & 'ambulance
des Tuileries, a la Société de secours aux blessés, dans un
grand nombre d’ambuldnces particulitres, nous avons été
obligé de pratiquer les opérations les plus variées, comme
eelles que nécessitent les plaies par arme a feu, et comme
nous n'avions pas assez de pinces hémostatiques nous n'a-
vons jamais fait que des ligatures perdues avec des fils

=¥
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de soie ou des fils d’argent noués ou tordus. Toujours ces
fils étaient coupés au ras des vaisseaux et nous ne crai-
gnons pas de dire que si nos succes ont été si nombreux et
ont eu tant de retentissement & cette époque, dans la pratique
des ampulations et des résections, par exemple, nous ne le de-
vions pas seulement aux modes de pansement el aux précau-
tions sans nombre que nous prenions pour lutter, selon les lois
de I'hygiene, contre I'érysipele, I'infection purulente, la pour-
riture d’hopital, par des médications toniques, l'alcool, la
quinine, I'aconit, etc., mais encore, hétons-nous de l¢ dire, aux
moyens de toutes sorles que nous employions pour obtenir, au
moins dans la plus grande étendue des plaies, la réunion im-
médiate. Cest encore a ces ligatures perdues que nous devions
une grande sécurité & la suite des graves opéralions prati-
quées dans les cavités splanchniques et plusspécialement dans
les cavités pelvienne et abdominale : en publiant nos pre-
mibres ovariotomies, nous avons montré tout le parti que nous
en avions tiré.

Mais la ligature perdue elle-méme, malgré la confiance
qu’elle nous inspire, malgré les bienfaits que nous en avons
obtenus, n'en constitue pas moins un corps étranger sur
I'immunité duquel on ne peut pas toujours compter. On a
insisté, peut-etre i tort, sur ce qu'elles exposaient facilement
a de petits abeds, a de petites fistules consécutives ; le fait
est que les séreuses et le tissu cellulaire sous-cutané sup-
portent assez bien ces corps métalliques et que les fils de
soie ont de la tendance & se résorber. Ce qui importe, c'est
que lapplication de ces liens autour des vaisseaux prolonge
la durée des opérations et pour peu qu'ils soient trop multi-
pliés, ces corps étrangers ont l'inconvénient d’exposer les tis-
sus qu’ils atteignent & se mortifier et a causer des accidents
inflammatoires redoutables quand les régions sur lesquelles
on les applique sont profondes et trop vasculaires.

N'hésitons done pas & dire que, sauf pour l'intérieur de 1'ab-
domen et du bassin, sauf pour I'amputation a la partie supé-
rieure dela cuisse ou du bras, ou pour les désarticulations|
scapulo-humérale et coxo-fémorale, dans lesquelles nous ﬂﬂn-:;
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sentons & appliquer quelques fils métalliques ou quelques fils
de soie fine coupés au-dessus du neend sur les gros vaisseaux,
pour empécher de trop prolonger le séjour des pinces hé-
mostatiques, nous rejetons, pour toutes les autres opérations
la ligature comme inutile et comme désavantageuse et nous
lui préférons le pincement aidé, au besoin, de 'acupressure
et de la compression. A ceux qui seraient disposés i nous
opposer une ligne de conduite différente, nous répondrons
qu’ils veuillent bien, comme nous le faisons, nous faire con-
naitre avec détails les faits tirés de leur pratique; nous com-
parerons leurs résultats avec les notres et nous ne craignons
pas d'affirmer que I'avantage sera pour le pincement. I1 suffira
d’ailleurs de jeter un coup d'eil sur les opérations de toutes
sorles que nous avons pratiquées depuis plusieurs années
pour voir que l'expérience est définitivement acquise sur ce
point et que par notre méthode les pertes de sang sont nulles
et les guérisons rapides.

L'arrachement dont les résultats sont surprenants au point
de vue hémostatique quand il s’agit des membres et qu’il a
lieu involontairement & la suite des grands traumatismes, mon-
tre qu’il n'est pas nécessairement besoin de la ligature pour
obturer solidement les vaisseaux les plus importants. Nul doute
que ce ne soit 'observation de faits semblables qui ait encouragé
les chirurgiens & tordre violemment les luniques vasculaires
pour imiler ce travail accidentel qui réussit parfois avec une
rapidité surprenante. Pour notre compte, toutes les fois que
la région se préte & larrachement, toutes les fois surtout
qu’il s'agit d'une tumeur énucléable et que cemoyen d’hémos-
tase peut étre mis en pratique, nous lui donnons la préférence
sur tout aufre ; mais, il faut le dire, ce mode opératoire est
rarement applicable ; il I'est surtout pour les tumeurs qui n’ont
pas encore envahi les organes voisins et pour celles qui sont
pourvues d'une gaine propre. Toutefois, méme dans les cas les
plus favorables, il ne faut pas toujours compter sur I'absence
d’hémorrhagie consécutive, pas plus dans les traumatismes
volontaires que dans l'arrachement accidentel des membres
par les grands moteurs industriels : et c'est alors que le pin-
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cement appliqué sur les vaisseaux qui ont quelque tendance
a saigner rend les plus grands services.

Ce que nous disons de I'arrachement, nous le dirons égale-
ment des plaies contuses produites par I'action de la scze, de
I'éeraseur linéaire ; tous les instruments basés sur ces modes
opératoires et dont quelques-uns jouissent légitimement de la
plus grande faveur ont leur raison d’étre et, bien maniés, peu—
vent rendre les plus grands services. Nous nous en sommes,
nous et nos maitres, servis tant de fois avee avantage que nous
ne pouvons trop leur rendre la justice qu'ils méritent ; mais
encore, s'ils produisent pendant et aprés 'opération une hé-
moslasie suffisante pour le plus grand nombre des vaisseaux,
ils ne mettent pas sirement a 'abri de toutes les pertes de sang,
et, pour les vaisseaux de gros calibre, le pincement tempo-
raire ou définitif leur est encore de beaucoup préférable.

DES AVANTAGES, AUTRES QUE L’H It}IﬂEThF.IE, QUE L'ON PEUT RETIRER
DE NOS PINCES.

Nous avons parlé jusqu’ici de nos pinces en tant que moyen
hémostatique ; elles ont d’autres usages que nous vous avons
souvent fait connailre, et, & ce point de vue, elles pourront
vous étre uliles. Permettez-moi de vous les rappeler :

1° Elles peuvent remplacer la pince & pansement ; leur mode
de fermeture est tellement supérieur & ce point de vue que,
depuis que nous les avons imagiuées, les fabricants ont sup-
primé loule autre pince & pansement dans les trousses.

2° Elles servent & I'extraction des corps étrangers, des sé-
questres, des projecliles, ete., placés dans la profondeur des tis-
sus. Leur mode de construction est tel, en effet, qu’elles peuvent
étre introduites & une assez grande profondeur et saisir les
corps élrangers sans nécessiter un trop grand écarlement et
comme elles se ferment et s'arrétent avee la plus grande fa-
cilité, une fois qu’elles ont saisi le corps étranger, elles devien-
nent fixes el permettent aisément de attier au dehors. Ce
n'est pasadire qu’elles puissent remplacer tous les instruments
ingénieux que possede I'arsenal chirurgical pour I'extraction
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des corps étrangers, mais elles suffisent dans un grand nombre
de cas, et, comme ellesse trouvent sous la main pour une foule
d’autres usages, elles vous rendront de signalés services.

3° Elles servent a rétracter les plans musculaires, les vais—
seaux, les nerfs et autres organes importants, dans bon nombre
d’opérations. Appliquées sur les levres des plaies a diverses
profondeurs elles servent de point d’appui aux aides pour écar-
ter les bords et les faces de la solution de continuité et pour sup-
pléer aux rétracteurs. C'est surtout dans les régions délicates,
vasculaires, ot il importe de faire le moins possible de délabre-
ments, que le chirurgien aura avantage i remplacer les rétrac-
teurs parnos pinces, enrecommandant aux aides de n'introduire
jamais les doigls dins les deux anneaux & la fois quand ils les
maintiennent afin que par mégarde ils ne les ouvrent pas.

4° Elles servent a fixer les tumeurs pendant leur énucléa-
tion. Il arrive souvent, en effet, qu'en placant plusieurs pinces
entre la coque fibreuse et la substance propre de certaines
tumeurs ganglionnaires, on a besoin d’appliquer ces pinces sur
les vaisseaux nourriciers de la tumeur, quelques-unes d’entre
elles servent de point d’appui pour fixer la coque, et la fixité
qu'elles donnent rend 1'énucléation ou le décollement plus
facile et plus sir.

5° Elles servent a passer les épingles, & les fixer pendant
qu'on fait la suture entortillée : leurs rainures transversales
également leur mode d’arrét permet de saisir promptement et
solidement les aiguilles. Si ['on veut faire la suture entortillée,
une fois I'épingle passée, elle tend i se recourber sous la trac-
tion des fils quand elle est mince et flexible, et quand ses deux
extrémités ne sont pas solidement maintenues. Aussi avons-
nous 'habitude de saisir avec nos pinces chaque extrémité de
I'épingle et de confier ces pince a des aides qui les main-
tiennent en place avec un doigt passé dans un des anneaunx
et non avec un doigt passé dans chaque anneau afin de ne
pas s’exposer a les ouvrir involontairement. Ainsi appliquées,
les pinces servent de points d’appui suffisamment résistants
pour que l'affrontement soit obtenu sans que I'épingle cede,
soit & son milieu, soit a ses extrémités,
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6° Elles servent i fixer les éponges dans les cavités profondes
telles que la bouche, le vagin: il est quelquefois nécessaire
d’avoir des éponges qui se montent rapidement; les pinces
longues, droites ou courbes, de notre grand modele sont excel-
lentes pour remplir cet office.

7° Enfin nos pinces peuvent encore servir & divers autres
usages ; ¢'est ainsi qu'elles remplacent avantageusement le
porte-miche, quand il s’agit de saisic une méche ou un tube
par son extrémilé supérieure ou par son milieu pour I'intro-
duire dans le fond d'une plaie, dans un canal tel, par exemple,
que le rectum & la suite de 'opération de la fistule & l'anus.
Elles servent aussi a fixer les lambeaux sans les écraser, lors—
qu'on veut les attirer pour les suturer dans les anaplasties, ete.

Or, il n’est pas indifférent pour le chirurgien d'avoir entre
les mains un instrument qui, & 'avantage d’étre un bon moyen
d’hémostase, joint celui de servir & une foule d'usages diffé-
rents, commenous venons de le montrer.

CONCLUSIONS,

Il résulte, Messieurs, de 1'hislorique que nous avons fait de
la question, des considérations qui précedent el de 1'exposé
des faits de notre pratique, que nous sommes autorisés i tirer
les conclusions suivantes : .

1* Quoique d'origine ancienne, le pincement n’avait jamais
été employé d’une fagon méthodique avant ces dix dernidres
années ; ce n'élait qu'un proecédé fortuitement employé et,
pour ainsi dire, de nécessité.

2° Le premier, j'en ai fait une véritable méthode, applicable
a toutes les opérations sanglantes, destinée & remplacer avee
avantage tous les procédés d’hémostase et permettant d’é-
tendre le champ de la médecine opératoire & des cas qui jus-
que-la étaient restés en dehors des ressources de la chirurgie.

3° Ceite méthode présente un caractere d'originalité bien
tranché et ne saurait étre confondue avec aucune autre mé-
thode d’hémostase.

4* Elle n’est devenue véritablement pratique et applicable &
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tous les cas qu’a partir du jour o nous avons fait construire
des pinces spéciales qui, dans tous les calalogues des fabri-
cants d'instruments de chirurgie, portent mon nom, aux-
quelles on donne communément aujourd’hui le nom de
pinces hémostatigues, en raison de leurs usages et, depuis
celte époque, nous avons eu la satisfaction de les voir adop-
ter par les chirurgiens notables de tous les pays.

5° Le pincement peut &tre préventif, temporaire ou définitif.
Ces dénominations que nous avons créées, pour bien faire
comprendre la méthode, doivent étre conservées d’autant plus
qu'elles ont été adoptées par les chirurgiens qui ont écrit de-
puis nous sur ce sujet.

6° Nos pinces, en effet, permettent d’obtenir:

a. L'hémostasie préventive dans un grand nombre d’opéra—
tions, en particulier dans celles qui se font dans les régions
faciles & saisir, comme les paupieres, le nez, les levres, les
joues, les gencives, la langue, le palais, le pavillon de l'oreille,
le scrotum, la verge, le cordon, la vulve, I'uréthre, le vagin,
le rectum, le périnée, I'anus, et, d'une facon générale, pour
toutes les tumeurs pédiculées ou faciles a pédiculiser ;

b. L’hémostasie temporaire dans toutes les opérations san-
glantes ;

¢. L’hémostasie définitive, chaque fois que I'hémostasie
temporaire paraitra insuffisante.

7° Pour obtenir I'hémostasie définitive, il suffit, en général,
de les laisser quelques heures ou méme seulement quelques
minutes, aprés I'opération ; mais il n’y aurait aucun inconvé-
nient a les laisser plusieurs jours, comme cela est nécessaire
dans certains cas, dans les anévrysmes, par exemple ; elles
n'offrent, en effet, aucun des dangers des corps étrangers aban-
donnés dans les plaies.

8° 11 n’est pas nécessaire, pour les appliquer, de disséquer,
au préalable, les vaisseaux: il est méme plus avantageux de
comprendre dans leurs mors une petite épaisseur des tissus
voisins. La rapidité d’exécution qui en résulte ne nuit en rien
a la streté de I'hémostase lors méme qu’au lieu d'étre tem-
poraire le pincement doit étre définitif.
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9" La vulgarisation de nos pinces est due a leur légerete,
leur solidité, leur application facile.

10° Outre la petite pince hémostatique ordinaire, il est né-
cessaire d'employer comme nous, suivant les cas et les régions,
des pinces longues, droites ou courbes, & mors mobiles, en
T, en cceur, ele.

11° Enfin nous avons démontré que toutes ces pinces, pen-
dant le cours des opérations, peuvent é&fre destinées a plu-
sieurs usages dont quelques-uns sont d’une réelle importance.

Drailleurs les faits, mieux que toutes les considérations théo-
riques, plaideront en faveur de cette opinion. MM. Deny et
Exchaquet en ont déja puisé dans ma pratique un nombre suf-
fisant; cependant je crois utile de vous en citer d’autres dont
vous avez €lé témoins, pour mieux vous rappeler la ligne
de conduite & suivre dans chaque cas particulier.

OBSERVATIONS.

OBSERVATION I (1). — Plaie de la téte par arme a fen, Hémorrhagie. —
Hémostasie par pincement. Guérison. — Le 3 septembre 1870, pen-
dant la guerre, un blessé nous est amené au Val-de-Grice, chez lequel
un éclat d'obus avait enlevé la moitié de la région frontale, la presque
tolalité du périoste et les portions sous-jacentes des lobes anlérieurs
du cerveau. Au moment o il fut apporlé dans mon service, quelques
vaisseaux donnaient beaucoup de sang. L’hémorrhagie fut facilement
arrélée avec quelques pinces laissées en place pendant deux heures; les
lambeaux furent appliqués avec soin el le malade, grice aux précau-
Lions prises, guérit rapidement. A la fin de la guerre, nous le présenti-
mes avec plusieurs aulres, A '’Académie de médecine (Voy. Bulletin de
I Académie de médecine, 1871).

Oss. Il. — Plaie de téte par arme d feu. Trépanation. Extraction de
la balle et d'une partie du frontal enfoncé. — Un jeune homme, d’une
vinglaine d’années, s"6tant tiré un coup de révolver dans la région fron-
tale, est amené dans le coma, en mars 1873, &4 I'hdpital Saint-Louis.

La balle avait perforé le frontal et refoulé Ia dure-mére jusqu’au ni-
veau de la substance cérébrale en méme temps qu’un éclat assez vo-
lumineux de la table interne. Des accidenls de cecmpression s'élant
manifesiés, |a perle de substance faite 3 I'0s, & travers la table externe

(1) Cetle observation a éfé recuetllie avec détails par M. le Dr Zam bianchi,
alors interne de nolre service,
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restée intacte, élant trop pelite pour gu’on puisse se rendre un compte
exact des désordres, nous appliquons sur la table exlerne, au ni-
veau du traumalisme, une couronne de irépan; nous trouvons le sinus
frontal rempli de sang, les méninges saignantes, lésées par la table
interne dont nous faisons ’extraction ; du méme coup nous retirons la
balle qui était placée entre la dure-mére et le sinus frontal. Nous fiimes
obligés dans ce cas de faire une incision cruciale a travers les par-
lies molles, de mettre des pinces hémostatiques sur les vaisseaux sai-
gnants du crine et de la dure-mére. Aprés deux heures, ces pineces
purent étre retirées et le malade retourna chez lui le vingtieéme jour.

Oes. II1. — Kyste pileux périostique de la région fronto-sourciliére. —
Mme M... portait au niveau du sourcil droil une tumeur qui datait de
I’enfance et qui avait alteint le volume d’un petit ceuf de poule. Le toucher
permetlait de reconnaitre qu’il s’agissail d’un kyste & parois épaisses,
4 contenu pdteux et que le périoste, sur tout son pourtour, formait un
bourrelet irrégulier. Les parties molles de la région, la peau, le tissu
cellulaire, les muscles étaient mobiles a la surface. Bien que la tu-
meur ne fat pas douloureuse, elle produisait une telle difformité que
la malade, aprés avoir hésité pendant quelque temps, demanda elle-
méme 'ablation. Nous conservons dans noltre musée la photographie
de cette malade.

En raison du siége je pensai qu’il s’agissait d’un kyste pileux.
Pour l'enlever, je fis une incision transversale paralleéle au sourcil
et assez longue pour faciliter la dissection. La tumeur était située
lrop au-dessus du sourcil pour que incision pat &tre faite dans
I’épaisseur méme du sourcil. Elle intéressa successivement la peau,
les couches sous-cutanée et musculo-aponévrotique et permit aise-
ment d’énucléer les deux tiers antérieurs de la tumeur ; il n’en fut pas
de méme du tiers postérieur; A ce niveau la paroi du kyste était con-
stituée presque uniquement par le périoste lui-méme; la face anté-
rieure du frontal était excavée et déformée. Les bords de 'excavation
formaient une sorte de bourrelet irrégulier, tranchant, tandis que la
couche recouverte du périoste ainsi que les faces amincies et la base
élaient confondues avec la lame compacle superficielle: le fond de
I'excavalion était constilué, au conlraire, par les couches de la table
interne; & ce niveau, la table externe et le diploé manquaient complé-
tement, comme s’ils avaient été usés et résorbés. La paroi du kyste,
A ce niveau, n'élait autre qu’une sorte de tissu fibreux aminci qui
se conlinuait avec le périoste sur les bords : il fallut prendre les plus
grandes précautions pour 'enlever complétement.

Une fois le kyste enlevé, la table osseuse sous-jacente restait 4 dé-
couvert. Nous appliqudmes  sa surface la pean et les couches super-
ficielles qui formérenlune sorle de lambeau et nous suturimes celui-
el avec un fil métallique & anses séparées. L’opéralion pul étre faile
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sans perte de sang, grice aux pinces qui furent placées sur les vais-
seaux ouverts. Nous oblinmes une réunion immédiate.

Oss. 1V. — Lipome de la région sourciliére. Ablation. — H..., vingt-
sept ans, porte dans la région sourciliere droite une tumeur du volume
d'un ceuf de poule, qu’au premier abord on prend pour un kyste sé-
bacé. Une premiére incisionest pratiquée dans le sourcil méme, sur toute
sa longueur ; une seconde esl faite obliquement prés de 'angle externe
de I'eil. Une fois arrivés sur la tumeur, nous reconnaissons que nous
avons alfaire & un lipome profond qui s’était creusé une loge dans le
périoste et qui se trouvait au-dessous des muscles frontal et orbicu-
laire : nous diimes le sectionner, L’application de deux pinces hémos-
taliques, dans le cours de l'opération, el d’un bandage compressif,
aprés la sulure, suffit pour s'opposer & toute hémorrhagie. Réunion
immédiale (Sainl-Antoine, 14 seplembre 1872).

OBs. V. — Ayste de la paupiere supérieure.—M... 4gé de Lrente ans,
enlre 3 Saint-Antoine, le 16 novembre 1872; il porte A la paupiére
supérieure droile un kyste mou, fluctuant, faisant une saillie considé.
rable. La tumeur étant siluée sous le musele orbiculaire, il faut
Pinciser pour pouvoir énucléer. Cetle incision est faite parallelement
aux fibres musculaires. La tumenr est énucléée facilement. Trois pinces
hémoslaliques laissées pendant une heure ont suffi pour empécher toute
hémorrhagie. Le malade est sorli quelques jours aprés.

Oss. VI. — Cancroide dunez. Ablation. Autoplastie. — H. .., soixante-
dix ans, porte depuis huil ans sur le nez un cancroide qui a débulé
par un bouton verruqueux ressemblantd une pustule d’ecthyma et qui
occupe aujourd’hui 'organe en enlier. Au toucher on constate des
adhérences avec le périoste.

Pour éviter la récidive, nous enlevons 1’os tout entier. Trois pinces
hémoslaliques laissées pendant trois heures suffisent pour arréter I’hé-
morrhagie.

Il reste une vasle perte de substance 4 combler et une fistule aé-
rienne & fermer, A l'aide d’'un débridement sur chaque joue, nous
oblenons deux lambeaux latéraux épais que nous rapprochons sur la
ligne médiane. Le malade ne perdit pas de sang, mais I'organe recon-
stitué n'eut pas la régularilé désirable, ce qu’il faut attribuer sans
doute au peu de vitalité des lambeaux résullant de I’dge avancé du
malade (Saint-Louis, 5 juillet 1873).

Oss. VII. — £ pithélioma de la racine dunez,—P,.., soixante-dix ans,
porte & la racine du nez une tumeur épithéliale récidivée qui a déjil.
atleint I'os du nez. Nous enlevons largement cette tumeur  1'aide du
bislouri ; nous enlevons également le périoste. Le bord inférieur de
incision est ensuite réuni au bord supérieur. Grace A I'emploi du
pincement préventif et temporaire, celte opération a pu é&tre faile sans
écoulement de sang. Réunion par premiére intention ; le malade sort
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de ’hopital dix jours aprés I'opération (Saint-Louis, 1°7 février 1873).

Ogs. VIII. — Epithélioma de la racine du nez, Ablation. — N..., dgé
de soixante-onze ans, entre 4 I’hdpilal Saint-Louis, le 7 juin 1873. Il
porte un épithélioma & la racine du nez. Pincement préventif avec deux
pinces, incision avec le bistouri, applicalion de trois pinces laissées
pendant quatre heures, pas d’hémorrhagie. Les suites de I'opération
sont des plus simples (Saint-Louis, 7 juin 1873).

Oss, 1X. — Cancroide du nez. Ablation compléte du nes. Prothése.
Guérison. — La femme A..., soixante-cing ans, entre & I’hopital Saint-
Louis, le 6 septembre 1873, pour se faire opérer d’un énorme cancroide
qui envahit le nez dans sa presque totalité. Nous pratiquons I'ablation
complete de I'organe aprés avoir eu recours au pincement préventif.
Vu I'dge avancé de la malade, nous ne jugeons pas opportun de
combler la perte de subslance; nous laissons & demeure six pinces
destinées A assurer 1I’hémostasie définilive et nous lui conseillons, une
fois guérie, 'usage d'un appareil prothétique.

Nous avons depuis revu plusieurs fois cette malade. Elle parait
trés-bien guérie et appareil prothétique qu’elle porle cache trés-bien
sa difformité.

Oss. X. — Cancroide de la lévre inféricure. — B..., quatre-vingl-
deux ans, porte un cancroide a la Igvre inférieure. Le 5 oclobre 1872,
aprés avoir appliqué deux pinces de chaque cOlé sur la lévre (hé-
moslasie préventive), nous faisons une incision en V, qui circonscril
le mal. La tumeur est enlevée ainsi sans que le malade perde une
goutte de sang. La sulure est pratiquée & l'aide de deux épingles, 1l
sort guéri le 14 octobre (Saint-Antoine, octobre 1872).

Oss. XI. — Cancroide de la lbvre. — E..., homme Agé, porle 4 la
lévre supérieure une tumeur cornée qu'on reconnail facilement pour
un cancroide. Celle tumeur est opérée par le méme procédé que dans
la précédente observation, Les suiles sont aussi salisfaisantes (15 mars
1872).

Oss. XII. — Cancroide de ln lbvre supérieure. — Un malade dgé de
soixante-huit ans, également atteint d'un cancroide 4 la lévre inférieure,
est opéré par le méme procédé et avec le meéme succeés (Saint-Louis,
5 juillet 1873).

Oss. XIII et XIV. — Cancroide de la lévre inférieure. — Le 15 no-
vembre 1873, & Saint-Louis, nous opérons deux personnes agées
atteintes de cancroides labiaux; hémostasie préventive avec deux
pinces, large excision en forme de V, rapprochement avec des épingles
par la suture entortillée, réunion par premiére intention.

Ops. XV. — Cancer des fumeurs., — M..., soixante-lreize ans, grand
fumeur de pipe est atfeint d'un cancroide labial qui commence
envahir les vaisseaux lymphatliques de la région; large excision,
réunion des levres de la plaie et de la muqueuse & la peau par des
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épingles trés-rapprochées. Méme procédé d’hémostasie préventive et
temporaire. Réunion immédiate (Saint-Louis, 30 aout 1873).

0Bs. XVI. — Cancroide labial. — Un homme Agé de soixante-dix ans
entre, le 5 octobre 1873, & I'hdpital Sainl-Anloine, portant a la lévre
inférieure une ulcération & bords saillants et taillés & pie, indurée par
places, molle dans d’autres, qui au premier abord pourrait étre prise
pour un chancre ; mais 'dige avancé du malade et un examen atten-
tif permettent de reconnaiire que l'on a affaire 4 un cancroide. Les
ganglions sonl encore inlacts, ce qui n’empéche pas que nous enle-
vions les parties saines aulour du mal dont nous dépassons les limites
d’un cenlimétre environ. Méme procédé opératoire, méme moyen
d’hémoslasie prévenlive et temporaire, méme suture, réunion par pre-
miére intention (Saint-Antoine, octobre 1872).

OBs. XVII. — Cancroide de la levre. Ablation. — M..., soixante-huit
ans, entre, le 10 novembre 1873, & Saint-Louis ; il est opéré le 15 par le
méme procédé. Sort de 'hdpital le lendemain 16.

OBs. XVIIL. — Cancroide labial, Ablation. —B..., soixanle-trois ans,
entre, le 3 décembre 1873, & Saint-Louis; il est atteint d’un eancroide
de la lévre supérieure. Opéré le 13 décembre, il sort guéri le 31.

OBs, X1X. — Cancer des lévres (cancroides des fumeurs). Opération.
— L’amiral L..., soixante-dix ans, esl opéré par nous avec 'assistanee
de MM. les docteurs Ricord, Calvo, A. Brochin et Poyet, le 3 janvier
1876, chez les fréres Saint-Jean de Dieu. Marin depuis 'dge de douze ans,
M. L... a toujours élé grand fumeur; il présente d’ailleurs dans la
bouche le psoriasis blane des fumeurs. 1l est atteint d’'un cancer qui
occupe toule la lévre supérieure jusqu’au voisinage des narines, du
cOté de la peau jusqu’av cul-de-sac labial et du cOlé de la muqueunse
jusqu’au fond du sillon vestibulaire de la bouche. Ce cancer date d'un
an; il a eu pour point départ le bord libre de la lévre supérieure. La
tumeur est actuellement uleérée, violacée, saignante, ichoreuse et ex-
hale une odeur caractéristique; les bords sont indurés.

Nous I'excisons largement ; lalévre supérieure est enlevée en totalité.
Pour combler la perte de substance qui en résulte, nous faisons une
incision partant de chaque commissure et qui coupe de chaque cOlé
la joue tranversalemenl sur une largeur de 4 4 5 cenlimétres. Ces
incisions transversales sont dirigées un peu en bas. Au-dessus d’elles,
les joues deviennent mobiles et peuvent étre rapprochées au-dessous
du nez, jusqu’d la ligne médiane, mais non sans résistance. Pour celte
raison, au-dessous des narines, des incisions transversales paralléles
aux précédentes sont faites de dedans en debors de la plaie, & travers
les joues, sur une longueur de 3 centimétres. 1l résulte de ces débri-
dements un double lambeau, représentant de chaque cOté I'étoffe
nécessaire pour reconslituer la lévre supérieure, Ces deux lambeaux
sont rapprochés sur la ligne médiane et sulurés, i Ja parlie inférieure,
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avee frois épingles; en haut ils sont suturés au pourtour des narines
et en dehors des ailes du nez avec quatre ou cing fils métalliques.

Une fois la lévre reconstituée et les plaies transversales supérieures
suturées, il restait & fermer les plaies transversales inférieures, tout en
agrandissant la bouche : dans ce bul les extrémilés de la lévre infé-
rieure qui s’élaient trouvées délachées furent réunies & une cerlaine
distance de la commissure, la peau adossée 4 la muqueuse, le toul &
Paide de sutures & anses mélallijues.

L’opération el les sulures avaienl pu étre failes sans perle de sang
grice aux pinces hémostatiques. Cependant, quand toules les plaies
furent fermées, 'artére faciale gauche donna sur la mugueuse de la
joue une petite hémorrhagie qui ful facilement arrétée & 'aide d’une
épingle passée au-dessous d’elle et maintenue parla suture entortillée.
Cette épingle 4 acupressure fut retirée au bout de six heures.

Réunion par premigre intention. Cing jours aprés, léger érysiptle
qui reste limité au colé gauche de la face et qui guéril promplement.
Le 19 janvier, c’est-i-dire seize jours aprés U'opération, I'amiral L...
est complétement guéri; quatre mois aprés il succomba malheureuse-
ment & une pleurésie purulenle.

0ss. XX. — Tumeur papillaive de la commissure droite des lévres.
— M... entre & Sainl-Louis, le 11 octobre 1873, porlant au niveau de
la commissure droite des lévres et sur la face interne de la joue dun
méme cOlé une tumeur présentant lous les caractéres des papil-
lomes. Cetle tumeur est sessile dans toule son étendue ; au niveau des
points ol elle est exposée & 'air, elle esl recouverle de croiites formées
par des muecosités qui se concrélent, Elle offre la forme d’une créle
de coq. Au-dessous de la tumeur, la mugueuse et les tissus sous-jacents
ont conservé leur souplesse normale. Dans la crainte que application
d’un caustique ne suffise pas pour empécher la récidive, nous enle-
vons largement la tumeur & P'aide du bistouri, aprés avoir tamponné
Iarrigre-bouche comme nous le faisons habituellement, et apris avoir
saisi les deux faces de la jone entre les mors de deux pinces hémosta-
tiques. Plusieurs pinces sont en oulre appliquées directement sur les
vaisseaux divisés pendant 'opération. Elles y sont laissées aprés pen-
dant quelques heures. Le malade guérit rapidement et sort peu de
jours aprés de ’hdpilal (Le moule est dans notre musée de Saint-Louis).

Ops. XXI. — Bec-de-liévre double. — Le 24 mai 1873, 4 Saint-Louis,
nous est amené un enfant de dix-sept mois, robuste, bien portant, atteint
d'un bec-de-litvre double, avec présence d'un lobule médian composé
d’une partie molle et d’une partie osseuse; cette derniére, constiluée
par I'os incisif; est suspendue & la sous-cloison. L’enfant ayant élé en-
dormi par le bichlorure de méthyléne que nous expérimentions A cette
époque, nous avivons de chaque cOté, puis nous excisons le tubercule
et de la muqueuse qui est au-dessous nous faisons une sous-cloison,
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Le grand écartement qui résulte de I'excision du tubercule rend la
réunion un pen difficile ; cependant, grice a nos pinces qui, dans ce
cas, nous servent & la fois de moyen hémoslatique et d’écarteurs,
nous arrivons 2 rapprocher les deux bords de la plaie. Deux jours
aprés nous enlevons les épingles et les remplagons par des fils collo-
dionnés qui servent & maintenir rapprochés les bords de la plaie. Réu-
pion par premiére intention.

OBs. XXII. — Bec-de-litvre unilatéral, complet. Opération. — M. M...
(de Clermonl-Ferranl), vingl-lrois ans, robuste et bien portant, entre dans
les premiers jours de décembre 1875, chez les fréres de la rue Oudinot
pour se faire opérer d’un bec-de-liévre congénilal, unilatéral gauche,
complet. 1l existe un grand écartement au niveau de la fente labio-
palatine gauche. Le maxillaire supérieur droit est muni de sa cloison,
la portion de la lévre correspondanle est repoussée en avant par rap-
port & la moitié gauche de la lévre supérieure et du maxillaire supé -
rieur gauche. Il en résulte une difformité plus grande encore de ce coLé
de la face qui parait comme atrophié. L’aile du nez, étalée, était éga-
lement entrainée trés-lcin de ce coOlé, ce qui ajoutait encore a la dif-
formité, les incisives droites éfaient projetées en avant et faisaient
saillie, au niveau de I’hialus, sur toules les incisives gauches. Il fallut
extraire ces derniéres pour que les bords de la lévre avivée pussent
étre rapprochés assez pour élre mis en contact; cet avivement fut pra-
liqué en laissant un petit tubercule sur le colé droit et en faisant une
perte de substance correspondante du coté opposé. Un débridement
transversal fut fait sur la joue au niveau de chacune des narines, un
autre sur la joue de chaque cdté pour permetire le rapprochement.
Une grande aiguille & téte de verre est passée i la parlie supérieure et
de petiles épingles sur les autres parties. La réunion est obtenue par
premiére intenlion. Aprés cing jours les épingles sonl retirées et rem-
placées par des bandelettes collodionnées.

Ops. XXIII. — Bec-de-li¢vre simple, unilatéral. — Le 14 juin 1873,
i Phopital Saint-Lonis, un enfant de deux mois nous est amené qui est
atteint d’un bec-de-lievre simple unilatéral. Nous 'opérons suivant le
procédé de Nélaton, mais en oblenant & I'aide de nos pinces une hé-
mostasie prévenlive el lemporaire qui nous permet d’achever 'opéra-
lion sans faire perdre de sang 2 'enfant. Réunion immédiate.

Ops. XXIV. — Bec-de-licvre congénital, Une pelite fille de huit
mois nous est amenée 4 Saint-Louis, le 1 [évrier 1873 ; elle est atteinte
d’un bec-de-lizvre simple, unilatéral que nous opérons avec succés
d’aprés le procédé que nous avons décrit,

Oss. XXV. — Ligome de la joue., — Une jeune fille de vingt ans
porte depuis 'enfance sur la joue gauche une tumeur sans coloration
spéciale, se confondant avec les tissus voisins, s'élendant en avant jus-
quau sillon naso-jugal, en arriére jusqu’au bord postérieur du mas-
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séter, en haut jusqu’au canal de Sténon, donnant lieu, dans la bou-
che, & une saillie diffuse, sans limites précises; cetle tumeur est d'une
consistance graisseuse, indolente au toucher. L’opération est pratiquée
a4 Saint-Louis, le 9 aolt 1873. Nous agissons autant que possible par
Iintérieur de la bouche ; cependant nous sommes obligés de faire une
incision transversale qui prolonge la commissure. La tumeur est enle-
vée sans que nous ayons lésé le nerf facial. Nos pinces nous permettent
d’achever 'opération sans écoulement de sang. Réunion par premiére
intention ; guérison rapide.

OBs. XXVI. — Tumeur érectile de la joue. — Un enfant de quatre
ans nous est présenté A Saint-Louis, le 18 aolt 1873, pour &tre opéré
d’une tumeur érectile de la joue gauche. Celle-ci est prise entre les
deux branches d’une pince en T, construite suivant nos indications
par Guéride, dont une branche est appliquée sur sa face interne et
Pautre sur sa face externe. La circulation étant arrétée dans la tumeur,
nous y pratiquons une injeclion de perchlorure de fer. Guérison ra-
pide aprés suppuration.

OBs. XXVII. — Tumeur érectile de la joue., — Un petit enfant de
deux ans porte i la joue gauche une pelite tumeur érectile artério-vei-
neuseé que nous opérons le 13 juillet 1873, 4 Saint-Louis, & 'aide de
nos pinces hémostatiques spéeciales. Le résultat fut aussi satisfaisant.

Oss. XX VIII. — Sarcome encéphaloide de la joue. —G..., so ixante-lrois
ans, entre 4 Saint-Louis, le 8 avril 1873; il est alteint d’'un sarcome
encéphaloide sous-cutané de la joue droite que nous opérons le 12 avril,
suivant le procédé indiqué plus haut. 1l sort guéri le 1** mai.

OBs. XXIX.— Tumeur del'orbite. Sarcome de la glande lacrymale droite.
— (..., soixanle-cing ans, alcoolique, entre & Saint-Louis, le 26 dé-
cembre 1873 ; nous conslatons chez lui de 'exophthalmie et une pelite
saillie au cOté externe de Iorbite. MM. Gilletie et Urdy constatent,
a 'ophthalmoscope une atrophie de laréline : il n’y a rien dans le globe
de 'eil. Nous pensons avoir affaire & une tumeur fibro-plastique ou
mélanitique adhérente au globe de I'eil. Cest ce qui nous décide a
pratiquer I'énucléation de ce dernier.

Agrandissement de la fente palpébrale, section du cul-de-sac con-
jonetival du cOté de la paroi externe de 'orbite, seclion du muscle re-
leveur de la paupiére supérieure, énucléation du périosle; excision
avec les ciseaux de toules les parties molles de I'orbite qui recouvrent
la tumeur. Nous constatons que celle-ci est constituée en grande par-
tie par du lissu fibroide, qu’elle envoie des prolongements de divers
cotés et qu’elle se confond avec le périoste. Nous procédons alors a
I'énucléation compléte du globe oculaire et des tissus intra-orbitaires
en passant entre I'os et le périoste. C’étaient les parois interne et in-
férieure qui avaient étéle plus complétement envahies par la tumeur,
la partie supérieure n’élant pas en contact avec elle, L’examen his-
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tologique permitde reconnailre qué nous avions affaire & un sarcome
de la glande lacrymale droile.

Huit pinces hémoslatigues furent appliquées dans le cours de 'opé-
ralion sur les branches de l'ophthalmique; l'ablation achevée, nous
les relirdmes, bien que le trone principal de l'ophthalmique, qui
n’'avait subi qu'un léger pincement, saignit encore; nous étions con-
vaincus que la compression suffirait pour amener I’hémostase défini-
tive; cest, en effet, ce qui eut lieu, le sang s’arréla et & aucun moment
de la journée on ne conslata la moindre hémorrhagie. Mais, pendant
la nuil qui suivit, le malade trés-indocile, trés-agité, arracha une pre-
miere fois son pansement; peu de temps aprés une nouvelle hémorrha-
gie se produisit qui fut facilement arrétée par lapplication d’un
nouveau bandage compressif; le malade arracha de nouveau ce pan-
sement et il eut de nouveau une hémorrhagie abondante qui I'épuisa
et & laquelle il succomba. Sur une vinglaine d’ablalions de tumeurs de
I'orbite, ¢’est heureusement le seul cas de ce genre que nous ayons a
enregistrer.

Ops. XXX.— Tumeur fibro-plastique du globe oculaive. Enucléation de
I'@il.— Un pelit enfant nous est amené & Saint-Louis, le 7 juin 1873; il
esl atleint d’'une tumeur fibro-plastique de I'eeil droit qui nécessite 1'é-
nuecléation compléle du globe oculaire. Grice aux pinces, 'opération pul
élre faite sans écoulement de sang. Ces pinces furent laissées pendant
deux heures aprés ’opération. L’enfant guérit (rés-rapidement.

O0Bs. XXXI.—Tumeur fibro-plastique du maxillawre supérieur gauche,
fésection de cet os. — M..., soixanle-huit ans, porte depuis vingl ans
au niveau du maxillaire supérieur gauche, une tumeur qui se propage
aux parois supérieure el interne de l'orbite, & la lame criblée de
'éthmoide et 4 la volle palatine. Pen apparente i l'extérieur, cetle
tumeur fait dans 'arriére-bouche, du cdlé gauche, une saillie con-
sidérable.

Ce malade est opéré, le 3 décembre 1875, chez les fréres Saint-Jean
de Dieu. Nous faisons une incision qui, coupant la l&évre supérieure en
deux moiliés sur la ligne médiane, contourne ['aile du nez du cité
gauche et se prolonge le long de la. cloison, de facon 4 ce que la lévre
supérieure de ce cOlé puisse éire complétement relevée. Qualre
pinces hémoslatiques suffisent pour arréter ’hémorrhagie résultant
de celle incision ; des éponges passées rapidement dans la bouche em-
péchent le sang d’y séjourner; deux éponges moniées sur de forles
pinces el placées de chaque cOté dans le sillon vestibulaire servent
4 empécher le sang de tomber dans les voies aériennes. A l'aide du
bistouri, de forles pinces de Liston, de nos cisailles el de la gouge, suec-
cessivement mis en usage, nous parvenons i réséquer complélement
la machoire : huit & dix pinces hémostatiques sont appliquées sur les
vaisseaux divisés dans le cours de I'opération. Toules ces pinces sont
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ensuite retirées : 'hémostasie temporaire ayant suffi pour arréter I’hé-
morrhagie, la plaie est fermée par qualre points de suture ; quatre jours
aprés, réunion par premiére intention ; il n'y a en aucune hémorrha-
gie conséculive. Le malade sort gnéri quinze jours aprés I'opération.

Ops. XXXII.— Tumeur fibro-plastique du sinus maxillaire.~H..., qua-
rante-cing ans, entre & 'hopital Saint-Antoine, dans les premiers jours
de septembre 1872, Il présente sur la joue gauche un gonflement con-
sidérable ; dans la fosse canine du méme cOLé, se trouve une saillie ; la
déformation s’étend aussi du cdté du voile du palais ; sur I'arcade al-
véolo-dentaire on apercoit une masse fibroplastique considérable: les
dents & ce niveau sont déplacées, mobiles ; une tumeur volumineuse
s’étend de méme sur le sillon naso-jugal. La maladie a commeneé il
¥ a un an, Pas de ganglions sous-maxillaires ou parotidiens, La tumeur
s’étend loin sous la joue qui est gonflée et sous la paupiére elle-méme
qui est tuméfiée.

Nous pratiquons I'ablation, le 21 seplembre. L'opération prélimi-
naire est pratiquée comme nous l’avons indiqué plus haut, Le maxil-
laire supérieur est réséqué i 'aide des grandes cisailles que nous avons
fait construire il y a vingt ans dans ce but par M. Mathieu. Une hé-
morrhagie eausée par la section de I'arlére sphéno-palatine est faci-
lement arrélée 4 'aide de deux pinces, Une vingtaine de pinces sont
appliquées dans le cours de I'opération. Pas d’hémorrhagie secondaire :
réunion par premiére intenlion. Guérison compléte aprés quatorze
jours. Difformité peu appréciable.

Oss. XXXIII. — Epithélioma du sinus mazilloive, Ablation. — R,
quarante-sept ans, entre, le 12 oclobre 1872, & 'hépilal Saint-Antoine.
Il est alteint d’une tumeur épithéliale qui a pris naissance sur les
parois du sinus maxillaire. Nous en pratiquons I'ablation, le 26 oc-
tobre.

Le malade élant endormi, nous faisons une incision dans l'angle
naso-jugal du colé gauche qui se prolonge, en haut, le long du re-
bord orbitaire supérieur, en bas dans le sillon naso-labial, en con-
tournant P'aile du nez jusqu’a la cloison d’oli elle se dirige directement
en bas, en séparant la lévre en deux. Nous disséquons ainsi un vaste
lambeau que nous rabattons sur la joue. Des pinces hémostatiques
sont appliquées au fur et & mesure que les vaisseaux sont ouverls.
Nous ouvrons ainsi une voie suffisamment large pour nous permelire
de réséquer toules les parlies du maxillaire supérieur qui nous parais-
sent alleinies on seulement menacées par le mal. Un grand nombre
de pinces sont placées dans la plaie pour assurer ’hémoslase tempo-
raire. Toutes ces pinces peuvent &ire ensuite relirées sans danger,
I'hémoslasie lemporaire ayant suffi ; la plaie est réunie dans toule son
élendue, pas d’hémorrhagie conséculive, le malade sort complétement
rétablile 24 novembre 1872,
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Mais la réeidive ayant apparu peu de temps aprés, Papplication de
quelques fleches caustiques suffit pour détruire les parlies suspeci':es.
Un an aprés, le 14 oclobre 1873, nous revoyons ce malade & I’hopital
Sainl-Louis. La récidive s’est faite du cdlé du plancher de Torbite,
Nous enlevons Porbite et les parties molles qu’il contient. Cette fois
encore, le malade supporle trés-bien I'opération, et les suites furent des
plus simples.

Ops. XXXIV.— Lupus de la face en voie de guérison. Réparations aufo-
plastiques. Blépharoplastie. — La femme T... est déligurée par un
lupus scrofuleux. A l'aide d’un lambeau emprunté sur la joue nous
recanslituons une paupi¢re inférieure, nos pinces nous servent non-
seulement pour empécher tout écoulement de sang, mais aussi pour
altirer et rapprocher les lambeaux. Les résultals de 'opération sont
aussi salisfaisanls que possible. Notre inlention est de pratiquer ullé-
rieurement une opération analogue pour le nez qui esl en grande
partie délruit par le lupus (Saint-Louis, 4 avril 1873).

Ops. XXXV. — Tumeur fibro-plastique de la région massétérine. —
M..., chauffeur, 4gé de soixante-lreize ans, porte sur la joue gauche
une tumeur dont le point d'implantation est dans la région massélé-
rine. Pour I’enlever il suffit d’agrandir la commissure labiale gauche.
Nous reconnaissons une tumeur fibro-plastique. Nous 'enlevons aussi
largement que possible suivant le procédé que nous avons indiqué.
Réunion par premiére intention (Saint-Louis, 12 avril 1873).

Oss. XXXVI. — Ulcération cancroidale de la région temporale. Abla-
tion. Autoplastie. — X..,, ancien cuirassier, porle depuis dix-sept ans
dans la région temporale gauche une ulcéralion de la largeur d’'une
piece de deux franes qui a éé cauntérisée, il y a deux ans, sans succés,
Celte uicéralion étant de nature cancroidale, nous nous décidons &
enlever largement toules les parties atleintes et nous comblons la perte
de substance par un lambeau autoplastique emprunté & la joue. Grice
4 nos pinces, celle opéralion peut éire faite sans le moindre écoule-
ment de sang. Le résultat fut aussi satisfaisant que possible (9 mars
1813).

Ops, XXXVIL. — Tumeur érectile de la région temporale.—H.... entre
4 Saint-Antoine présentant dans la région temporale gauche une tu-
meur érectile qui offre plusieurs noyauvx fibro-plastiques. Le 27 octo-
bre 1872, nous enlevons largement celte tumeur & l'aide du bistouri
el des pinces hémostatiques. Il ne fallut pas moins d’une dizaine de
pinces pour arréler 'hémorrhagie. Ces pinces furent laissées jusqu’au
soir. Guérison en seize jours,

Ops. XXXVIIL.— Tumeur fibro-plastique de la »égion parotidienne. —
La femme D..., quarante-sept ans, domestique, entre le 13 septembre
1872 A I'hopital Saint-Anloine. Elle présente dans la région paroti-
dienne une tumeur qu’on reconnait facilement pour étre fibro-plas-
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tique. L'ablation est pratiquée suivant les ré¢gles que nous avcas po-
sées. Des pinces sont appliquées au fur et & mesure que les vaisseaux
sont ouverts, quelques-unes d’entre elles sont laissées & demeure. Con-
trairement A la plupart de nos opérés, cette malade fut prise cinq fois,
consécutivement, d'hémorrhagies qui eussent été des plus graves si
chaque fois les internes ne les avaient immédiatement arrélées & I'aide
de deux ou trois pinces.

En ce moment régnait A Saint-Antoine une épidémie d’érysipdles ;
notre malade fut atteinte de cette maladie & laquelle elle succomba.

Ops. XXXIX. — Hypertrophie de la glande parotide. Ablation. — Une
jeune [ille de seize ans entre & I'hOpital Saint-Louis, en juin 1873; elle
porte dans la région parotidienne du c6té gauche une tumeur volu-
mineuse qui n’est autre qu'une hypertrophie de la glande parotide
et dont elle veut étre débarrassée. L'opération est pratiquée, le 21 juin
1873, par le procédé auquel nous avons recours dans ces cas. Douze
pinces sont placées, pendant le cours de 'opération, sur les vaisseaux
divisés ; trois sont laissées & demeure jusqu’an soir. Il n'y eut aucune
hémorrhagie. Réunion par premiére intention ; la malade sort le hui-
tigme jour (Saint-Louis, juin 1873).

Ops. XL. — Tumeur de la parotide, — H..., jeune fille de dix-
huit ans, entre, le 6 octobre 1873, 4 Saint-Louis. Elle est atteinte d’une
tumeur parotidienne qui, aprés avoir été incomplétement enlevée, avait
récidivé deux mois aprés. Nous praliquons largement I’ablation de
cette tumeur en nous servant du bistouri et des pinces hémostatiques
comme nous I’avons indiqué plus haut. Cette jeune fille sort de I'hdpi-
tal guérie quinze jours aprés 'opération (Saint-Louis, octobre 1873).

Ops. XLI. — TZwumeur de la parofide. Ablation. — M..., trente-
quaire ans, enire 4 Saint-Louis, le 7 mai 1873, pour une tumeur
parofidienne que nous enlevons le 10 mai d’aprés le méme procédé. II
sort guéri le 18 mai (Saint-Louis, mai 1873).

Ops. XLII. — Enchondrome du pavillon de Uoreille. — La femme
X..., quaranle-cing ans, porte sur le pavillon de l'oreille, au niveau
de la paroi inférieure du conduil auditif externe, une tumeur du vo-
lume d’un ceuf de poule qui dédouble le lobule et le pavillon. Celle
tumeur augmentant de volume et causant une grande géne 4 la ma-
lade, nous en pratiquons I'ablation. Le pavillon étant saisi entre deux
pinces de chaque cOlé de la tumeur (hémostasie préventive), l'opéra-
tion peut élre faite sans écoulement de sang (Saint-Louis, 9 aolt 1874).

Ops. XLIIL.—Otite interne. Trépanation de I'apophyse mastoide. (fuéri-
son. — B..., quarante ans, entre & Saint-Louis, le 20 octobre 1873,
souffrant horriblement d’une otite interne purulente. Nous pratiquons
la trépanation de l'apophyse mastoide suivant le procédé que nous
avons décrit dans le tome 111 de I'ouvrage de Nélaton. Aprés avoir fait
A la peau une incision cruciale, nous appliquons quatre pinces hémos-
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tatiques qui arrétent tout écoulement de sang et qui servent en méme
temps de rétracteurs, ce qui facilite singulierement la trépanation.
Une canule métallique est appliquée dans I'ouverture, Le malade la
garde plusieurs semaines, et il sort, le 9 décembre, dans un élat aussi
satisfaisant que possible (Saint-Louis, 1873).

0ps. XLIV. — Tumeur de la région sterno-mastoidienne. — Une jeune
fille de dix-neuf ans porte dans la région sterno-mastoidienne du coté
droit une petile tumeur sous-culanée, trés-douloureuse. Cette tumeur
est ancienne et suit une marche chronique. Nous en pratiquons I'a-
blalion, le 16 aotit 1873, & Sainl-Louis, et nous constalons qu’elle con-
tient des matériaux calcaires : trois pinces hémoslaliques ont suffi
pour empécher toute hémorrhagie. Guérison rapide.

OBs. XLV, — Caneroide gingwal. Ablation. — Au mois de février
1871, je fus appelé avec MM. Nélaton, Barthez et J. Besnier auprés de
M. C. de Ch..., 57, boulevard de Strasbourg, dgé de soixante ans, pour
praliquer 'ablation des gencives, du périoste et de la particantérieurede
la branche montante du maxillaire inférieur pour un ecancroide gin-
gival qui avait pris naissance dans les alvéoles des derniéres molaires.
L'opéralion fut faile par la bouche, aprés avoir pris soin de rétracter
fortement les lévres avec I’écarteur de Liier. Mais, en raison de la pro-
fondeur de la région, de la vascularité de la muqueuse, des muscles,
du périoste, il fallut enlever une porlion importante; nous elimes de
grandes difficullés; sans nul doute, le malade fat resté entre nos mains,
pendant le cour de 'opération, tant il élait faible, épuisé par des
hémorrhagies répélées, si nous n’avions pas pris soin, chemin faisant,
de pincer successivement les vaisseaux saignants et de placer des épon-
ges sur les cdtés de la langue, auprés des piliers du voile du palais.
Grice & ces précautions, les suiles immédiates de I'opération furent
des plus heureuses. Mais, aprés une quinzaine de jours, alors que le
malade élait guéri, un petit séquestre étant devenu mobile et ayant été
extrait, un jet de sang provenant de l'artére maxillaire inférieure
apparut qui fut aussilot réprimé avec le perchlorure de fer. Les jours
suivants de nouvelles hémorrhagies, partant du méme point, furent
arrétées de la méme fagon. Malheureusement, ces pinces hémostatiques
ne pouvaienl servir & ce niveau, parce que I’hémorrhagie avait pour
point de départ le canal osseux du maxillaire. Nous criimes un instant
que toul danger avait disparu, quand il succomba brusquement & une
perte de sang relativement peu importante. Sans nul doule, dans un
cas seinblable, instruit par I'expérience, nous conseillerions, non pas
de chercher directement le bout du vaisseau pour le saisir avec des
pinces, comme cela s’est fait, en pareil cas, en notre ahsence, mais bien
de saisir I'artére et tous les tissus qui I’entourent, avant son entrée
dans le canal osseux du maxillaire et de laisser ces pinces en place
pendant vingt-qualre ou quarante-huit heures,
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Oss. LXVI. — Kyste dentaire. Dent surnuméraire. — Madame T...,
soixante-trois ans, rue de Bruxelles, 435, présente sur la gencive su-
périeure, un peu A gaucke de la ligne médiane, un orifice formé par
la gencive trés-amincie et sur lequel on voit ’extrémité d’une dent
eariée couchée horizontalement sur la face externe de la machoire ;
ecette dent irrite la muqueuse correspondante de la lévre supérieure et
cause 4 cetle femme de trés-vives douleurs depuis plus de deux ans. Le
volume et la forme de cette dent permettent de reconnaitre une canine.
Du cdté opposé, & peu prés au méme niveau, la gencive blendtre sem-
ble recouvrir un petit kyste qui a été plusieurs fois vidé et méme cau-
térisé sans suceés. La malade étant endormie, nous praliquons & ce
niveau une incision cruciale, nous enlevons une lamelle osseuse et,
avee le davier, nous extrayons ceite canine couchée en travers. Il &
suffi de deux pinces hémostatiques appliquées sur la gencive pour
empécher tout écoulement de sang (1875).

Ovs. XLVII. — Epithélioma de la langue. Ablation par l'écraseur. Hé-
morrhagie immédiate arrétée par les pinces hémostatiques. — 8..., qua-
rante-huit ans, entre, le 30 novembre 1872, & I'hdpital Saint-Antoine.
Cet homme portait sur le coté droit de la langue prés de la base, une
tumeur dure, présentant tous les caractdres extéricurs d’'un épithé-
lioma; pas de ganglions. Nous praliquons 'opération, le 30 novembre
1872. Un fil étant passé dans Pépaisseur de la langue afin de pouvoir
facilement la maintenir et I'attirer le plus possible en dehors, nous pla-
gons prés de sa base une chaine d’écraseur que nous maneuvrons avec
une extréme lentear. Malgré toutes les précautions prises, une abon-
dante hémorrhagie se produit aussilot que la partie malade est enlevée;
six pinces hémostaliques sont placées sur les parties saignantes et lais-
sées & demeure jusqu'au lendemain matin; pas d’hémorrhagie consé-
cutive. Les suiles de 'opération sont des plus simples. Le malade sort
le 16 décembre 1872.

Ogs. XLVIIL. — Carcinome de ln langue. Ablation. — M. B..., trente
ans, avenue de Neuilly, 31, porte sur la moitié latérale droite de la
langue, une tumeur qui présente tous les caractéres de I’épithélioma.

L’opéralion est praliquée, le 25 novembre 1874, en présence de
MM. les docteurs Langlebert pére et fils et A. Brochin.

Le malade étant endormi, deux fortes pinces (grand modele) sont
appliguées, de chaque coté, le plus prés possible de la base de la lan-
gue ; une iroisi¢me sur le frein. L’excision de la tumeur est praliquée
avec de grands ciseaux courbes. Une douzaine de pelites pinces placées
sur les parlies saignanles permeltent d’enlever les grandes pinces et
sont maintenues en place pendant vingt-qualre heures au moyen d’un
bandage approprié. La nuit suivante une hémorrhagie se produil qui est
facilement arrétée par Papplication de frois nouvelles pinces. Pas d’ac-
cidents conséculifs ; guérison rapide. Un an aprés, récidive dans les
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ganglions, les parois de la carolide s’ulcérent et le malade succombe
subilement & une hémorrhagie produite par la perforalion de ce vais-
seau (1874 et 1875).

0Bs. XLIX. — Tumeur de la langue. Ablation. Guérison. — M. D...
(de Fosses) m’est adressé par le docteur Séailles. Cet homme porte
depuis deux ans environ sur 'extrémité antérieure de la langue une
tumeur dure, fibroide, du volume d'une noix, qui est pour lui une
cause de grande géne. L'ablation est praliquée le 25 septembre 1874.

Deux grandes pinces (grand modeéle) sont placées de chaque cOlé,
derriére la lumeur; celle-ci est excisée avee le bistouri et des ciseaux.
Deux éponges monlées, placées de chaque coté, dans le vestibule de la
bouche, empéchent le sang de lomber dans le larynx. De petites pin-
ces sont appliquées & mesure sur les vaisseaux ouverls. L’opération
achevée, les grandes seules sont enlevées ; les peliles, au nombre de dix,
sont maintenues en place jusqu’au lendemain. Pas d’hémorrhagie; le
malade guérit trés-promplement. Depuis nous avons eu plusieurs fois
des nouvelles de ce malade. 1l ne sest fait aucune récidive.

Ops. L. — Affection cancroidale de la langue. — X... est opéré,
le 3 janvier 1874, & Sainl-Louis, d’une uleération sur le plancher de la
bouche, au voisinage du frein, offrant tous les caracteres de I'épithé-
lioma. Le mal est élendu et s’est déja propagé au périoste alvéolo-
dentaire ; cependant les ganglions ne sont pas envahis, ce qui nous
décide a ne pas enlever entiérement la partie de la machoire qui se
trouve en conlact avec I'épithélioma, mais seulement la lable interne
et la portion alvéolaire de cel o3 en laissant le bord inférieur qui per-
meltra encore la mastication. Hémoslasie préventive et lemporaire avec
nos pinces, comme nous I’avons indiqué plus haut, pas d’hémorrhagie.
Les suites de 'opéralion sont des plus simples. Le malade sort de I’ho-
pital six jours aprés. Nous ne I'avons pas revu (Sainl-Louis, 1874).

Ops. L1. — Tumeurs du frein de la langue. — K... enlre & ’hopi-
tal Saint-Antoine, le 20 septembre 1872; il porle une pelite tumeur
papillaire sur le frein de la langue, au voisinage des ranines. Nous
enlevons celle tumeur, & 1’aide du bistouri; deux pinces hémoslati-
ques, laissées seulement pendant quelques instants, suffisent pour em-
ptcher ’hémorrhagie. Le malade sort guéri quelques jours aprés (Saint-
Antoine, 1872).

Ovs. LII. — Epithélioma des piliers antérieurs du voile du palais. —
Un homme 4gé entre & Saint-Antoine, le 2 novembre 1872, présentant
sur I'un des piliers antérieurs du voile du palais une petite tumeur dont il
est difficile de déterminer & I’avance la nature. Cependant un examen
atlentif permet de découvrir de pelils dépdls blanchiires d’épithé-
lioma. Celte tumeur est enlevée, le 23 novembre, A I'aide du bistouri
boutonné et des pinces hémostatliques. Deux pinces sont appliquées
prévenlivement el permellent d’achever I'opération sans écoulement



DU PINCEMENT HEMOSTATIOUE. 87

de sang; aucun accidenl consécutif. Le malade sort peu de joursaprés,

OBs. LIII. — Cysto-sarcéme de la mdchoire inférieure. — S..., soixante-
deux ans, entre A Saint-Louis, le 26 avril 1873 : il porte 4 la michoire
inférieure une tumeur que nous reconnaissons étre un eysto-sarcome.
Nous praliquons la résection du maxillaire inférieur, le 26 avril, en
nous servant de nos pinces suivant les principes que nous avons po-
sés. Pas d’hémorrhagie, pas d’accidents consécutifs ; le malade sort
guéri le T mai,

Ops. LIV. — Blessures multiples graves, fracture comminutive de la
michoire inférieur. Eextraction d'un grand nombre de séquestres. Guéri-
son. — En janvier 1869, je fus appelé auprds de M. E..., fahricant de
cannes, & Panlin, qui, quelques mois auparavant, avait eu la téle el les
deux mains prises sous les roues d’'un wagon de chemin de fer.
Plusieurs doigts avaient été broyés et s’étaient gangrénés, 'un des
yeux contus était cataracté. La mAchoire inférieure élait le siége
d’une fracture comminulive donl les fragments donnaient lien & une
suppuralion qui menacait ’existence & courte échéance. Le malade
était sous I'influence d’une fitvre hectique entretenue par la suppuration
des séquestres de la machoire inférieure. Il s’agissait de les extraire
sans perdre de sang. Dans ce but nous fimes plusieurs incisions vers
le bord inférieur de la machoire el nous retirdmes successivement une
dizaine de séquestres qui, rapprochés les uns des aulres, nour permi-
rent de reconstituer environ les deux tiers de l'ancien maxillaire.
Grice & nos pinces hémostaliques qui nous servirent & la fois & ré-
tracter les lambeaux et & faire de ’hémostase, nous fimes assez heu-
reux pour terminer chacune de ces opérations rapidement el sans
perdre de sang. A parlir de cetle époque, la sanlé se rétablit; une
portion de la mdchoire se reproduisit dans une étendue suflisanie pour
la prothése et, grace & une forte indemnité qu’il recut de la compagnie
des chemins de fer de 'Ouest, cet homme pul reprendre ses occupations.

Ovs. LY. — Hypertrophie de la luette. Excision. — Un jeune enfant
nous est présenté, le 12 octobre 1872, A4 Saint-Antoine, chez lequel
nous constatons une hypertrophie de la luette qui entraine une grande
géne, de la toux, des enviesde vomir, etc. La luette étant saisie & la partie
supérieure entre les mors d’une longue pince hémostatique, nous I'ex-
cisons avec des ciseaux sans avoir le moindre écoulement de sang.

Oss. LVI. — Carcinome du plancher de la bouche. — X... enlre &
Phopital Saint-Antoine, au commencement de juillet 1872. Il porle
sur le plancher de la bouche, dans le voisinage de la langue, une ulcé-
ration & bords saillants, indurés, relevés en dehors, & surface irrégu-
liere, anfractueuse, & fond saignant, sécrétant un ichor fétide, présen-
tant, en un mot, tous les caractéres d’une affection carcinomaleuse.
Les limiles assez restreintes du mal, 'absence des ganglions, nous
décident & opérer, le 13 juillet 1872,
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Le malade étant anesthésié, un fort bouchon est introduit dans
I'angle de la machoire, de fagon & maintenir la bouche ouverte; les
lévres sont fortement écartées au moyen de rétracteurs, la langue est
altirée le plus possible au dehors & 'aide d’une pince de Museux.
Ceci fait, nous introduisons d’arriére en avant un lrocart extrémement
courbe qui nous sert i passer la chaine d'un écraseur. Malgré la pré-
caulion que nous prenons de couper trés-lentement avec cet instru-
ment, une hémorrhagie abondante se produit que nous arrétons aussitot
par I'application de huit pinces hémostatiques et d’une ligature ; grice
A ces pinces 'opération peut étre terminée sans aceidents.

Aucune hémorrhagie ne s’est produile conséculivement ; mais d cette
époque, 1égnait & Saint-Antoine une épidémie d’érysipéles. Ce malade
en ful atleint bien quelégérement. A la suite de cet érysipéle, il eut un
phlegmon diffus auquel il succomba le 27 juillet.

Ops. LVII. — Tumeur ganglionnaive du cou. Ablation. Arrachement
d'une anastomose insolite de la veine jugulaire externe. Hémorrhagie
aussitot arrvétée a Patde d'une pince. — D..., valet de chambre, 4gé de
trente ans, se présente pour une hypertrophie ganglionnaire i forme
caséeuse développée au-dessous du bord antérieur duo sterno-mas-
toidien. Nous pratiquons l'ablation de ceite tumeur, & I'hdpital Saint-
Antoine, en février 1872, La veine jugulaire externe envoyait une anas-
tomose insolite dans la veine jugulaire interne ; 'incision ayant été faite
au niveau du bord antérieur du sterno-mastoidien, celte veine fut
arrachée avec le ganglion et donna un jel de sang véritablement
effrayant. Une pince d’atlente fut aussitot appliquée sur cette veine
el y fut laissée pendant plusieurs heures. Les suiles furent des plus
simples. Le malade a parfaitlement guéri et exerce encore actuellement
sa profession,

Ops. LVIIL. — Lipome enkysté de la région cervico-dorsale. — Le
nommé P..., atteint de scoliose, est tomhbé d’'un lieu élevé sur le dos.
Depuis ce temps il porte dans la région cervico-dorsale une tumeur
sous-cutanée, i plusieurs lobes, adhérente & la peau qui est épaissie
par places, mais qui a conservé sa coloration normale, adhérente aussi
i la ligne des apophyses épineuses. Leur ponclion donne issue & une
sérosilé sanguinolente dans laquelle se trouve une gelée irembloLlante.
Nous diagnostiquons un lipome enkysté. Nous en praliquons I'ablation,
le 14 juin 1874; nous faisons une incision cruciale, des pinces hémos-
laliques sont appliquées au fur et & mesure que les vaisseaux sont
ouverls, la tumeur est enlevée sans perdre une cuillerée de sang. La
piaie est réunie el le malade sort guéri huit jours aprés.

Oss. LIX. — Hypertrophie ganglionnairve généralisée de la partie la-
térale droite du cou, Ablation. Guérison. — En novembre 1869, M. L...,
€tudiant en droit, 4gé de dix-huit ans, nous est envoyé par M. Nélaton.
Il esl alleint d’une hypertrophie ganglionnaire généralisée de la partie
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latérale droite du cou. Il avait consulté plusieurs chirurgiens dont
Pavis était que la multiplication des tumeurs qui occupaient tous les
ganglions, depuis la parotide jusqu’au ecreux sous-claviculaire inelu-
sivement, rendait 'opération impraticable. Ce malade ayant suivi sans
succes les traitements médicaux les plus variés et les plus énergiques
demandait i étre opéré & cause de la difformité extréme, comme I'in-
dique la photographie que nous conservons dans notre collection. Il
fut convenn avec M. Nélaton que je ne ferais 'opération qu’en deux ou
trois séances et que, pour éviler une perte de sang trop abondante,
pour mieux voir et ménager les vaisseaux et les nerfs les plus impor-
tants de la région, nous nons servirions de nombrenses pinces hémos-
latiques. L'opération fut faite chez les fréres de Saint-Jean-de-Dieu,
en présence de confréres nombreux en denx mois d'intervalle. Dans une
premiére séance, nous fimes 'ablation d’'une quinzaine de ganglions
parotidiens, sous-maxillaires ou sous-mastoidiens. Dans une seconde
séance nous exlirpAmes ceux qui étaient placés dans les régions sous-
hyoidienne, sous-maxillaire et cenx qui étaient au-dessous de la moilié
supérieure du sterno-mastoidien ; de ce cOté nous en trouvimes encore
une quinzaine. Tous ces ganglions avaient le volume d’une noiselle i
un petit ceuf de poule; ils élaient hypertrophiés avee tendance, par
places, & la dégénérescence caséeuse, sans adhérences. Malgré la len-
teur de la dissection el de I"énucléation, le malade qui était profondé-
ment anémigque ne perdit pas de sang grdce & nos pinces hémostatiques
qui nous servirent en méme temps de rétracteurs, Nous n’etimes bhe-
soin de faire aucune ligature et il suffit de laisser, aprés ehaque séance,
dix & douze pinces hémostatiques pendant douze heures. La réunion
eul lien par premigre intenlion,

A partir de I'époque o I'opération ful pratiquée, I'étal général s'a-
méliora notablement. Quelques années plus tard, ce jeune homme pou-
vait se marier et il exerce aujourd’hui, dans le Midi, la profession d’a-
vocal avec la plus grande distinetion.

Ops. LX, — Tumeur du sein, Ablation. — Madame G...., avenue
Saint-Louis (la Varenne-Saint-Hilaire), porlait depuis plusieurs années
une tumeur carcinomateuse du sein droit, Cetle tumeur fut opérée,
le 11 avril 1869, avec I'aide de MM. les docteurs Pieltre et Gaudin.
Pendant le cours de I'opération, nous appliqudmes huit pinces hémos-
tatiques sur les vaisseaux divisés. Aucune ligature ne fut faite. Une fois
I'opération terminée, nous relirimes toutes les pinces et nous fimes
un pansement compressif. La malade guérit en vingl jours.

OBs. LXI. — Tumeur cancéreuse du sein. Ganglions axillatres. Abln-
tion de la tumeur ef des ganglions, — Le 29 novembre 1873, nous opé-
rons & Saint-Louis une femme qui est atteinte d'une tumeur du sein
droit. Celte fumeur qui date de plusieurs années a heaucoup grossi
depuis cing mois. La peau est vascularisée i sa surface, Le mamelon
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et 'aréole sont indépendants, la lumeur siége dans la partie supérieure
de la région; elle est volumineuse, dure, adhérente seulement au
toucher. ‘On conslate dans I'aisselle la présence de plusieurs ganglions.
Nous enlevons d’abord la tumeur d’aprés le procédé habituel, les pin-
ces hémostatiques suffisent pour empécher toute hémorrhagie; puis
une fois la tumeur enlevée, nous prolongeons notre ipcision dans
I'aisselle et, & I'aide d'une pince longue et courbe, nous enlevons un
chapelet de ganglions superficiels et profonds. Méme proeédé opéra-
toire que pour les autres cas, méme pansement compressif. Réunion
par premiere intenlion, Guérison compléte en dix-huit jours.

Ops. LX11. — Enorme tumeur du sein. Ablation. — Au mois d’aotit 1870,
nous opérimes avec les docteurs Morel, Blavot et Gaudin, une femme
dgée de solxanle-sept ans qui portait une tumeur hypertrophique du
sein droit. Cetle tumeur, pour laquelle on avait consulté plusieurs con-
fréres, était tellement volumineuse que depuissix moiselle retombait au
devant des cuisses. La malade élait obligée de se coucher sur le colé droit
pour ne pas étre étoullée par le poids de sa tumeur; pendant la marche
elle porlait un sac & bretelles qui avait ét¢ construit par M. Mathieu. Les
veines sous-cutanées élaient trés-développées aun niveau de la tumeur.
La peaun’était pas adhérente, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané
exislait un cedéme assez prononcé. Au milieu du tissu de consistance
fibroide dont étaient composés les divers lobes de la tumeur, on sen-
tait des parties fluctuantes correspondant aux cavilés kystiques. Nous
ne pimes entreprendre I'ablation d'une pareille masse sans étre muni
de pinces hémostatiques, et, grice A une trenlaine de pinces qui furent
rapidement appliquées pendant le cours de I'opération, celle-ci put
élre lerminée promplement el sans perte de sang. Nous laissimes a
Pangle inférieur de la plaie cing pinces hémoslatiques qui furent re-
lirées aprés vingl-quatre heures ; le reste fut fermé comme A 'ordinaire.
Laréunion se fit par premiére intention. L’année suivante, unerécidive
ayant apparu & I'une des exlrémilés de la plaie, cette nouvelle tu-
meur fut enlevée et, depuis, nous n’avons plus entendu parler de
récidive.

La premiere tumeur, dont une portion importante a été déposée au
musée du Val-de-Grice, pesait dix kilogrammes. Elle élait composée,
comme la plupart de ces grosses productions, par du tissu acineux
hypertrophié, mélangé & du tissu fibro-plastique de la variété fibroide
et & du myxome. Il y avait, en outre, comme dans loutes les lumeurs
de ce genre, de nomhreuses cavités kystiques,

Oss. LXIII. — Carcinome du sein. Ablation. — Le 9 aolt 1873, nous
opérons & Sainl-Louis une femme dgzée, d’'une tumeur carcinomateuse
du sein, d’'un aspect chagriné de peau d’orange, avec rétraction du
mamelon, adhérente & la peau et aux parties profondes, envoyant des
prolongements étendus,
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Nous enlevons largement cette tumeur, en dépassant de tous cdtés
les limites du mal, et faisant 4 la peau une large perle de subslance que
nous comblons ensuite par un lambean correspondant pris sur la ré-
gion pectorale. Nous ne réunissons les plaies gque dans une partie
de leur étendue; vu Pimportance du traumatisme, nous laissons sur
les plus gros vaisseaux six pinces hémostatiques gqui sont retirées le
soir. Pansement 4 l'alcool, compression. Guérison en un mois.

Oss. LXIV. — Tumeur fibroide du sein. Ablation. — Madame T... se
présente chez moi au mois d’octobre 1872, portant au sein droit une
tumeur du volume d’un ceuf de poule, mobile et offrant tous les carae-
téres d’'un adénome. A ce moment I'opéralion aurait éLé des plus sim-
ples; cependant elle la refuse et va trouver un autre chirurgien qui lui
conseille la compression. Six mois aprés, en mars 1873, elle revient
me trouver ; dans cel espace de temps sa tumeur a plus que doublé de
volume ; elle a en outre contracté des adhérences avec le grand pec-
toral. La malade demande elle-mé&me l'opération qu’elle a refusée il
¥ a six mois. Nous enlevons celte tumeur en prenant les précautions
habituelles, dix pinces hémostatiques servent & empécher 'hémorrha-
gie; pour plus de stireté nousenlevons la totalité du sein, bien que ces
sortes de tumeurs aient moins de tendance i récidiver que le carcinome.
Pas d’accidents consécutifs ; réunion par premiére intention. La malade
guérit en vingt jours.

Ops. LXV. — Tumeuwr adénoide dusein. — Une jeune fille de dix-huit
ans enfre 4 Sainil-Louis, le 2 aotit 1873. Elle porte au cdté externe
du sein gauche une petite tumeur dure, bosselée, qui adhére & la
glande mammaire elle-méme et qui est le point de départ de dou-
leurs névralgiques intolérables. Nous enlevons celle lumeur suivant
le méme procédé. Pas d’accidenls, réunion par premiére intention,
guérison en seize jours,

OBs. LXVI. — Tumeur du sein. Ablation. — La femme T... entre
Saint-Louis, le 3 janvier 1873. Elle est atteinte d'une tumeur adé-
noide du sein, qui est ulecérée, exhale une odeur gangréneuse et
qui, si on ’'abandonnait i elle-mé&me, produirait promptement I'infec-
tion putride. Aussi n'hésitons-nous pas & U'enlever largement & laide
du bistouri et des pinces hémostatiques. Pas de ligature, pas d’hémor-
rhagie. Réunion immédiate dans les quatre cinquiémes de son élendue.
Pansement aleoolisé et bandage compressif.

OBs. LXVII. — Adénome du sein. Ablation. — Madame G..., trenle-
eing ans, d’'une bonne constitution, est atteinte dans le sein gauche
d’une tumeur siluée an niveau de la partie supérieure et externe de
ce sein, dans le tissu méme de la glande mammaire, au-dessous de
la couche adipeuse sous-cutanée. Cetle tumeur de la grosseur d’'une
chdtaigne, lisse, mobile, semble adhérer aux parties profondes par une
sorte de pédicule. Elle offre au toucher la consistance des tumeurs
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fibreuses. Elle date d’un an, mais depuis un mois surtout elle est le
point de départ de douleurs trés-vives. Elle offre tous les caractéres
d'une tumeur adénoide bénigne.

La malade demande vivement & &tre débarrassée. Nous en prati-
(uons ’ablation, le 10 janvier 1876, avec I'aide de MM. les doeteurs
Grelat, Besancon et A. Brochin. Une incision transversale est faite au
niveau de la lumeur, jusque sur son lissu; la portion de mamelle sur
laquelle elle est implantée esl également enlevée. Pour éviter la réten-
tion du sang ou du pus dans la plaie, dans le cas ol elle viendrait i se
produire, I'incision est prolongée sur la partie externe du sein. Le sang
de deux arléres sous-cutanées est facilement arrété avee des pinces
hémostatiques. La plaie est réunie dans les quaire cinquiémes de son
étendue, par ¢ing points de suture entortillée. Pansemenl ordinaire.
Réunion compléle par premigre intention.

0Bs. LXVIIL. — Cancer du sein, Ablation. — Madame M..., trenle-
huit ans, esl opérée, rue de la Santé, chez les dames Auguslines, le 5 jan-
vier 1876, d’un carcinome du sein gauche (squirrhe rameux des anciens).
Nous enlevons la tumeur aussi largemenl que possible, ainsi que les
canglions axillaires. Nous appliquons dans le cours de l'opération
douze pinces hémostatiques qui empéchent complétement toute hé-
morrhagie. Ces pinces sont successivement relirées ; pas de ligatures ;
une dizaine de points de suture ferment la plaie dans les quatre cin-
quitmes de son élendue; pansement compressif ordinaire; réunion
par premiére intention.

Oss. LXIX. — Careinome du sein, Ablation. — Madame 'T..., ¢in-
quante ans, constitulion lymphatique, porte dans la partie supérieure
du sein gauche une tumeur qui souléve la peau et le tissu cellulaire
sous-culané, sans en changer les caractéres, et qui forme une saillie
cylindrique, allongée dans le sensvertical et se perdant insensiblement
sur tout son pourlour avee les parties voisines (Squirrhe circonserit lar-
dacé). Celte tumeur date de quatre mois, elle est le siége d’élance-
ments douloureux ; dans I'aisselle on sent deux ganglions volumineux,

Le 12 janvier 1876, chez les sceurs Augustines, nous praliquons
I'ablation de celte tumeur et des ganglions par notre procédé habituel.
Quatorze pinces hémoslatiques sont appliquées dans le cours de I'opéra-
tion sur les vaisseaux divisés. Toules ces pinces peuvent étre retirées ; su-
ture de la plaie dans les quatre cinquitmes de son élendue; pansement
alcoolisé, bandage compressif; réunion par premitre intention.

Ops. LXX. — Tumeur ganglionnaire de la région axillaire se prolon-
geant dans le sein. — Une femme de soixante-trois ans entre i Saint-
Louis, en septembre 1873 ; elle porte A la partie externe du sein gauche
une tumeur qui se prolonge dans l'aisselle, adhérente 4 la peau, pré
sentant tous les caractéres des tumeurs ganglionnaires.

Une incision est pratiquée dans aisselle ; nous la prolongeons jus-
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que sur le cOté externe du sein pour énucléer plus facilement la tu-
meur. Des pinces hémostaliques sont aussitot placées sur les vais-
seaux ouverls; suture de la plaie dans les quatre cinquiémes de son
étendue ; méche alcoolisée; compresses. La malade sort guérie trois
semaines apres.

Nous nous contenterons de mentionner les faits suivants,
sans entrer dans les détails de I'observation, puisque, dans
chacun de ces cas, le procédé opératoire a toujours 6té le
meme.

Ops. LXXI. — N..., cingquanle-deux ans, enirée i Saint Louis, e
98 avril, est opérée d’une tumeur carcinomateuse du sein le 3 mai et
sort guérie le 11 juin.

0OBs. LXXII. — O..., soixante ans, enlre, le 27 seplembre 1873, &
Saint-Louis, pour y étre opérée d’'un carcinome du sein. Elle sort
guérie le 2u oclobre.

Ops. LXXIII. — L..., quarante ans, alteinte d’un carcinome du sein,
enire & Saint-Louis, le 31 décembre 1873. Elle est opérée le 3 janvier
et meurt d’érysipele le 20.

Ops. LXX1V. — H... est opérée, le 15 mars 1872, 4 Saint-Antoine,
d’une tumeur sarcomateuse des ganglions de ['aisselle. Vu I'importance
de la région, trois pinces hémostaliques nous rendent dans ce cas les
plus grands services el nous permetlent d’achever I'opération sans
faire perdre & la malade une goutte de sang. Trois pinces sont laissées
jusqu’au soir sur les plus gros vaisseaux.

Ops. LXXV. — Tumeur ganglionnaire de Paisselle. — La femme D.,.,
quaranie-six ans, trés-grasse, enilre 4 Saint-Louis, en juin 1873. Elle
porte depuis qualre mois el demi dans l'aisselle droile une tumeur
solide, mobile, A peu prés indolente, du volume du poing d'un adulte.
Cette tumeur parail seulement en rapport avec les coles et les muscles
intercostaux. On peul se demander si elle ne remonte pas jusque dans
le sein du cOté correspondant. Elle ne descend pas trés-bas. Elle
olfre la consistance des tumeurs fibreuses. Son grand volume, sa
marche rapide, font songer & une tumeur de mauvaise nature on tout
au moins & une tumeur fibro-plastique.

L’opération, pratiquée le 21 juin 1873, montre que la tumeur affecte
de nombreuses adhérences avec le musele dorsal; plusieurs ganglions
de la région sont envahis. La tumeur, en outre, envole de nombreux
prolongements dans les parlies environnantes.

Une douzaine de pinces sont appliquées sur les vaisseaux ouverls.
Il n’y a pas la moindre hémorrhagie ; la cicalrisation se fail rapidement
et la malade sort guérie trois semaines aprés 'opération.

OBs. LXXVI. — Tumeui fibro-graisseuse du dos. — La femme N ..., dgée
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de plus de soixante ans, entre A I'hopital Saint=Louis, en juin !8‘1‘3:
présentant dans la région dorsale une tumeur adhérente 4 la peau qui
est (rbs-vascularisée et méme uleérée dans un point. Mais celte uleéra-
lion ne présenle que des caracléres négatifs. Il s'agit d’une tumeur
fibro-graisseuse. L’ablation en est pratiquée le 21 juin 1873. Douze
pinces, sont appliquées pendant le cours de I"'opération pour assurer
I'hémoslasie temporaire et définilive. L'opération est achevée sans que
le malade ait perdu de sang. Réunion par premiére intention.

Ops. LXXVII.— Etranglement interne. Entérotomie. — Dans le mois de
janvier 1869, je fus appelé, pour opérer avee MM. Nélaton, Vieillard et
Mouton, M. L..., 4gé de dix-neuf ans, demeurant boulevard Richard-le-
Noir, et qui depuis six jours présentait tous les symplomes d’'un étran-
glement interne. Bien que le malade edt été épuisé par une périlonite
grave qu’il avait eue les années précédentes et par les vomissements
bilieux et fécaloides qu’il avait eus les derniers jours, il ful convenu
que je ferais 'entérotomie dans la fosse iliaque droite, parle procédé
de Nélaton. Grice aux pinces hémoslaliques, nous arrivimes rapide-
ment sur le péritoine sans perdre de sang; une fois celui-ci ouvert,
nous vimes que les anses intestinales correspondant & la terminai-
son de I'inteslin gréle étaient dilatées, mais qu’elles étaient trés-vascu-
larisées et reliées entre elles par d’anciennes adhérences. 1l était aisé
de reconnaitre que ces adhérences élaient la cause de la paralysie et de
'obstruction inlestinales et gu’elles reliaient entre elles la plupart
des anses de I'intestin gréle, Néanmoins, nous choisimes une anse des
plus dilatées; nous la fiximes & I'ouverture des parois et nous la sutu-
rdmes suivant les régles tracées par Nélaton. Trois pinces hémostati-
ques qui avaient €Lé laissées en place sur les vaisseaux des parois furent
retirées aprés six heures. Pendant les jours qui suivirent, la santé
parut se rétablir ; mais, vers le septiéme jour, sous I'influence d’un état
diarrhéique qui s’établit, I'affaiblissement reparut el le malade ne tarda
pas & succomber.

Ops. LXXVIIL. — Obstruction intestinale. Entérotomie. — En février
1869, je fus appelé, avenue d’Italie, avec les D™ Roussin et De la Rosa
(de Séville), auprés d'une malade agée de cinquanle-cing ans, ancienne
infirmiere de I'Hotel-Dieu, qui élait atteinte d’un étranglement interne
datant de trois jours. Les svmpltomes d’obstruection intestinale étaient
menagants, les vomissements étaient devenus fécaloides, les extrémités
élaient refroidies, le ventre était considérablement ballonné et trés-
douloureux. La malade étail chargée d’embonpoint, ce qui rendait
entérotomie trés-difficile. En présence des accidents inquiétants que
nous constatons, il fut décidé que I'incision serait faite sur la ligne
blanche du pubis & 'ombilic et que nous chercherions, en introdui-
sant la main dans la cavilé abdominale el en la portant dans la direc-

tion de l'inleslin gréle, & faire disparaitre 'obstruction au cours des
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matiéres. L’incision des parois fut faile sans perte de sang, grice  nos
pinces hémostatignes. Mais dés qu’elle fut terminée le paquet intestinal
distendu par les gaz et les liquides, tendit & faire irruption au dehors
elil ne fallut rien moins que I'habilelé des confréres qui m’assistaient
pour en empécher 'issue. En méme temps, j'introduisis la main dans la
cavité abdominale, et je cherchai & reconnaitre s'il élait possible de
découvrir I'obstacle au passage des maliéres fécales ; j’attirai suceces-
sivement les anses dilatées qui correspondaient & la fin de ['intestin
gréle avec toutes les précautions désirables ; mais, malgré toute m©n
attention, je ne pus savoir si javais levé l'obstacle, Fallait-il alors su-
turer le ventre el atlendre le résultal des manceuvres que nous avions
faites ou bien, dans la crainte que l'obstacle n'edt pas été levé, n'élait-il
pas plus prudent d’attirer le bout de l'intestin gréle dilalé A Pangle
inférieur de la plaie, de I’y suturer et de 'ouvrir en ce point pour établir
un anus contre nature que nous ferions ensuile disparaitre si le cours
des matiéres fécales se rélablissait par les voies naturelles ? Cette der-
niére opinion prévalut et fut mise & exécution. Nous relirimes ensuile
les pinces et nous suturimes comme & 'ordinaire toute la partie supé-
rieure de la plaie i 'aide d’anses métalliques.

Les suites immédiates de l'opération furent des plus heureuses ;
dés le jour méme les maltiéres sortirent & la fois par I'anus artificiel et
par I'anus normal. L’étal général se releva, une douce moiteur appa-
rut, le facies prit un bon aspect, le pouls ne dépassa pas 100 pul-
sations, et la température 38°. Comme pansement, compresses d’eau
glacée. Dés le huitigme jour, les points de suture furent remplacés
par des fils collodionnés ; la malade n’eut aucun accident et nous la
croyions guérie quand, sous 'influence d’un refroidissement, elle cen-
lracta une pneumonie double. Grice aux soins éclairés du docleur
Roussin et & un traitement énergique, la pneumonie entrait en voie de
résolution rapide, quand, aprés quelques jours, sous linfluence des
efforts répélés d’expiration, de la densilé des crachals et de I'obstruc-
tion des bronches, la mort eut lieu par asphyxie.

Oss, LXXIX. — Tumeur du testicule. Castration. — P..., trente-neuf
ans, entre & I'hopital Sainl-Louis, le 3 septembre 1873. Il porte dans le
scrolum du colé droit une tumeur qui depuis trois mois s'est rapide-
ment développée, qui est trés-volumineuse, qui parait solide et siége
dans ’épidydime. Le malade nie énergiquement toul antécédent syphi-
Iitique. L’élat général est atteint. Une intervention promple et radicale
nous paraissant nécessaire, nous nous décidons, le 13 septembre 1873,
a pratiquer la eastralion par le procédé que nous avons déerit plus
haut. L'opéralion nous permit de reconnailre que nous avions affaire
a une variélé d'orchile chronique. Nous laissons & demeure pendant
deux heures six pinces qui assurent I'hémostasie définitive ; nous mar-
quons d'un signe particulier celle qui se trouve sur le cordon. Celle
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dernibre est laissée en place pendant vingt-quatre heures. Grace & ce
procédé, les suites de I'opéralion sonl aussi salisfaisantes que possible ;
le malade sort guéri le 11 octobre 1873.

Ons. LXXX. — Fongus du testicule, conséculif d une orchite suppurée,
Ablation. — X..., lerrassier, lrenle ans, d’une robuste conslitution,
porte au serotum une tumeur formant une masse noirdlre, baignant
dans du pus, entourée d’un cercle de tissus sains. Il est facile de re-
connaitre que l'on a affaire & 'une de ces tumeurs désignées aulrefois
sous le nom de fongus bénin. Nous en pratiquons l'ablation, le 9 no-
vembre 1872, i l’hﬁpilai Saint-Antoine, Le cordon spermalique esl
saisi entre les mors d’'une pince, comme nous l'avons indigué dans le
cours de nolre travail; de petiles pinces sonl appliquées au fur et & me-
sure que les vaisseaux sont ouverls, Réuuion immédiate. (Le dessin
de la pidce est dans notre collection.)

Ops. LXXXI. — Epithélioma de la verge. Amputation. — K...,
guarante-sepl ans, d'une robusle conslitulion, se présenle & nous avec
une vaste dégénérescence épiihéliale de la verge. Le gland, le prépuce,
les corps caverneux sont en grande partie délruils ; légere induralion
du cOié des ganglions du voisinage, élal général satisfaisant, ulcérations
bien distincles des parlies voisines, formalion de bourgeons charnus
se délruisant sur place, sécrétion ichoreuse, félide, caractéristique.
L’affection est de date ancienne, et détruit de plus en plus rapidement
les tissus ambiants. Il ne faut pas hésiter & opérer largement. Nous
coupons & I'aide de I'écraseur les léguments du corps caverneux et
Puréthre, sans prendre la précaution de couper cetui-ci plus tard,
persuadé que nous en retrouverons loajours le bout supérieur. Mal-
gré 'emploi méthodique de I’écraseur, nous fames obligés d’appli-
quer une quinzaine de pinces hémoslaliques dont deux furent laissées
en place pendant vingt-quatre heures. Guérison rapide (Saint-Louis,
5 Juillet 1873).

Ops. LXXXII. — Phimosis. Cérconeision. — T..., seize ans, présenle
un vice de conformalion gui consisle en une imperforation presque
compléte du prépuce, ayant pour conséquence de rendre trés-difficile,
méme impossible, les rapprochements sexuels et méme 'écoulement
des urines,

Une sonde cannelée est introduite entre le dos du gland et le pré-
puce jusquau fond du cul-de-sac de la muqueuse prépuliale; deux
lignes courbes sont ensuile tracées 4 'encre ; incision droite médiane
avec le bislouri, excision des deux parties lalérales avec des ciseaux,
application des serres-fines, pelile hémorrhagie de l'arlére du frein
facilement arrélée par l'application d’'une pince hémoslatique (Sainl-
Antoine, 5 oclobre 1872).

Ups, LXXXII. — Introduction d'un crayon dans le canal de Puréthre.
Aceidents graves. — T..., dix-huil ans, s’est introduit dans le canal de
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Puréthre un erayvon qui lui a échappé des mains, a complélement dis-
paru dans l'intérieur du canal jusque dans ia vessie ; dés le lendemain,
des accidents graves de péritonite se déclarent. En raison de ces acci-
denls et de la nalure du corps étranger, nous pratiquons la taille pré-
rectale et la dilatation du col de la vessie ; nous atlirons facilement le
erayon au dehors, Griee 4 nos pinces, l'opération put étre faite sans
que le malade ait perdu de sang ; néanmoins les accidents de péritanite
persislérent et le malade succomba le troisizme jour.

L’autopsie nous révéla la cause de la mort. A la partie supérieure du
bas-fond de la vessie, 'une des extrémités du erayon avait perforé la
paroi vésicale et I'urine, par celte voie, élaii tombée dans ie péritoine ;
de 13 une péritonite purulente dont I'opération n’avait pu arréter la
marche. (La piéce se trouve dans notre musée de Saint-Louis, 28 juin
1873).

Ops. LXXXIV. — Pulype de Purvéthre. Hémorrhagies rebelles. Miction
pénthle ; névralyies symptomatiques. Ablation. Guérison, — Au mois de
mai 1869, je lus appeié avec MM. Barré et Gaudin, auprés de ma-
dame P..., lapissitre, 37, rue des Grands-Augustins, pour l'opérer
d’un volumineux polype de 'uréthre qui provoquait des hémorrhagies
rebelles, rendait la mixtion des plus pénibles et donnait liea & une
névralgie symptomatique des plus intenses. Saisissant entre les mors
de deux pinces, placées sur les cOtés du polype, I'uréthre et la paroi
antérienre du vagin, nous fimes I'hémoslasie préventive et nous pames
exciser le polype gui envoyait un prolongement sur la paroi ante-
rieure de 'urdéihre, sans que la malade ail perdu de sang. Les pinces
furent relirées six heures aprés, La malade se leva le sixiéme jour
aprés Popération. La guérison fut rapide.

Ons. LXXXV. — Plates contuses du périnée. Déchirure de Uurethre.
Phiegmon wrineur. Uréthrotomie interne. Taille hypogastrigue. Guérison.
— Au mois de décembre 1870, je fus appelé avee Nélalon, Ammon et
Gaudin auprés du comle de... qui quelques jours auparavant élant
4 cheval avait é1é soulevé brusquement et élail retombé sur le pom-
meaun de la selle. Toutes les parties molles du périnée avaient ¢Lé
contuses et 'uréthre déchiré ; il en élait résulté une vaste infiltration
d’urine A travers le périnée et le bassin. De nombreuses incisions
avaient élé faites et avalent paré aux accidents primitifs. Mais on
voyait au périnée, au scrotum, au pubis des fistules nombreuses.
Nous cherchdmes vainement & passer une sonde dans la vessie, el nous
fimes 'uréthrotomie externe dans 'espoir de diminuer tout d’abord
e nombre des fistules, ensuite de trouver le bout postérienr du canal
déchiré pour conduire un mandrin et une sonde dans la vessie, Arrivé
sur la portion bulbo-membraneuse de 'uréthre, nous la trouvimes
détruite sur une ecerlaine longueur, mais nous ne piimes retrouver le
bout postéirienr tant les lissus étaient phlegmasiés, L'opéralion eul

7
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Pavanlage de faire disparailre le phlegmon urineux en ouvranl une
VOix ;;“-g[, el directe a l'urine que le malade ne pouvail relenir. Les
jours suivanls, malgré lous les procédés mis en usage, nous fimes
encore de vaines lenlatives pour introduire le conduclear jusgue dans
la vessie. 11 fut alors décidé que je ferais la taille hypogastrigue afin
d’introduire par lintérieur de la vessie une sonde qui permettrail de
retrouver par le périnée le boul vésical de I'uréthre divisé. Ceci fail,
nous pimes introduire, grdce & deux sondes ouverles aux deux exlré-
milés, passées par le canal et sorlant au dehors par le périnée, un
mandrin conductenr jusque dans la vessie. Ce mandrin nous permit
de relirer les sondes et d'introduire dans toule la longueur de I'urélhre
el dans la vessie une sonde métallique ouverte par les deux bouls,
trés-fenestrée 4 son exirémilé vésicale. Dans le cours de 'opéralion,
nous elimes recours aux pinces hémoslatiques dont M. Nélalon se
monlra extrémemenl satisfait,

A parliv de ce moment tous les aceidents disparurenl ; pendant les
premiers jours le malade resta couché horizonlalement, un cercean
étant placé zu niveau du bassin, alin gu'il n'etit pas & supporler le
poids des couverlures; pansement & l'eau froide légérement al-
coolisée. La guérison de la plajie hypogastrigue ful obtenue aprés
six semaines. L'urine ne s’écoulait plus par les fistules périnéales.

Ops. LXXXVI. — Chute sur le pérince. Phlegmon wrineux. Taille
hypogastrigue. —11... est lombé d’une cerlaine hauleur & califourchon
sur le périnée. Au momenl de son arrivée, 1l présentail comme le
précédent un élat fébrile inquiétant et lous les symplomes locaux d'un
phlegmon urineux, pelvien et périnéal. Méme impossibilité de passer
une sonde dans la vessie. L'uréthrolomie exlerne fait cesser les acei-
dents locaux et généraux menacgants, Mais aprés quelques soins, le
phlegmon ayant cédé, voyant que nous ne parvenions pas a passer
une sonde dans la vessie el que lincision périnéale lendait a se
combler, el les accidents Jocaux & reparailre, nous fimes également la
laille hypogastrique qui nous permit de conduire un mandrin et une
sonde dans la vessie par le méme procédé que précédemment. Celle
opération ful facilitée par 'emploi de pinces hémostatiques qui purent
élre retirées quelques heures aprés. Mémes pansements. Réunion
immeédiale,

Ons. LXXXVIL = Abaissement utérin. Hypertrophie du col. Amputation,
— H..., femme de quarante ans, présente une hypertrophie type du col
de I'utérus. On constate, en outre, sur la parol inlérieure de Pulérus
I’existence d’un polype glanduleire.

Nous ampulons le col utérin i l'aide de I'écrasear ; mais, malgré la
lenteur avec laguelle nous procédons, cel instrument ne nous permet
pas d'achever I'opération sans écoulement de sang el nous devons re-
courirv & I'applicalion de deux pinces hémoslatiques, disposées comme
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nous I'avons figuré dans la monographie de MM. Deny et Exchaquel.
Guérison radicale (Saint-Louis, 11 octobre 1873).

Ons. LXXXVIIL. — Polype utérin. Obstruction complete du col. Incision
du museau de tanche. — La femme T... est atteinte d'un polype utérin
qui obstrue complétement la cavité du col. Nous incisons de chaque
cOté le museau de tanche, ce qui nous permet d’examiner la cavilé
utérine & l'aide d’un dilalateur utérin en forme de speculum auris.
C’est alors que nous reconnaissons la présence d’un polype trés-friable
infiliré de sang, que nous enlevons i 'aide de ligatures métalliques.
L’ablation une fois achevée, il suffit @appliquer sur le col deux pinces
pourassurer I'hémoslasie. Guérison (Saint-Louis, 6 septembre 1873).

OBs. LXXXIX. — Polype utérin. Ablation. — La femme X est
alleinte d'un polype ulérin en forme de sangsue implanté sur la lévre
antérieure du col et qui s’engage en partie dans la cavité cervicale.
Apres avoir enlevé ce polype, par nolre procédé habituel, & 'aide du
bistouri et des pinces hémostaliques, nous reconnaissons la présence
d’un polype fibreux plus volumineux implanté sur la lovre postérieure
du col. Pour l'ablation de ce dernier, nous avons recours i la pince-
scie que nous avons fait construire dans ce but par M. Mathieu.
Guérison rapide (Saini-Louis, 26 avril 1873).

Ovs. XC. — Hypertrophie du col utérin. Résection. — La femme T. .
présenle une hypertrophie en longueur du col utérin (variété sous-
vaginale de Huguier). Le 4 oclobre 1873, & Sainl-Louis, nous saisissons
ce col enlre deux pinces longues et courbes pour faire I'hémoslasie
préventive ; ceci fait, nous réséquons la partie inférieure du col avee
des ciseaux courbes. Guérison prompte (Saint-Louis, 1873).

OBs. XCI. — Polype volumineur de Putérus. Ablation. — La femme
T... enlre & Sainl-Louis en avril 1873. Elle est alteinte d’un polype
volumineux de l'utérus que nous opérons, le 1°F mai, par le méme
procédé. Pas d’hémorrhagie : pas d'accidents consécutifs; guérison
rapide.

Fistules anales. — Le procédé dont nous nous servons
pour Popération de la fistule & 'anus ¢tant toujours le méme,
incision avec le bistouri sur la sonde cannelée, application
de six & huit pinces sur les vaisseaux divisés, elc., je me con -
tenterai de vous signaler quelques-uns des nombreux malades
queé nous avons eu a traiter dauvs notre service.,

Oes. XCII. —F..., quarante-trois ans, imprimeur, eniré le 2 septem-
bre 1872, 4 Saini-Antoine, est opéré le 14 de plusieurs fistules anales
el sorl guéri le 22 novembre.

Oes. XCIII. — L..., trenle-qualire ans, enitré le 5 octohre 1872, est
0péré le méme jour d’une fistule anale, el sort guéri le 2 novembre.
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Ops. XCIV. — D..., quaranle ans, entre a I'hopital Saint-Louis,
le 27 janvier 1873. Il est atteint de flistule anale. Nous 'opérons par le
procédé habituel. 1l sort guéri le 7 juin.

Ops. XCV. -— 8,.., trente-cing ans, enlré le 26 [évrier, est opéré
le 8 mars d'une fistule anale profonde et sort guéri le 5 avril.,

Ops. XOVI. — J... Marie, trenle-cing ans, entrée a Saint-Louwis,
le 11 avril 1873, est opérée le 12 d’une fistule anale et sorl guérie le
13 mai. L'orifice externe de celte fistule était trés-éloigné de 'anus,
au niveau de I'ischion gauche, au-dessus du sphincter. Il y avail un
aulre trajet éloigné de I'anus. 1l y avail en oulre dans le bassin un
abeés volumineux dont le pus s'éeoulait en abondance par le rectum,
Débridements, ineisions muliiples, pansements & plat. Guérison.

Ops. XCVIIL. — F. Marie, vingt-gualre ans, couturiére, entrve &
I'hépital Saint-Antoine le 28 juin 1872, Lile est atteinte de fistules
anales multiples avee condylomes, rétrécissement du rectum consécutif
A des uleérations anales (V. Des wlcérations anales, par Péan el Ma-
lassez). Cette femme est opérée, le 6 Juillet, par 'écrasement linéaire.
Elle succombe dix jours aprésd un acces de delirium tremens.

Ops. XCVIIL et XCIX. — Le 2§ mai 1873, 4 Saini-Louis, deux ma-
lades sont opérés de fistules anales par I'incision simple avee le bis-
touri et les pinces hémostatiques. Guérison rapide.

Ops. C. — Le 5 oclobre 1872, & Sainl-Antoine, nous opérons par
le méme procédé un malade atteint d'une fistule & anus développée
directement sur la ligne médiane. Guérison prompte.

Ops. Cl. — Le 14 septembre 1872, nous opérons une jeune
femme qui porte 3 I'anus une fistule, dont lorifice est énorme, les
bords rentrés en dedans. A un centimélre de cet orifice se Llrouve
une uleération. Débridement avee le bistouri ; emploi des pinces hé-
moslaliques qui servent en méme temps d’écarteurs. Guérison.

Ops. ClI. — Le méme jour, nous opérons un homme de guarante
ans qui présente des fistules multiples, Incisions multiples ; pinces;
méche longue avee tube de caoutchoue. Guérison rapide.

Oss. ClIl. — Fistule vésico-vaginale. — La nommée L..., vingl-
sept ans, enlre & I'hopilal Saint-Antoine dans les premiers jours du
mois d’octobre 1872. Cetle femme, treize jours aprés un accouche-
ment lrés-difficile, est prise d’inconlinence d’urine; on l'examine et
on reconnait Pexistence d’une fistule vésico-vaginale. Celle-ci oe-
cupe le bas-fond de la vessie; le canal de 'uréthre est inlact. Opé-
ration le 12 octobre 1872; nous avivons les bords de la lislule, nous
appliquons denx pinces hémostaliques sur des vaisseaux qui donnent
du sang; nous réunissons ces deux bords par la suture, d Paide du
chasse-lil de Malhieu, puis nous relirons les pinces. Une sonde en
gomme est introduite dans la vessie ol elle est mainlenue & Paide de
deux tubes de caoulchoue qui sont fixés sur un bandage de corps.
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Les fils sont relivés donze jours aprés l'opération; la réunion est
compléte ; quelques jours aprés, c’est-i-dire Lrois semaines aprés 'o-
pération, cetle femme étail sur le point de partir lorsqu’elle contracla
une pleurésie a laquelle elle succomba. Laulopsie permit de conslaler
les Lbons résultals de Popération. (Le dessin de la piéce est dans no-
Lre collection.)

OBs. CIV. — Fustule vésico-vaginale. — La femme P..., trente-deux
ans, enltre d ’hdpital Saint-Anloine, le 14 octobre 1872, pour s’y faire
opérer d’une large fistule vésico-vaginale. Pendant lopération, qualtre
pinces hémostaliques durent étre appliquées sur des vaisseaux ouveris.
Réunion immeédiate : la malade sort guérie trois semaines aprés l’o-
pération.

Ops. CV. — Fistule vésico-vaginale. Opération. — M. .., trenle-deux
ans, entre & Sainl-Louis, le 8 [évrier 1873, pour y éire opérée d'une
fistule vésico-vaginale profondément située, L'opération est pratiquée
le 13 mars avec trois pinces hémostatiques. Sort gnérie le 9 avril.

Ops. CVI. — Tumeur hémorrhoidaire. Ablation avec le galvano-
cautere. Hémorrhagie avréltée par les pinces. — La femme F..., dgée

de quarante-trois ans, enlre i Saiunt-Louis, le 5 novembre 1873 ; elle
est atleinte d’une fissure A anus dont la eicalrisation est rendue im-
possible par la présence, & ce niveau, d’une grosse lumeur hémorrhoi-
daire. Nous enlevons celle-ci avec le galvano-caulére; mais, malgré
I’emploi de cet instrument, nous d@imes, aprés l'opération, appliquer
trois pinces hémoslaliques sur des vaisseaux qui saignaient abondam-
ment. Ces pineces furent laissées en place pendant deux heures. Guéri-
son rapide.

Ops. CVIL. — Hémorrhoides. Ablation avee éeraseur. — La malade
enlre & Saint-Louis, le 10 novembre 1873, pour se faire opérer d’hémor-
rhoides qui lui donnent des erises insupportables. Nous saisissons ces
tumeurs hémorrhoidaires entre les branches de trois pinces (grand mo-
déle) qui nous servent & fixer la chaine de I’écraseur. L’ablation pul
étre [aite sans écoulement de sang. Guérison,

OBs. CVIIL — Végéiations anales de nature cancéreuse. Ablation. — En
mars 1871, je fus appelé avec MM. Nélaton, Moreau, Chéron et Duval,
auprés de M. F..., négociant a Elbeuf, qui portait des végétations can-
cérenses situées 4 huit centimélres an-dessus de I'anus. Ces vézétalions,
dont le siége avait éié méconnu, donnaient lieu depuis plusieurs années
it des hémorrhagies continuelles el A une anémie profonde. Au tou-
cher et au spéeculum, hien que trés-volumineuses et obsiruant com-
plétement le rectum sur une hauteur de huit centimélres, elles parais-
saient développées uniquement dans la muqueuse et ne pas envoyer
de prolongemenls dans la tunique musculeuse. Nous servant du spé-
culum, nous excisdmes d’abord les productions les plus volumineuses
apres les avoir saisies avee de longues pinces hémostatiques qui furent
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laissées en place pendant huit heures. Mais, ayant reconnu que la mu-
queuse du rectum était couverte de productions semblables, plus
petites, d’aspect papillaire, jusqu’au voisinage de Dextrémilé supé-
rieure, je [is construire par M. Mathieu un long spéculum qui nous
permil de porler & lasurface de celle muquense de longues liges mé-
talliques par lesquelles nous fimes passer des couranls dynamiques,
Nous fimes de la sorle un grand nombre de séances, le malade élant
chaque fois endormi, el nous délruisimes successivement el sans
danger les végélalions de la muqueuse sur tout son pourtour. Nous
fllmes assez heureux pour voir le malade guérir, reprendre des forces
et pouvoir se livrer de nouveau i ses occupations. Mais, lannée sui-
vanle, de nouvelles végélations et de nouvelles hémorrhagies ayant
reparu, le malade ne voulut plus se soumellre & ce traitement, préféra
recourir i d’autres soins que les ndtres et finit par succomber.

OBs, CIX. — Plaie de la radiale. — P..., vingl-six ans, est amené
Saint-Louis le 3 novembre 1873, Il présente & la parlie supérieure de
I’avant-bras une section partielle de la radiale qui saigne abondamment ;
deux pinces sonl appliquées sur le vaissean el y sonl laissées pendant
vingt-quatre heures; elles suffisent pour arréter 'hémorrhagie sans
qu’on soil obligé de recourir & la ligature. Le malade sort guéri le 16
novembre (Saint-Louis, 1873).

OBs. CX. — Phlegmon gangréneux de la main. Hémorrhagies spon-
tanées de Uarcade palmaire profonde. — Au mois de juillet 1866, je fus
appelé par le l}" Souchard auprés d'ane femme de soixante-huit ans,
qui, & la suile d'un phiegmon spontané de la main, & marche subaigu#,
était mourante d’hémorrhagie. Au moment olt jarrivai, le pus et les es-
chares sorlaienl par plusieurs fistules, et, malgré la compression exer-
cée sur 'humérale, du sang artériel s’écoulait en abondance. Pensant
quil s'agissait d’une hémorrhagie de 'arcade palmaire superficielle,
nous fimes la ligature de celte arcade & ses deux extrémilés; 1I’hé-
morrhagie parat s’arréter, mais le lendemain elle avait reparu et, en
agrandissant nos incisions pour nos recherches, nous reconnimes que
le jel artériel venait de l'arcade profonde : deux pinces & arrél (mo-
déle Charriere) furent laissées sur les bouts pendant vingl-qualre
heures el suffirenl & arréter définitivement 'hémorrhagie.

Ows. CX1. — Affection cancroidale de la pawme de [a main. Large
excision, — X... porte i la paume de la main droile une affection de
nalure cancroidale. Nous en pratiquons largement 'ablalion et, grice
AUX pinces, nous ne prenons aucane précaulion pour ménager l'arcade
palmaire superficielle.” Deux pinces laissées en place pendant vingl-
qualre _heunres suffisent pour arréter 'hémorrhagie i laquelle ne pou-
vail manquer de donner lieu 'opéralion (Hopit. Saint-Anloine, 22 no-
vembre 1872). (Le dessin se trouve dans notre collection.)

O8s. CXIL. — Enchondrome de la troisieme phalange du médius. Am-
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putation de la devcieme et de la troisieme pholange. — L. enlre & I'hopi-
tal Saint-Louis, le 8 féveier 1873, et porle sur la troisieme phalange du
médius droit une tumeur qui présenle tous les caracléres des enchon-
dromes. Nous pratiquons 'amputation entre la premiére el la deuxieme
phalange. Deux pinces hémostatiques laissées pendant deux heures
suffisent pour assurer ’hémostase temporaire el définitive. L'opéré sort
guéri dix jours aprés.

Ops. CXIII. — Phlegmon des doigts nécessitant Famputation des deur
derniers doigts et métacarpiens de lo main drotte, — (..., cinguante-trois
ans, entre i Sainl-Louis, le 5 mai 1873, Les denx derniers doigls cl les
deux derniers mélacarpiens de la main droite sont en parlie détruils
par un vaste phlegmon qui n’a pas été ouvert en temps opportun. Nous
devons praliguer l'amputation de eces deux doigls el mélacarpiens;
quatre pinces hémoslaliques laissées en place deux heures suffisent
pour arréter 'hémorrhagie ; aucune ligature; réunion immeédiale, Le
malade sort le 18 mai.

OBs. CXIV. — Ecrasement de la partie inférienre du bras. Amputation.
— E..., quarante-deuxans, enire & Saint-Louis, le 18 décembre 1873 ; il
a eu le bras pris dans un engrenage ; les désordres sont tels que I'am-
putalion est jugée nécessairve ; elle est pratiquée par la mélhode & deux
lambeaux le 21 décembre : donze pinces sont appliquées sur les vais-
seaux divisés; une seule ligature & anses mélalliques perdues est placée
sur 'artére humérale ; les pinces appliquées sur les aulres vaisseaux
sont relirées le lendemain matin; pansement eualé compressif. Pas de
complication. Le malade sort, le 29 mars 1874, avec un bras arlificiel.

Ons. CXV. — Tumeur blanche du genou. Amputalion de la cuisse. —
dix-huit ans, entre & 'hopital Saint-Lounis, le 16 juin 1873. 1l est
alteinl depuis deox ans d’ane tumeur blanche du genou, donnant lieu
i une suppuration abondante. Le malade est menacé de cachexie :
abandonné & lui-méme il esl voué A une mort certaine, ce qui nous
décide A pratiquer 'ampulation de la cuisse comme la seule chance
de salut, bien que l'amputation elie-méme offre peu de chance de
succes. Cetle opération est praliquée le 21 juin 1873, Nous cher-
chons aulant que possille & oblenir 'hémostasie prevenilve par a
compression digitale ; I'hémostasie temporaire est obtenue par U'appli-
cation d’une vingtaine de pinces hémostaliques; nous en retirons une
douzaine environ aprés l'opéralion. Au moment de les retirer, nous
pratiquons la torsion sur quelques-uns des vaisseaux el nous appli-
quons deux ligatures métalliques coupées au ras sur les plus grosses
arteéres; les aulres pinces sont enlevées le soir méme. La plaie est pan-
séed plat, sans que nons cherchions & oblenir la réanion par pre-
miere intention. Le moignon est immobilisé dans nne goullitre; pan-
semenls rares; pas d’hémorrhagie ni pendant, ni aprés l'opération ;
mais, le 26 juin, ce malade sueccombe & la ligvre traumalique.
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Ops. CXVI. — Tumeur papillaire du talon., Ablation du caleanéum, —
La femme K.... soixante neuf ans, porle depuis qualre ans une uleéra-
lion dans la région plantaire du pied droit; vers le milieu de celte ulcé-
ralion existe une tumeur sphérique, fongueuse, vasculaire ; les capillaires
sont dilalés A ce niveau ; toule la région calcanéenne est douloureuse ;
nous avons alfaire & une affeclion caractérisée anatomiquement par une
hypertrophie des papilles avec dégénérescence épithéliale. Pensant
quil y a avanlage dans ces cas i opérer largemenl et de bonne heure
pour éviter aulant que possible I'infection du sysleme lymphatique,
nous praliquons I'ablation du calcanéum : grice & Papplication de
dix pinces et & un pansemenl ouaté compressif, aucune hémor-
rhagie ne se produit, ni pendant ni aprés P'opération (Saint-Louis,
26 avril 1873).

Os. CXVII. — Fongus malin des synoviales. Inewsion. Enucléation. Am-
putation de Chopart: Récidive. Amputation de la jambe. Guérison. —
X..., vingl ans, se présente & nous vers la fin de 'année 1872 avec une
tumeur située sur le dos du pied, sur le lrajet de I'un des tendons
extenseurs des crleils; nous faisons l'incision et 'énucléalion d'une
parlie de la gaine synoviale. Six mois aprés, de nouvelles fongosités
s'élaient développées dans la plaie laissée ouverle, el avaient gagné les
pdrties voisines. Nous praliguens I'ampulalion de Chopart. Six mois
aprés, apparition d'une nouvelle tumeur fongueuse sous-culanée, qui
nous oblige & pratiquer 'amputation de la jambe & la partie inférieure,

Dans les trois opéralions successives qu’a subies ce malade et dont
il s’est fort bien relevé, il a sulfi de laisser sur les vaisseaux ouverts
des pinces hémoslaliques pendant trois heures pour assurer I'némos-
tase définitive el de recourir & un pansement ouaté (Saint-Antoine,
1872, et Saint-Louis, 1873). {(Le moule de lapiéce est dans nolre musée.)

OBs. CXVII. — Fracture compliquée de la jombe droite. Amptation.
— P..., soixanle ans, est tombé sous une voilure. Il est amené i Saint-
Louis, le 7 mai 1873; on conslate une fracture compliguée de la jambe
droite. Nous essayons d’abord, par lous les moyens mis en usage en
pareil cas, de conserver ce membre ; mais un phlegmon diffus i forme
gangréneuse survient gqui nous oblige a pratiquer 'amputalion, le 7 juin.
Nous appliquons des pinces hémostatiques sur les vaisseaux ouverts :
il 0’y eut pas d’hémorrhagie ni pendant, ni aprés 'opération; mais, les
jours suivants, la fievre heclique persista et le malade succomba le
14 juin.

Ops. CXIX. — Carie des os du tarse. Déformation conséeutive. Luration
permanente de Uastragale. Amputation sus-malléolaire. — P..., trente-
cing ans, coire & Sainl-Louis, le 20 avril 1873, Ce malade avait eu, plu-
sieurs années auparavant, une fraclure comminutive de Iextrémité
inférieure de la jambe avec écrasement des malléoles et luxation de
I'astragale. La déformation n'avait pas été corrigée, la marche élait
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impossible. Celle région était devenue le siége d’arthrites el de caries
multiples des os du tarse. L’état général commencait & &tre trés-dété-
rioré. L'ampulation sus-malléolaire élait indiquée. Elle ful faite, sui-
vant la méthode elliplique de Marcellin Duval. Plusieurs pinces furent
appliquées sur les vaisseaux ouverls ; elles furent relirées aprés l'opé-
ralion, sauf celles qui élaient placées sur la pédieuse el la tibiale pos-
térieure ; ces derniéres furent laissées & demeure pendant trente-six
heures el suffirent & assurer ’hémostasie définilive. Ce malade sorlit
guéri le 8 aotit.

Ops. CXX. — Carie de lextrémité inféricure du tibia. Amputation
sus-malléolatre. — L. .., jeune homme de vingt ans, robuste, bien por-
lant d’ailleurs, esl alteint depuis six ans d’'une carie totale de 'extré-
milé inférieure du tibia. Nous lui proposons 'évidement par la mé-
thode de Sédillot. Il préféere lI'amputation comme devant le retenir
moins longlemps & I'hopital. Nous pratiquons Pamputation sus-malléo-
laire suivant le proecédé de M. Marcellin Daval. Une douzaine de pinces
sont appliquées sur les vaisseaux pendant le cours de Vopération; deux
d’entre elles sont remplacées par des ligatures avee des fils métalliques
A anses perdues; les aulres sont retirées deux heures aprés 'opération.
Dés ce moment le pansement alcoolisé provisoire est remplacé par un
pansement oualé compressif. Le malade est rapidement guéri (Saint-
Louis, 8 novembre 1873).

08s. CXXI. — Tumeur blanche du coude. Réseetion. — X..., quinze ans,
entre & I'hopital Saint-Louis, en octobre 1873, préseniant une tumeur
blanche du coude compliquée de carie des exirémités osseuses. Le
24 octobre, nous pratiquons la résection des surfaces malades d’aprés
notre procédé ; guatre pinces laissées pendant deux heures suffisent
pour obtenir 'hémostasie lemporaire et définitive. Guérison rapide.

Ops. CXXII. — Tumeur fibvo-plastigue du bras. Ablation. — K. .,
quarante-cing ans, porte depuis cing ans une petite tumeur au bras
gauche, circonscrite, de consistance pierreuse, adhérente a la peau,
mobile sur les couches profondes. L’ablation de cette lumeur prati-
quée A Saint-Louis, le 5 avril 1873, permet de reconnaitre un fibro-
plaxome. On pratique I'excision avec une pelite perle de substance d la
peau ; deux ou trois pinces hémostaliques suffisent pour arrdler toute
hémorrhagie ; on les enléve apres I'opération; on fait la suiure, un
tube en ecaoutchouc est placé dans le fond de la plaie ; puis on exerce
sur le membre une légére compression ef le malade sort guéri huit
jours aprse,

Ows. CXXIIL — Lipdne de ln partie antérieure de la région du coude.
— M..., vingt ans, porte au ¢oté inlerne du pli du coude une tumeur
lipomateuse; la teinle jaundtre, la consistance de la tumeur ne laissent
aucun doule. Il s'agit bien d'un lipdme, bien que ces sorles de tumeurs
soient rares dans cetle région.



106 QUATRIEME LECON.

I énueléation présente ici quelques difficullés i cause des arléres el
des veines importantes de la région. Nous la pratiquons en passant
plus prés de la tumeunr que des parties profondes; Lrois ou qualre pin-
ces suffisent pour arréter le sang que donnent quelques peliles artéres
aucun vaisseau imporlant n’ayant éLé ouvert, les pinces sont relirées
aprés Popération. On pralique la sulure. Pansement alcoolisé, Gué-
rison rapide (Saint-Louis, 30 aout 1873).

Ops. CXXIV. — Tumeur fibro-graisseuse érectile de la plante du pred.
Enucléation. — Un malade se présenle i Saint-Louis, en janvier 1873,
portant sur la planie du pied une tumeur du volume d’un marron,
d’une leinte bleuitre, dont la surface est parsemée de taches mélani-
ques, Celte tumenr fait corps avec la couche dermique et la couche
aponévrolique, mais elle est indépendante de I'os. Le malade nous
apprend qu’elle date de 'enfance. Une ponelion exploratrice ne donne
que du sang. Le 18 janvier 1873, nous en praliquons I'énucléalion.
Six pinces appliquées pendant deux heures sur les vaisseaux ouverts
suffisent pour s’opposer & loule hémorrhagie; la guérison est rapide.

Ops. CXXV. — Fibro-lipime de la partie interne de la cuisse gauche,
— M..., trente-qualre ans, entre, le 3 novembre 1873, 4 'hdpital Saint-
Louis, Il porte & la partie interne de la cuisse gauche une tumeur fibro-
graisseuse. Celte lumeur est enlevée, le 15 novembre, par le méme
procédé opératoire que pour celle du bras. Deux artéres volumineuses
situées dans son pédicule sont pincées pendant six heures, et retirées
ensuile. Pansement alcoolisé, oualé et compressif. Le malade sort guéri
le 28 novembre,

Ops. CXXVI. — Carie du premier métatarsien. Evidement de cet 0s.
Hémostasie par les pinces. — R..., quinze ans, entre, le 8 janvier 1873,
i Sainl-Louis; il est alteint d’une carie du premier métatarsien qui dé-
lermine une suppuration inlarissable. Le 18 janvier, nous pratiquons
'évidement de cet os. Les quelgues vaisseaux ouverts sont saisis entre
des pinces qui vonl élre retirées aprés l'opération; pansement aleoolisé
el compressif. Le malade sort guéri le 10 mars.

Ops. CXXVII. — Caric des os du pied. Résection du calcanéum, —
P..., trenle-cing ans, entre le 12 février 1873 4 Saint-Louis; il pré-
senle une vasle carie qui envahit une partie des os du piesd. Le 8 mars,
nous pratiquons la résection du caleanéum; huit pinces suffisent pour
empécher 'hémorrhagie, qualre sont laissées jusgqu’au soir; méme pan-
semenl que pour le préeédent. Le malade sort guéri le 16 juin.,

Ops. CXXVII. — Volurinewx séquestre du fémur, Extraction. Guére-
son. — En 1869, Jopérai, avec M. Nélalon, M. E... (de Périers sur An-
delles), azé de dix-neuf ans, d’'une constitution lymphatlique et qui
portail dans le fémur un séquestre occupant la moitié inférieure de
cet os. L'opération ful faite avee le concours du D* Sorel et de plusieurs
confréres ; il s'agissail de faire de longues incisions pour metire 4 nu
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le fémur, le {répaner, et fraclurer le long séquesire qui en oecupail
la eavité. Le malade, épuisé par une suppuration abendante durant
depuis de longues années, élait arrivé au dernier degré de Panémie; il
éiait donc bien important de ne pas perdre de sang dans le cours de
I'opération. Nous elimes soin, en faisant les incisions, de suivre les in-
lerstices musculaires, de saisir chacun des vaisseaux avec nos pinces
hémostatiques qui servaient en méme temps de rélracleurs pendant le
cours de l'opération, Une fois Popération achevée, toules les pinces
furent relirées sauf deux qui furent laissées en place vingt-gualre
heures. Celle-ci, de la sorte, ful considérablement abrégée, et nous
plimes 'achever sans que le malade efit perdu beaucoup de sang. Pour
terminer, nous passimes & travers l'os, la cavilé des abeés et nos in-
eisions, un long tube & drainage formant une anse altachée en arriére
de la cuoisse et qui servit, pendant un an, a faire des injections de
teinture d'iode. L'année suivanle, un pelit séquestre s’étant reformé,
nous dimes de nouveau U'extraire et depuis lors le malade a loujours
conservé une santé parfaite.

Ops. CXXIX. — Kysfe du jarret. Ablation. Un jeune homme de
dix-sept ans, vint nous consuller pour une tumeur sous-aponévrotique
du jarret présentant au premier abord tous les caracléres des tumeurs
fibro-plastiques, mais qui n'élait aulre qu'un kyste qui faisait saillie
sous les téguments du jarret. La géne et les douleurs occasionnées
par cetle tumeur pendant la marche sont telles que nous sommes
obligés d'intervenir. Nous incisons la peau, le lissu cellulaire el l'apo-
névrose en évitant d'atieindre la saphéne ; nous pratiquons la dissection
et 'énucléation de latumeur avec une spaltule, ’hémostasie temporaire
est oblenue & l'aide de qualre pinces. Pendant I'énucléalion de la tu-
meur, nous reconnaissons qu’elle doit sa durelé & exeessive dislention
de la bourse séreuse el & 'abondance de la synovie. L'opération est
praliquée sans perte de sang. La plaie est immédiatement réunie avec
des bandeleltes collodionnées, un pelit tube est placé sous la peau, a
la parlie déclive ; pansement oualté, compression, réunion par premiére
intention ; guérison en quinze jours (Saini-Antoine, février 1872).

Oss. CXXX. — Tumeur de la fesse avec prolongements dans le bassin.
Ablation. Hémostasie avec les pinces, Guérison, — C..., cinguanle-
cingq ans, cocher, porle depuis qualorze ans, sur la fesse droile, une
tumeur dure, du volume de la (éle d'un feetus 4 terme, Cette lumeur
augmentanl toujours de volume et élant pour lui une cause de
grande géne, il désire vivement en éire débarrassé. Le 3 janvier 1873,
4 Sainl-Louis, nous en praliquons l'ablation avec le bistouri, en ap-
pliquan! des pinces hémoslaliques sur les vaisseaux au fur et A mesure
que nous les ouvrons. La partie saillante de la lumeur ayant élé mise
4 découvert, nous nous apercimes qu’elle prenail naissance dans la
fosse ischio-rectale et qu’elle était encore plus développée dua edté dn
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bassin que du coté de la fesse. Nous sommes donc obligé d’introduire
la main dans le bassin, d’atlirer la tumenur au dehors el de 'enlever. Un
crand nombre de pinces hémostaliques sont appliquées sur les vais-
seaux saignanls ; grice & elles, lopération peul &tre menée i honne fin.
La tumeur, qui ¢lait en parlie sous-péritonéale, avait la forme d’un
sablier dont une moilié, la plus volumineuse, s’élail développée dans
la fosse ischio-reclale, et dont 'autre moilié étail venue faire saillie
au dehors.

Le malade ne perdit presque pas de sang; aucune ligalure ne fut faite ;
quelques pinces fureni seulement laissées & demeure jusqu’an soir. La
cuérison fut rapide. Nous etimes ["ocecasion de revoir I'opéré plusieurs
fois : son élal de sanlé esl aussi salisfaisant que possible.
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MESSIEURS.,

Vous nous avez enlendu déjh exposer devant vous 1'histori-
que du pincement des vaisseaux que nous nous SOMMES
efforcé de vous présenter aussi complet que possible. Vous
n‘aurez pas, sans doute, été sans vous apercevoir alors du
soin religieux que nous avons apporté en vae de rendre a
chacun des chirurgiens qui se sont occupés de cette question
la part qui nous paraissait lui étre légilimement due. D'un
autre coté, vous avez été témoins des efforts soutenus que
nous avons fails pour ériger le pincement en véritable méthode
destinée a prendre place dans la pratique journaliere, afin d’a-
bréger la durée des opérations et de supprimer définitivement
la ligature.

Aussi me laissai-je aller & vous dire, & I'époque dont je vous
parle, que je me considérais comme suffisamment récom-
pensé de mes efforts en voyant que bon nombre de mes col-
legues des hopitaux de Paris, au nom trés-justement estimé,
avaient adopté 'usage de mes pinces, et que la majorité des
chirurgiens, non moins estimés dans les pays étrangers,
avaient fait de méme. J'ajoutai. comme autre argument tris-
probant des réels services que rendent mes pinees hémosta-
liques, que nos fabricants dinstruments parisiens, qui les
expédient, non-seulement en France, mais dans tous les pays,
ne cessaient de recevoir des demandes de fourniture en grand
nombre, et que toujours ces instruments étaient désignés par
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mon nom. Si je reviens sur ces faits, ¢’est moins pour y puiser
quelque motif de satisfaction personnelle que pour vous mieux
faire saisir, par un fait matériel, la rapide et large généralisa-
lion qu’a éprouvée, en quelques années, la méthode du pin-
cement des vaisseaux.

Aprés tant de démonstrations quotidiennement répétées en
publie, apres les travaux publiés par moi on par mes éleves,
apres une telle notoriété, ecar il faut bien dire le mot, acquise
i la méthode, & sa sarveté, a I'excellence des résullats qu’elle
procure, il vous aurait été difficile d'imaginer, pas plus que
je ne laurais fait moi-méme, que quelque chirargien put ten-
ter de s'attribuer la part qui me revient. Le fait a pu pourtant
se produire ! 11 a pour auteur un chirurgien de Strasbourg, a
qui nous n'avions jamais ménagé les marques d’'estime. Ce
chirurgien n’avait jamais songé jusque-la & nous parler de fails
semblables tirés de sa pratique. Malgré cela, 1l ne craint pas
aujourd’hui, oubliant sans doute que la science ne peut s'ac-
commoder de simples affirmations, mais qu’elle exige des faits
probants & 'appui, il ne craint pas, disons-nous, de venir nous
disputer, dans un pays qu’il a presque renié, la part du mé-
rite qui peut revenir 4 notre initiative et & nos efforts cons-
tants. I se fonde sur quelques lignes de ses écrils, que nous
nous élions fait un devoir de signaler dans notre premier tra-
vail, et sur quelques rares observations, dont nous vous
reparlerons bientot, et au sujet desquelles vous aurez a dé-
cider s'il est possible d'y entrevoir la moindre donnée d'une
méthode générale.

Du reste, ce n’est pas une revendicalion que soutient M. Kee-
berlé, car j'ai Iaffliction de vous dire que c¢'est de lui qu’il
s’agil; c’'estune controverse des plus aigres et méme injurieuse,
qu'il voudrait susciler, Il ne se contente plus de dire, comme
il Tavait fait jusqu'a ce jour, que, depuis plusieurs années,
dans quelques ovariotomies, il s'était servi des pinces
pansement, pourvues d'un arvet, de Charriere, appliquées sur
les petils vaisseanx pour abréger la durée des opérations ; il
ne se borne plus i dire, ce quiest pourtant vrai, que, dans un
cas, il a lussé accidentellement et par nécessité, une de ces
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pinces sur un vaisseau qu'il ne pouvait parvenir a lier ;
M. Keeberlé a actuellement daulres visées. Il voudrait faire
enlendre que ces faits tout a fait exceplionnels de sa pratique
représentent sa maniere de faire habituelle. Sans vergogne, il
voudrait généraliser aprés coup ses réclamations, et & peu de
frais. Il ne se borne pas it dire, ce qui est son droit, que
les pinces de mon modele sonl moins bonnes pour faire
de 'hémostasie que les pinces de Charriere qu’il conti-
nue d’employer ; il va plus loin et il insinue qu’il m’aurait
fail connailre les pinces a arrét de ce fabricant, alors
qu’il est patent que ce dernier a assisté presque chaque se-
maine, pendant une quinzaine d'années, aux opérations que
je pratiquais dans les hopitaux. Voild, pourla partie matérielle,
la pince. Quant & la création de la méthode générale, notre
adversaire serait presque tenté de croire ou de faire croire
qu’il s'est parfois servi des pinces pour faire de I'hémostasie
préventive avant nous et méme qu'il a songé, depuis un temps
déterminé, a faire de I'hémostasie définitive par leur moyen.

Je n'ai eu connaissance du mémoire de M. Keberlé que par
les Bulletins de la Société de chirurgie on il a é1é inséré (1). Le
ton qui y domine est tellement en dehors des plus vulgaires
convenances a conserver dans toule discussion scienlifique
qu’'il suffirait it me dispenser d'y vépondre. Mais le silence et
le dédain ne sont pas assez devant certaines insinuations et il
est des réeriminations qu’il faut savoir réduire & leur valeur
sous peine de les voir se propager et s’étendre par un travail
souterrain. C'est ce qui m'a décidé & adresser a la Société de
chirurgie la lettre que je vais vous lire et qui se trouve hono-
rablement déposée dans ses archives.

Voici cette letive :

A Monsieur le Président de la Sociéte de chirurgie,

Monsieur le Président,

Dans le dernier fascicule des Bulletins de laSociété de chirurgie (n°10,
5 janvier 1877), je lis une communication de M. Kweberlé dans laquelle

(1) Bull. et mém. de la Soe, de chir, de Paris. Nouv, série, t. II, p. 767
is. 1876, ]
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en lermes pen conformes & I'nrbanité habituellement admise dans les
discussions des sociélés savantes francaises, et, comme s’il sagissait
pour lui de plaider une mauvaise cause, il cherche & déverser le ridi-
cule sur les pinces hémostatiques donl je me sers et & me dénier les
progrés que je me suis efforeé d’accomplir, en snpprimant la ligature
pour la remplacer par la forcipressure. J'ai d’abord I’honneur d’offrir
A la Sociélé de chirurgie deux exemplaires des legons que j’ai professées
sur ce sujet, en 1874, et qui ont é1é recueillies par denx de mes anciens
internes, MM. les docteurs Deny et Exchaguet.

Au dire de M. Keberlé, les pinces dont il s'attribue I'invention diffé-
reraient des pinces 4 pansementet & arrdt de Charrigre. Il suffit de con~
sulter le catalogue imprimé par ce fabricant en 1862 pour s’assurer
qu’il n'en est rien. Suivant M. Keberlé encore, mes pinces ne seraient
qu'une contrefagcon malheureuse des pinces de Charriére, ce qui ne
I'empéche pas pourtant de se montrer tenlé d’en revendiguer pour lui
la priorité de I'invention, 5'il ne I’a pas fait, ce n’est peut-étre bien que
par suile de 'impossibilité dans laquelle il se trouvait d’en présenter
la figure dans aucun catalogue. Auv contraire, les pinces de mon mo-
dele sont représentées, depuis 1868, dans ceux de M. Guéride et de
M. Mathieu. Mais il serait sans utilité de prolonger davantage une con-
testation qui serait dépourvue d’'intérét scientifique. Il me suffira sans
doute de rappeler que les principaux fabricants d’instruments de chi-
rurgie s'accordent d affirmer que, depuis cette époque, mes pinces ser-
vent exclusivement dans les hopitaux de Paris, qu’elles sont les seules
demandées par les chirurgiens élrangers, qui toujours les désignent de
mon nom, pour les relever du dédain que semble leur opposer le chi-
rurgien de Strasbourg.

Le premier, dans les lecons cliniques que j'ai successivement faites &
Lourcine, & Saint-Antoine et & Sainl-Louis, en présence de nombreux
médecins francais et étrangers, j’ai posé en principe que la forcipressure
peutétre érigée en méthode générale pour procurer, dans les opérations
les plus variées, I'hémostasie préventive, ’hémostasie temporaire et
I'hémostasie définitive. J'ai eu la salisfaction de voir cetle division,
dont la menlion a éié faile en janvier 1875, dans la Gazetle médicale
e Paris, élre adoptée depuis par tous ceux qui ont lraité le méme
sujet.

Nul que je sache, au moment méme ot celte publication a été
faile, n’avait dit un mot de I’hémostasie préventive. Toul au plus
pourrait-on établir une exception en faveur d’'un ou de deux instru-
menis fort différents, tels que la pince & anneanx de Desmarres, qui
n'a aucune analogie avee la destinalion des instrumenlts qui nous oc-
cupenl ici.

En ce qui concerne I'hémoslasie temporaire, pendant la durée des
arandes opérations, je savais, et le fait est soigneusement menlionné
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dans mes lecons cliniques surla foreipressure (1), que divers moyens
onl été proposés pour abréger la durée des opérations, par exemple que
Vidal de Cassis recommandail I'nsage de ses serres-fines, que MM. Sé-
dillot, Legouest, Follin conseillaient de recourir aux serres-fortes, et
je n'ometlais pas de noter que M. Keberlé se servait, dans le méme but,
des pinces i arrét de Charriére (2). D'ailleurs, celles dont il vient de
donner la figure dans la Gazetle médicale de Strasbourg (1876, sont
exactement semblables au modele que ce fabricant plagait dans les pe-
tites trousses. Les miennes, au conlraire, offrent des dimensions et des
formes variées, ce quitient évidemment & ce qu’elles n’élaient pas uni-
quement destinées, comme celles des chirurgiens dont nous venons de
parler, & servir de pinces d’atlente pour réprimer temporairement 1’hé-

morrhagie et faciliter ensuile la ligature, mais bien & remplacer la liga-
ture elle-méme : leurs formes et leurs dimensions devaient nécessaire-
ment étre appropriées A la deslination qu'elles pouvaient recevoir.

En fait d’invention de pinces hémostaliques, je m’en suis done tou-
jours lenu exclusivemenl & la revendicalion des avanlages qui me pa-
raissent appartenir & 1'élaslicilé des branches et au mode de contention
des pinces de mon modégle. Je persiste & considérer leur emploi comme
beaucoup plus simple et plus commode que celuide tousles autres mo-
déles présentés et je n’hésile pas & avancer que c’est 4 ces avantages
qu'est due la généralisalion qu'a subie leur usage.

Qu'on me permelte maintenant de considérer une autre phase de
I'histoire de la foreipressure. Ce que personne n’ignore & Paris, et ce
qui pourra élre cerlifi¢ par ceux de mes collégues qui ontété en méme
temps que moi & Sainl-Anloine, & Saint-Louis el qui fonl partie de la
Société de chirurgie, particulierement MM, de Saint-Germain et Cru-
veilhier, c’est que, au lieu de réserver I"'emploi de mes pinces hémo-
statiques d quelques opérations exceplionnelles, je les ai, le premier,
appliquées eouramment A la pralique de loutes les opéralions sanglan-
tes. Avanl de me servir des pinces A anneaux et & crémaillére, telles
que je les ai fait construire en 1868, je me suis longtemps servi,
comme beaucoup d’aultres, des pinces de Charriére, qui étaient dans
toutes les trousses, ou des pinces A verrou, les seules qui existassent
alors. J'avais employé aussi des serres-fortes, quand il s’agissait de
saisir des vaisseaux délicats, comme ceux de !'intérieur du ventre. Du
reste, j'al menlionné l'usage que je faisais des serres-fortes, en les
faisanl dessiner, dans la relation d’une opération d’ovariotomie prati-
quée, non en 1868, comme M. Keeberlé voudrait le faire entendre, mais
en juillet 1866 (3).

(1) Voyez pages 36 el suivantes.
(2) Voyez p. 37.
(3) L'observation entiére est dans mon mémoire Ovariotomic et splénotomie,
Paris, 1869, pp. 51 et 52,
8
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Il n’est pas douteux que tous les chirurgiens qui employaient alors
ces instruments se dispensaienl, comme je le faisais moi-méme, de
lier, & la fin de l'opération, les vaisseaux qui ne saignaient plus. Mais,
tandis que les observations publiées par M. Keeberlé jusqu’en 1874, dans
la (fazette hebdomadaive et dans la Gazette médicale de Strasbourg,
prouvent qu'il n’appliquait ses pinces que pour éviter de lier les vais-
seaux de pelit calibre el que, lorsqu’il lui est arrivé, dans de trés-rares
occasions. de les laisser en place sur de gros vaisseaux, c’est unique-
menl aprés qu'il avail reconnu I'absolue impossibilité de les étreindre
dans un fil, j"ai, le premier, démontré en France que, quel que soit le
volume des vaisseaux divisés, on pouvait se dispenser, une fois 'opé-
ralion terminée, de les serrer dans une ligaturea la condition de main-
tenir les pinces pendant un temps relativement trés-court.

Celte maniére de faire n’est pas devenue tout d'un coup ma réglede
conduite. Ainsi, en 1865 et méme en 1868, il m’arrivait encore souvent
de lier des vaisseaux qui génaienl pour obtenir la réunion immédiate.
Mais depuis, en modifiant les modes de pansement, j’ai pu donner la
preuve pralique qu’on pouvait abandonner complétement la ligalure
pour toules les opérations, J'ai montré qu’il suffisait pour cela de lais-
serles pinces 4 demeure pendant un temps que, aprés expérimentation,
j'avais pu, le premier, fixer rigoureusement. J'élablissais ainsi que
I'on pouvait obtenir, & 'aide de la seule forcipressure, ce que, dans mes
lecons eliniques, j'ai nommé I'hémostasie définitive.

Celle conviction, rapidement partagée par les chirurgiens francais
el étrangers qui suivaienl de prés ma pralique, a rencontré moins fa-
cilement el surtout moins vile un égal erédit auprés de mes collegues
des hopitaux de Paris. Toulelois plusieurs d’entre eux I'ont partagée
et aucun n'ignore cerlainement que ¢’est & mon exemple qu’ilsagissent
ainsi.

Ce que je viens demander & la Société de chirurgie, ce p’est done
pas de discuter 4 qui peut bienappartenirla forcipressure de nécessité
qui a élé praliquée 4 diverses époques; c'est de reconnaitre que j’ai
fait toul ce qui élait nécessaire pour ériger ce procédé, accidentel jus-
que-la, en une véritable méthode; que je me suis imposé la tiche de
vulgariser celle-ci, en en montrant tous les avanlages, en en exposant
le manuel opératoire et les applicalions générales, lant par ma pra-
tique en public que par la parole et par le livre. Si ce fait n’était déja
connu de tous, il me serait facile d’en établir la réalilé en publiant par
cenlaines les observations recueillies par les éléves qui se sont succédé
dans mon service, Je pourrais ajouler, comme un aulre argument, que,
depuis la publication, faite dans la Gazette médicale, de mes lecons cli-
niques de 1874, les conelusions que j’ai posées se trouvent &tre inva-
riablement adoplées, quant au fond, par tous ceux qui ont écrit sur
le méme sujet,
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En conséquence des fails qui précédent, je désirerais, monsieur le

Président, que la Société de chirargie, dans son impartialité, voulint

bien insérer dans ses Bullelins la présente lettre en réponse aux re-

vendicalions désobligeantes et injustes qui ont paru dans le fascicule
dernier,

Veuillez agréer, elc..

Bien que cetle lettre nous ait paru, ainsi qu'a bon nombre
de membres de la Société de chirurgie, assez explicite quant
au fond du débat, et les remarques que nous y faisons, quant
a la forme donnée a lattaque, assez motivées pour que les
membres de cette Société aient exprimé le regret de voir un
de leurs corresponidants descendre & des termes d’une violence
aussi excessive, il ne saurait nous convenir de nous abstenir
d’examiner devant vous et avec vous la valeur des affirmations
produites par le chirurgien de Strashourg dans son factum, la
réalité et la validité des faits qu’il allegue, et de vous donner
le spectacle entier de sa loyauté scientifique et de sa bonne
foi. C’est ce que nous allons faire dans cette séance en le
suivant pas a pas dans son Mémoire. Nous allons done pren-
dre les unes apres les autres les diverses allégations émises par
M. Keeberlé, et, vous mettant les faits devant les yeux, nous
aurons a vous montrer comment le plus grand nombre d’entre
elles sont inexactes et, le plus souvent, hélas ! volontairement
erronées. Mais, tréve a ces appréciations personnelles ; elles
sont par trop pénibles pour nous. Venons immédiatement aux
faits ; ils ont par eux-mémes une suffisante signification qui,
fort heureusement, nous dispensera de tout commentaire.

81, Que M. Keberlé a inventé la pince d pression continue,
connue sous le nom de Charriére. — Cetle prétention tient une
grande place dans I'argumentation de M. Keeberlé, car il pa-
rait croire que, s'il peut arriver & établir qu'il est I'inventeur
de la pince a pression continue, il lui deviendra facile de faire
admettre qu’il a da, par cela méme, découvrir toutes les ap-
plications de cette pince touchant I’ hémostase par pincement,
et, eonséquemment, formuler toutes les réegles de la méthode.

Vous savez, Messieurs, combien les prétentions de ce genre
sont malheureusement communes en chirurgie, de méme
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qu'en medecine; vous n'avez peut-élre pas oublié encore 1{35
revendications violentes qui se produisivent, il y a einq ou six
ans, au sujel des aspirateurs et de la méthode des ponctions
capillaires avec aspiration, imaginée par nolre excellent con-
freve, M. Dieulafoy. On lui dénait tout titre a linvention,
parce qu'il n’avait pas él¢ le premier & appliquer l'aspiration
en médecine :on cherchaitd ramener U'invention a la construe-
tion du premier corps de pompe ; en un mot, on ne voulait
considérer que l'instrument, en évitant avec soin de faire
porter la discussion sur la méthode. Si on contraignait les
argumentateurs a prendre enfin celle-ci pour object, ils ré-
pondaient que I'aspiration avait ¢té employée en chirurgie,
bien avant Linvention de M. Dieulafoy, pour le trailement des
abcees froids. Ce n'élait pas du tout la méme chose, puisque la
nouvelle méthode avait principalement des applications mé-
dicales; mais, peu importait, on avait fait le possible pour
embrouiller la question et faire dévier la discussion au profit des
détracteurs. Malgré tout, quand les criailleries furenl un peu
apaisées et que la discussion put se faire froidement et sans
passion, M. Dieulafoy triompha.

Voulez-vous un aulre exemple encore plus récent? Notre
distingué confrere, M. Alphonse Guérin, imagina le pansement
oualé comme corellaire de sa théorie sur 'action nocive des
germes charriés par I'air sur les plaies. Qu'arriva—t-il ? C’est
que, cetle fois encore, on ne voulul pas voir la théorie, et qu'il
se trouva quelqu’un pour vouloir réduire la question a 'intro-
duction de la ouate en chirurgie. M. Guérin élait dépossédé,
car il était notoire qu’on n’avait pas attendu jusqu’a lui pour
employer le coton cardé dans la confection des appareils et
des pansements. De la théorie nouvelle, il ne devait pas étre
question ; ces choses-la ne se voient pas, ne se touchent pas ;
on peut les détourner sans qu’il en reste des traces palpables.
Mais ramener la discussion a un objet de forme ou de consis-
tance définies, voila qui frappe tous les yeux, voila le procédé
d’'évidence par excellence.

Noltre adversaire, M. Keberlé, a cru habile de faire de
méme, C'est pourquoi il s'efforce d’établir d’abord que, étant
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I'inventeur d’une pince & pression continue, il ne peut, con-
séquemment, qu’'étre I'inventeur de toutela méthode d’hémo-
stase par pincement des vaisseaux. Vous allez voir bientot
comment le raisonnement est absolument le méme.

Mais, avant tout, M. Keberlé est-il bien réellement I'inven-
teur de la pince & pression conlinue, comme il le dit ? Il fixe
lui-méme, dans son Mémoire (1), la date de I'invention de sa
pince au 17 décembre 1865. Or, nous vous avons suffisam-
ment démontré dans Uhistorique, pour n’avoir plus besoin d'y
revenir, que ¢'est Charritre lui-méme qui avait invenlé, en
1858 (2), une pince 4 pansement de trousse, susceplible de
fournir une pression continue au moyend unarrétobtenu parun
encliquetage disposé & la face interne des anneaux. Charriere
faisait de ces pinces, comme de tous les instruments destinés
a figurer dans les trousses, deux modeles différents : l'un
arand et I'autre plus petit. Voici le dessin de ces pinces, tel
qu’il figure dans les premiers catalogues de Charriere.

Fiz. 24. — Pince A pansement pourvue d'anneanx & pression continue imaginée par
Charriére en 1858. (IVaprés un cliché emprunté an catalogue de la maison Charriére
pour 1867, p. 18 du catalogue.)

(1) Bull. et Mém. de la Soc. de chir., t. 11, p. 773, année 1876.

(2) Nous avons dif a tort, dans noltre lettre & la Société de chirurgie, que
. ¢elte invention de Charriere remontait a 1862, Elle était plus ancienne en-
core et datait de 1858, comme l'apprend celte note, qui figure & la suile du
cliché, dans le catalogue de la maison Charriere édité en 1867 (page 18) :
« (et instrument, dont l'usage est dans la pratique générale depuis 1838,
« sert tout & la fois de pince a pansement ordinaire, de pince a polypes, de
« tire-balle, de pince a ligalures profondes, de porte-aiguilles et épingles, sans
« que le point d'arrél s'engréne involontairement ; ses branches, aplaties dans
« le sens opposé a la pression, donnent tout a la fois I'élasticité, la résis-
« tance et la pression conlinue pour saisir les corps étrangers tels que les
« esquilles, les séquestres. Pour fixer les deux branches, il suffit d’engager
»le clou B, placé prés des anneaux, dans un des trous percés sur l'aulre
« branche, » '
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M. Kaberlé, quirevendique pourlui le mérite de I'imvention,
a-t-il. au moins, apporté a lafin de 1865 un perfectionnement
ou miéme une modification queleconque a I'imstrument 1ma -
giné par Charriere en 1858, quelque chose enfin qui légi-
timerait 'apparence d'une prise de possession ? — Ecoutez ce
que répond M. Keeberlé lui-méme, voici ses propres paroles :

« C'est alors, en 1865, que je fis fabriquer par M. Elser,
« d’apres un modele confectionné par moi-méme, des pinces
« ussez analogues comme forme aux pinces a pansement des
« trousses de Charriere, avec des anneaux pour les doigts, &
« articulation fixe et munies d'un encliquetage destiné a les
« maintenir fermées et & permetire de saisir avec la méme
« pince des tissus & la fois épais ou {rés-minces avec une
« tris-forte compression et avee précision (1). »

« Assez analogues» nous parait constituer un euphémisme
remarquable autant que hardi. Pour nous, dans tout cela,
nous ne voyons que deux choses qui puissent appartenir en
propre i M. Keberlé : ¢’est la pince qu'il a pris le soin de con-
fectionner de ses propres mains pour I'adresser ensuite &
M. Elser comme un modele. C’est encore la disposition don-
née aux eillets d'arrét. 11 est bien vrai que, a I'imitation de
Charriere, M. Keberlé en a placé deux sur une des branches
de la pince et qu'il y a ajouté un eran forcé. Mais il faut bien
reconnailre que ce mode d'encliquetage est fort difficile & ma-
neeuvrer, tant il est défectueux, et M. Keeberlé en convient
lui-méme. [l avoue qu'il exige quelque habitude. Mais ce n’est
la qu'un des moindres inconvénients. En y regardant de plus
pres, on voit que la pince de fabrication strasbourgeoise,
arrétée au premier eillet, donne entre ses mors un écartement
de 7 millimetres ; que, fixée au second willet, les mors pré-
sentent encore un écartement de 3 millimetres /2, comme
Pindiquent les deux figures ci-contre (fig. 25). D'ot il résulte
que la pince dont nous parlons, arrétée aux deux premiers de-
grés, est tout au plus propre a faire de la compression tempo-
raire, en agissant en masse sur des tissus (rés-épais et peu

(1) Loe. ¢it., p. 773.
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réductibles, el a y interrompre momentanément le cours du
sang. Il faut done, avec cet instrument, en venir au froisitme
degré ou au cran forcé pour obtenir le pincement. D' ot il résulle
encore que celui-ci ne peut étre pratiqué qu'a un seul degré,

Fig. 25. — Pinges de M. Keberlé. Liinféricure fixée au premier willet montre 'écar-
tement des mors qui correspond 4 ce premier arrdt. La supérieure, arrétée au
deuxiéme willet, montre |'écartement correspondant.

puisque les branches de la pince sont absolument rigides et
que M. Keberlé nous reproche, comme un grave défaut, d’a-
voir cherché & donner aux branches des notres la plus grande
élasticité possible. 11 existe encore une troisieme différence, que
nous allions omeltre, dans la pince confectionnée par les
mains du chirurgien de Strasbourg. Mais celle-la, quoi qu’en
dise notre contradicteur, est si peu importanle, que nous eus-
sions peut-étre été pardonnable de la passer sous silence.
Toutefois, nous la signalerons, puisque M. Keberlé la juge
digne de quelque intérét. En 1858, Charriere généralisait les
applications de son mode d'articulation des instruments a
deux branches parle tenon rivé, qu'il considérait comme plus
stir pour la manceuvre et comme plus commode pour I'en-
tretien dela propreté des instruments de chirurgie. M. Keberlé,
en 1865, pour faire montre de nouveauté et de la fécondité de
son génie inventif, aurait jugé avantageux de repousser ce
progrés et de revenir & I'ancien systéme, c¢'est-a-dire a I'ar-
ticulation inamovible par la vis. La est la dernitre différence
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entre la pince & pansement et a arret de l’:l.larriére et la Pince
que M. Keeberlé nous présente comme sz pince hémpstahque.
Encore une fois jugez des fails, en comparant vous-mémes
les deux espices d'instruments en cause (fig. 26).

Eh bien, Messieurs, c'esl en décembre 1865 que M. Kee-
herlé aurait fait celte mémorable ecréation. Il le déclare, du
moins, au monde savant, dans le Mémoire qu’il vient de lire
ala Société de chirurgie de Paris, et, il faut bien le croire,
car, jusque-la, c'est-a-dire pendant onze ans, rien n'a élé pu-
blié nulle part qui puisse venir & I'appui de cette alfirmation.
Ceci est d’autant plus faicheux que M. Keeberlé n'est pas de
ceux — et il faut lui en savoir gré, au nom de la science —
qui ont négligé de faire connaitre les acquisitions nouvelles qui
leur paraissaient susceptibles de prendre place et de pénétrer
dans la pratique. Ainsi, en dépit des moyens de publicité si

Fig. 26. — La figure supérieure représente la pince & pansements & anneaux et &
pression continue de Charricre, déja figurée ci-dessus. Linférieure est la pince de
M. Keeberlé, arrétée au eran foreé, c'est-d-dire au seul degré on elle soit suscep-
tible de produire le pincement.

nombreux & nofre époque et qui souvent font connaitre les
mventions nouvelles, sans méme que leurs auleurs en soient
averlis, pas un catalogue de fabricant, aucune présentation
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aux sociétés savantes, pas la moindre figure intercalée dans
un texte, pas méme une désignation spéciale, si écourtée fut-
elle, au cours d’'une ohservation publi¢e, ne peuvent faire foi
de la réalité de cette date. Notre contradicteur produit son
dire, et ce devrait élre assez.

Mais résumons la comparaison entreprise, par le chirurgien
de Strasbourg, entre la pince i pression continue de Charriére
et celle qu'il voudrait entendre dire sienne et que, bien mal-
gré lui, il est obligé de convenir étre « assez analogue. »
Nous trouvons : identité de forme, anneaux pour les doigts sur
I'une et sur l'autre, encliquetage pour les fermer, également
formé, sur I'une et sur I'autre, d’une tige métallique qui va
s'engager dans 1'un ou l'autre trou porté par la branche op-
posée ; & part le mode de contention des branches, el nous
avons déja vu que celui qui avait été adopté ne pouvail con-
stituer ni une invention ni un progrés, vous ne pourrez décou-
vrir d’autre différence que les deux degrés fires d'écartement,
d’ailleurs peu concevables quant aux applications qu'ils sont
susceptibles de recevoir, et qui sont donnés lorsque la pince
est arrétée a I'un ou & 'autre de ses deux premiers willets ;
de telle sorte qu'on a, comme nous I'avons déja dit, un instru-
ment de compression temporaire, mais non un organe de pince-
ment. M. Keberlé revendique pour son prétendu modele la
faculté d’en obtenir une « trés-forte compression et de la pré-
cision. » Une trés-forte compression, voila done, enlin, une
fois le mot propre ! mais est-ce a dire que les pinces de Char-
vicre étaient dépourvues de ces deux qualités ? Eh bien,
Messieurs, vous remarquerez qu une partie des pinces de celte
provenance portent sur la face interne de leurs mors des sil-
lons creusés qui indiquent qu’elles élaient destinées a saisir
et a conduire des épingles et des aiguilles ; nous vous laissons
a penser s'il faut de la précision et une énergique compression
pour y réussir. Alors ol se trouve I'innovation ou l'améliora-
tion qui légitimerait 'opinion d'uz instrument nouveau? Pour
mon compte, elle m’échappe entierement.

Maintenant, si vous le permettez, nous allons, Messieurs,
aborder la question de l'invention des pinces hémostatiques
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sous un autre point de vue. Pour bien marquer, sans doute,
ses litres d’inventeur, et vous venez de voir ce qu’ils valent,
M. Kaeberlé ajoute ceci: « Je n'ai pas cru devoir modifier de-
« puis la forme et les proportions (de ces pinces), qui ont été
« d’ailleurs conservées par ceux qui les ont contrefaites (1). »
C'est par ces derniers molts que M. Keeberlé nous fait entrer
en scene personnellement, Vous avouerez que le tour choisi
est delicat. Mais nous vous avons promis de dédaigner les in-
veetives.

Or, quoique, ainsi que vous allez le voir tout & I’heure, nous
ne soyons pas sans avoir fait subir aux pinces & pression con-
tinue de Charriere des modificalions qui constitueraient plus
strement une invention que la fameuse vis substituée par
M. Keeberlé au tenon pour articulation des branches, et que les
deux premiers degrés d'arrét, dont nous sommes encore a
nous demander les applications possibles, nous n’avons jamais
eu, pour noire comple, la prétention d’avoir inventé la pince a
anneaux, a arrét et & pression continus. Nous avons fait mieux
que cela: en nous servant, comme tout le monde, mais plus
largement certainement que tous les autres, des pinces &
pression continue pour obtenir I'hémostasie temporaire, nous
avons le premier pratiquement, puis expérimentalement, dé-
couvert le moyen d'arriver a 'hémostasie définitive et a 'hé-
mostasie préventive par le pincement. L'institution de la pre-
miere nous préoceupait d'une facon toute particuliere en vue de
supprimer complélement la ligature, et nous continuons a affir-
mer qu'elle conslitue par excellence un grand progrés en chi-
rurgie. Aussi ne nous sommes nous pas borné a constater les
faits que le hasard nous fit d’abord apercevoir pour ’hémosta-
sie définitive. Nous avons interprélé ces faits, nous les avons re-
produits expérimentalement ; nous en sommes venu ensuite a
pouvoir formuler certaines régles; nous avons pu, enfin,
arriver i présenter tout un corps de méthode complete, el
c'est elle que nous avons exposée dans nos lecons de 1874.

Ainsi done, si nous entreprenons devant vous la discussion

-

{1) Loe¢. cil., p. 773.
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du parallele que notre contradicteur a cru devoir faire des
pinces qu’il appelle de son modele et de celles du nétre, ce n’est
pas pour revendiquer pour nous I'invention premiere de I'em—
ploi d'une pince a arrét et & anneaux pour arréter le sang ; elle
ne nous appartient pas plus qu’elle n’appartient au chirurgien
de Strasbourg, et vous le verrez plus loin, mais c¢’est pour
vous démontrer que, quand on y regarde de pres et sans pas-
sion, rien de l'argumentation de M. Keberlé ne peut rester
debout. De toute cette campagne inique, il ne restera pour lui
que le regret d’avoir employé d’inqualifiables proeédés.

Maintenant, permettez-nous de vous rappeler en quelques
mots I'histoire des pinces de notre modele, que vous connais-
sez tous pour nous les voir employer sans cesse, et que plu-
sieurs d’entre vous connaissent d’autant mieux qu’ils ont eu i
les appliquer eux-mémes sur les vaisseaux ouverls, en nous
assistant dans nos opérations. Nous les avons fait construire
en 1868 pour les substituer aux serres-fortes, que nous avions
employées jusque-la concurremment avec la pince i verrou et
avec la pince & pression continue de Charriere. Nous vous di-
rons, dans un paragraphe suivant, quels motifs nous porterent i
abandonner ces deux derniers agents d'hémostase. Depuis
1868, les pinces hémoslatiques de notre modele figurent avee
I'indication de notre nom dans les catalogues des fabricants,
dans celui de M. Guéride d’abord, et peu apres dans celui de
M. Mathieu.

Voici le modele tel qu'il a été fait au début par M. Guéride
et reproduit sur le premier
dessin qui en fut donné dans
son catalogue. M. Kaberlé
serait fort empéché d'établir
de la méme facon 1'état civil
de celles qu’ﬂ pi'élﬁﬁd etre Fig. 27. — Pince hémostatique de notre mo-
siennes. Nous pouvons ajou- S G5 le i i i o
ter que, depuis cette méme
époque, nos pinces ont toujours élé unanimement désignées,
dans le commerce et par les chirnrgiens qui les employaient,
par notre nom. Enfin, nous pouvons dire, sans trop d'immo-
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destie, que I'exemple que nous donnions des avantages que
I'on peut retiver de leur usage a si bien contribué a les vulga-
riser, qu'en quelques années il s'en est vendu un nombre
considérable.

A titre d'argument historique, permettez-nous encore de
vous rappeler que, peu de temps apres et pour répondre aux
exigences de l'extension que nous donnions & la méthode
d’hémostase par pincement des vaisseaux, nous augmentions
notre arsenal de forcipressure d'un certain nombre de mode-
les nouveaux ayantune destination particuliere: pinees a bran-
ches courbes (Mathieu), pinces i pression linéaire, ditesen T,

Fig. 28. — Divers modéles de pinces hémostatiques construites
sur nos indications :
1. Pince hémostatique ordinaire représentée ouverte : — 2. Pince 3 mors en losange;

3. en anneaux. — 4. en triangle ; — 5. 4 mors linéaires, dites en T ; — 6. en ceur.

pinces en cceur, en trapeze, pinces i transfixion, pinces a bran-
ches courbes articulées (Guéride). Presque tous ces derniers
modeles élaient destinés & faire de I'hémostasie préventive, et
quelques-uns seulement de I'hémostasie temporaire.
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Voulez-vous savoir maintenant ce que M. Keeberlé pense des
pinces fabriquées sur nos indications ? Ecoutez :

« Ces pinces étaient mes pinces, il est vrai contrefaites et
« estropiées. Les mors en sont d'une confection grossiere et
« ne pincent pas d'une maniere réguliere. L'articulation des
branches a été rendue mobile, ce qui est complétement
inutile ; la partie des branches comprise entre ]'articulation
et les anneaux est trop mince, trop élastique, trop peu ré-
« sistante ; I'encliquetage est & crémaillére ou a erochets ré-
« ciproquement engrenés, ce qui rend moins facile leur
« désarticulation et, parsuite, I'enlevement des pinces. L’encli-
« quetage est disposé de telle sorte, quon ne peul pincer
« que des objets réductibles 4 un ou deux millimetres au
« plus. Les pinces contrefaites sont plus courbes ; elles se
« faussent facilement dés qu'on veut pincer des parties rela—
« tivement trop minces, mais, au fond, ce sont exaclement mes
« pinces quant & la forme, aux dispositions générales, a la
« grandear, ete. (1). »

Vous voyez que notre contradicteur ne nous ménage pas
plus les mots désobligeants que les criliques. Peut-étre re-
marquerez-vous que, de son aveu méme, les différences si-
gnalées par lui entre nos pinces el celles qu'il dit étre siennes
sont autrement nombreuses et importantes que celles qu'il
vous a été donné de pouvoir entrevoir entre ces dernieres et
les pinces a pression continue de Charriere. Si ce que M. Kee-
berlé a fait relativement & la pince de Charriere suffisait 4 lui
constituer un droit d'invention, a plus forte raison serions-
nous fondé & nous considérer & notre tour comme un inven-
teur. Mais, encore une fois, nous n'avons pas de (elles pré-
tentions. Ce qu'il y a de plaisant dans les lignes que nous
venons de lire, c'est que le chirurgien de Strasbourg, tout en
n'ayant pas assez de pitié pour ces pauvres pinces « estropiées»,
tient & les dire siennes. Comme ces peres trop tendres, il
voudrait reconnaitre ses enfants jusque dans les défauts qu’ils
peuvent présenter. Les pinces consiruites sur nos indications

2 = =2 B
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(1) Loe. cit., p. 783 et 78%.



126 CINQUIEME LECON.
sont détestables, et, malgré cela, M. Keberlé ajoute : « Elles
sont néanmoins & méme de rendre de bons services, lors—
qu’on ne s’en sert que pour pincer des lissus peu épais (1). »
Mais voyons un peu la valeur de ces eritiques. « Nos pinces
ne pincent pas d'une maniére régulitre. » Vous avez une
épreuve bien simple & faire : comparez I'empreinte laissée
par nos pinces et par celles de M. Keeberlé sur une membrane
mince, ou méme simplement sur une feuille de papier. —
« L’articulation des pinces rendue mobile est iutile. » Pour-
quoi? — « Nos pinces sont trop minces, trop élastiques,
trop peu résislantes. » Nous répondrons & ee reproche plus
loin; suivant nous, ces qualités ne constituent pas un défaut,
mais un avantage. « L'encliquetage & erémaillére est peu com-
mode. » Nous l'avons choisi pour la raison inverse. La che-
ville de Charriere avec les deux trous portés par la branche
opposce est peu facile & engager; en outre, ce mode de con-
tention a l'inconvénient de licher prise souvent dés que les
branches des pinces sonl un peu faussées, ce qui arrive fata-
lement et aprés peu d'usage. La crémaillere ne liche pas.
Dans son intention bien arrétée de nous faire toujours venir
apres lui, M. Keeberlé a soin d'insinuer ailleurs qu'il avait lui-
méme essayé arrét a dents s’accrochant I'une dans I'autre,
mais qu'il dut I'abandonner comme insuffisant (1). En y re-
gardant de plus pres, on voit que ces dents appartenaient a
une pince de Charriere antérieure & 1865. En outre, les deux
dents en question ne forment qu'un double crochet, disposé
lace & face et ne fournissent qu'un degré de pression, tandis
que nos crémailleres donnent une pression graduée a trois
degrés. Aussi comprenez-vous l'injustice de cet autre re-
proche qu’on ne peut pincer avec nos instruments que des
objets réduectibles & un ou deux millimétres au plus. Cette
injustice est d’autant plus criante que la pince de M. Keberlé
ne possede et ne peut donner qu’un seul degré de pincement,
lorsqu’elle est serrée au eran foreé, I'arvrét aux deux premiers
eillets ne pouvant produire, comme l'inventeur en convient

(1) Loc. eif., p. 78%,
(2) lhid., p. T7%.
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lui-méme, que la compression de parties épaisses et réducti-
bles a 7 ou @& 3 1/2 millimétres au moins. Au contraire, ce
que dit notre contradicieur de 'extréme réductibilité que de-
vraient présenter les parties i pincer au moyen de nos pinces
est inexact. M. Keeberlé oublie, dans son raisonnement, de
tenir compte de la grande élaslicité des branches de nos ins-
truments, élasticité qu’il vient de condamner si durement il
n’y a qu'un instant, sans doute parce qu’il n’en avait compris
ni les avantages ni les applications. Vous avez, du reste, tous
les jours la preuve qu'on peut, sans inconvénient, pincer en
masse, 4 l'aide des instruments de notre choix, des parties
d'une épaisseur assez grande. Il en est de méme des autres
arguments, et il serait vraiment puéril de prolonger davan-
tage une telle discussion.

Voyons done quels avantages M. Keeberlé attribue aux
pinces qu’il déclare de son invention. Il insiste surtout et prin-
cipalement sur le mode d’encliquetage qu'il a adopté et qu'il
est bien forcé d’avouer n'étre que celui de Charriere (1). Nous
avons déja répondu en partie a ce point. Il décerne i cet en-
cliquetage, pourvu de trois degrés d'accroc, sur une étendue
de 8 millimetres, la faculté de fournir une pression graduelle.
Mais, encore une fois, ¢’est la une affirmation absolument
inexacte. La pression ne peut éire graduelle puisqu’il n'y a
quun seul degré de pincement, les deux autres points, fixes
et trés—écartés, ne pouvant produire que de la compression uti-
lisable dans quelques cas seulement pour I'hémostase tem-
poraire et d’atteinte. Au contraire, nos pinces donnent réelle-
ment le pincement graduel et i trois degrés. C'est pour cela
que nous avons fait placer trois crans aux cremailleres de nos
pinces, sur une étendue de 7 millimetres, afin d’élendre sensi-
blement cette faculté qui se trouve, en outre, considérable-
ment acerue par I'élasticité fournie par nos branches légeres
et flexibles, sans que, pour cela, elles perdentrien de leur
solidité, grice a la disposition aplatie, dans le sens de I'effort.
~qui leur a été donnée. L'écartement, que nous obtenons ainsi,

(1) Loe. cit., p. 774.



128 CINQUIEME LECON.

nous suffit pour comprimer en masse, sans trop les contondre,
des organes réduclibles, pourtant assez ¢pais et relativement
tris-friables, la langue, par exemple. S'il nous faut agir sur
des parties qui, pincées, conserveraient une grande épaisseur,
nous nous hornons 4 comprimer directement les vaisseaux a
leur entrée dans 'organe en les saisissant au milieu des tissus
qu'ils traversent, sans nous astreindre & la précaution de ne
pas saisir avec eux les portions de tissus qui les avoisinent
immédiatement. Cela est sans inconvénient.

Ainsi notre contradicteur n’a pas vu ou n’a pas voulu voir
que notre crémaillére, tout en se prétant beaucoup mieux au
mouvement d'aceroc, conservait encore, par suite de sa lon-
gueur et de 'espacement des trois crans qu'elle porte, un jeu
étendu pour le degré de pincement de 'instrument. De méme,
au lieu de we vouloir voir dans I'¢lasticité de nos branches
qu'un défaut, il aurait pu pourtant se douter de quelle ma-
niere elle devient ici une tres-précieuse qualité. I1 aurait pu
s'expliquer encore comment il se fait que nos mors s’appli-
quent graduellement I'un sur l'autre, d'avant en arriere, ne
se touchant que par leur extrémité antérieure, alors que la
crémaillere n’est qu'an premier ou au second cran, et n'arri-
vent i se toucher par toute leur surface qu'au moment ou la
pince recoit sa consiriction maximum, au dernier cran.

§ 2. Quel usage M. Kewberlé a-t-il fait des pinces hémostati-
ques ! — Les a-1-il jamais employées, avant la publication de nos
lecons, dans un but autre que celui d obtenir I'hémostasie tempo-
raire et de nécessité? — Dans quelle mesure les a-t-il wiilisées
pour [ hémostasie temporaire ?

Nous croyons vous avoir prouvé qu’il est impossible de
concéder & M. Keberlé, comme il le voudrait, qu’il ait eu
réellement la conception originale d’'un modele particulier de
pinces construites dans un but déterminé.

Il nous reste & examiner maintenant 'usage que M. Keeberlé
a fail des pinces a pression continue jusqu'a ces derniers
temps ; & rechercher si, comme il le prétend, il les a vérita-
blement employées d'une facon suivie et d’aprés un esprit
de méthode ; — ou bien si, au contraire, il ne s’est pas borné
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arecourir i leur emploi dans un but d’hémostasie temporaire,
pendant le cours de quelques opérations, les ligatures devant,
i la fin, fournir le moyen d'arriver & 'hémostasie définitive ; a
rechercher enfin, si dans les cas ou M. Keberlé a du laisser a
demeure, pendant un ou plusieurs jours, des pinces sur des
vaisseaux divisés, il ne I'a pas toujours fait par contrainte et
nécessité, en présence d'une impossibilité avérée, dans tous
les cas, de placer des ligatures. En un mot, nous allons re-
chercher avec vous, dans toutes les observations publi¢es par
le chirurgien de Strasbourg, si la forcipressure y figure & un
autre litre que celui d'un procédé d'attente et purement acci-
dentel ou si, au contraire, elle y est représentée comme of-
frant un ensemble de moyens, répondant & des indications di-
verses, distinctes et susceptibles d'étre groupées pour former
un corps de méthode complet et bien délini.

Pour entreprendre une telle discussion, il n’est pas possible
de s'accommoder des quelques rares citations que M. Keeberlé
a confusément produites en les empilant péle-méle dans son
récent Mémoire. Entendez-le bien, Messieurs, nous ne voulons
récuser ¢ prior: aucun des faits qui y figurent. Bien loin de
lii, nous sommes disposé & les examiner tous. Nous demandons
seulement & les ramener, pour la commodité de la discussion,
i un ordre méthodique, et cet ordre sera celul que nous avons
déja adopté dans nos lecons cliniques de 1874, Nous allons
done mettre successivement notre contradicteur en présence
des trois variétés d'hémostase que nous avons décrites : hé-
moslasie temporaire, définitive el préventive.

A. Hémostasie temporaire. — Vous avez vu dans celle de
nos précédentes lecons, qui est consacrée a 'historique de la
foreipressure, que l'idée d’obturer temporairement, au cours
d'une opération, l'orifice d’un vaisseaun divisé, au moyen d’un .
instrument compresseur destiné a étre remplacé a la fin par
une ligature, s’était présentée depuis longtemps a I'esprit des
chirurgiens. M. Keeberlé nous dit que, dés 1862, et & 'imita-
tion de M. le professeur Sédillot, qui employait les serres for-
tes dans ses opérations, notamment pour I'ablation des tu-

meurs du sein, il se servait, lui aussi, d'instruments semblables.
)
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Mais ces serres-fortes étaient employées, cela n’est pas dou-
teux, uniquement dans un but d’hémostase temporaire, et lear
détachement devait étre suivi de I'application d’un fil a liga-
ture. Comme il devient impossible pour M. Keeberle de re-
vendiquer sur ce point la moindre priorité. nous passons
outre. M. Kawberlé faisait, des celte époque, & l'exemple de
M. Sédillot, de la forcipressure temporaire, et nous le re-
connaissons volontiers; reste & examiner de quelle facon il
la faisait et quel parti il savait en tirer ; ¢'est ce que nous ver-
rons plus loin.

M. Kaeberlé nous dit encore que, en cette méme année 1862,
il eul I'idée, dans un cas de force majeure, en présence d'une
artere ovarique profondément située, qui donnail, au cours
d’une ovariotomie, et qu'il ne pouvait lier, de saisir cette artere
dans une pince a pression continue de Charriere (1). « Je me
suis servi, éerit-il, de quatre de ces pinces concurremment avece
des serres fortes jusqu’a 1865. » Vous vous rappelez que c'est
i la fin de 'année 1865, que M. Keberlé déclare avoir ima-
giné la pince de son modele et de son choix, bien qu’il n’ait
fait, tout au plus, que de se procurer un plus grand nombre
de pinces i pression continue de Charriére. « Je les appliquais
(les pinces) de préférence sur les tissus qui saignaient forte-
ment, pour arréter momenianément ’hémorrhagie, pour limi-
ter rapidement la perle de sang, avani de placer les liga-
tures (2). »

Ainsi, au commencement de 1866, et en prenant les faits
tels que M. Keeberlé nous les présente dans son Mémoire, il
y aurdit eu trois ans que le chirurgien de Strashourg se serait
exercé & la forcipressure temporaire. 1l ajoute enfin que, de-
puis le 17 décembre 1865, il se frouvait en possession d'un
-nombre suffisant d'instruments, qu’ilavait méme perfection-
nés au point d’'y voir une création nouvelle ; il le prétend, du
moins. Voyons done, comme notre contradicteur nous y en-

(1) Mém. de M. Keeberlé, p. 772, des Bull. de la Soc. de chir., et in Opérat.
d’ovartotomie, Paris, 1863, p. 61. Nous aurons d revenir sur cette ocbservation,
a propos de I'hémostasie définitive.

(2) Bull. et Mém. de la Soc. de chir., p. T72.
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gage, quel parti, dés cette époque, il savait tiver des pinces pour
’hémostasie temporaire et avee quelle fréquence et quel suc-
cos il les faisait intervenir dans ses opérations, dans les rela-
tions desquelles il avertit que nous en retrouverons la trace
« presque & chaque cas. »

Si vous voulez vous livrer & cel examen en parcourant les
diverses publications dans lesquelles M. Keeberlé a plus parti-
culibcrement publié ses observations, la Gazetle des hipitanx
de Paris, la Gazette médicale de Strasbourg et la Gazelie hebdo-
madaire, vous ne tarderez pas i acquérir, comme nous, la
conviclion que le nombre des cas, dans lesquels notre contra-
dicteur a mentionné 'emploi des pinces hémostatiques, pour
obtenir 'hémostasie temporaire, loin de représenter la ma-
jorité, ne peut figurer qu’a titre d’exception, dans la somme.
Et ce fait se trouve exact, non-seulement pour une période
que l'on pourrait encore considérer comme un début,
I'année 1866 par exemple, mais aussi pour les années sui-
vantes, en 1867, en 1868, 1869.

Si, pour ne pas prolonger outre mesure cette discussion,
nous prenons, au hasard, tout le groupe de faits réunis dans
la collection annuelle d'une des publications dont nous par-
lions plus haut, le fait deviendra trés-facile & saisir. Ainsi
l'année 1869 de la Gazelte des hipitaur comprend un
aroupe de neul gastrotomies pratiquées par M. Keeberlé de-
puis le 22 mai 1868, jusqu'au 5 octobre de la méme année.
Combien de fois, dans ce petit groupe, croyez-vous qu'il a
été question des pinces et d’hémostase temporaire par forci-
pressure? Dans deux cas seulement (1). Dans tous les autres,
il n'en est pas dit un mot. Et n’allez pas vous imaginer que ce
silence correspond toujours & des cas simples et dans lesquels
P'opérateur n'eut pas & lutter contre 'hémorrhagie soit en
nappe, soit en jet. Vous vous tromperiez absolument. Ainsi,
le 31 aout 1868 (2), M. Keeberlé entreprend I'extirpation
d’'une tumeur fibro-cystique de l'utérus. La tumeur est vo-

(1) Observations d'ovariotomie publi¢es sous les n°* LXIX et LXXIII, dans
la Gaz. des hip.
(2) Gaz. des hip.
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lumineuse ; elle présente, nous dit-il, des adhérences éten-
dues et tres-vasculaires dont le décollement ou la rupture lui
offrent de grandes difficullés. En pratiquant la libération de la
tumeur des organes voisins, il a & lulter si forlement contre
I'hémorrhagie que, les pinces exceptées, il a recours & tous les
movens d hémostase : ligatures en masse, partielles, faites
avec des fils métalliques, ligatures perdues faites de fils de
soie de Chine et méme de fils de fer fin, cautére actuel et
clamp, badigeonnage au perchlorure de fer... Le chirurgien,
troublé sans doute, n'omit qu'une chose: le moyen sur et
rapide par excellence, les pinces hémostaliques.

Mais, mettons que ce soit la une exception, soit qu’il y ait
eu omission ce jour-la de la part du chirurgien, soit que, pour
un motil quelconque, il se soit trouvé pris au dépourvu et
privé de ses pinces, et voyons quels services il sait en obtenir
et de quelle facon habile il s’en sert dans les deux observa-
tions ou il nous dit qu’il y eut recours.

Voici les passages de la premitre observation (1), qui sont
le plus capables de nous éclairer. 11 s’agissait d’'une malade
portant une tumeur kystique sur chaque ovaire et un corps
fibreux sur 'utérus. « Les adhérences étaient tellement in-
times dans le bassin que les tumeurs ovariques ne formaient
qu une seule masse avec la matrice et les parties voisines. 1l
me semblait d’abord impossible de mener 'opération & bonne
fin; mais, & force de persévérance, en divisant peu & peu les
adhérences entre dewr ligatures, je parvins & me débarrasser
de I'ovaire droit. L'ovaire gauche fut attaqué de la méme ma-
nitre; il fut enlevé en deux portions et exeisé intégralement.

« L’hémorrhagie fut arrétée soit & 'aide de pinces mainte-
nues momentanément sur les parties saignantes, soit a 'aide
du perchlorure de fer appliqué avec le bout du doigt, soit par
cautérisation linéaire au fer rouge par lintermédiaire d’un
clamp, soit enfin par la ligature en masse des gros vaisseaux
par du fil de soie de Chine. Une dizaine de ligatures furent
ainsl faites. Les extrémités des fils et les tissus liés furent

(1) Observation LIXX : Ovariotomie double avec corps fibreux de l'utérus,
in Gaz., des hdp., année 1869, p. 78.
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divisés tout pres de la ligature. Par surecroit de précaution,
on cautérisa au fer rouge les tissus des plus grosses liga-
tures. »

Vous reconnaitrez que, dans ce cas, 'opérateur ne parait
pas avoir su obtenir des pinces une action ni bien rapide, ni
bien efficace au point de vue de I'hémostasie temporaire et
qu’il n'a aucunement songé & utiliser leur intervention pour
obtenir I'hémostasie préventive, au moment de rompre les
adhérences vasculaires. C'est aux ligatures qu'il a recours. La
perte de sang totale subie par la malade, pendant la durée de
cette opération, est évaluée i 2,000 gramimes par M. Keberlé |

Passons a4 la seconde observation, datée de l'année 1868,
dans laquelle le chirurgien indique qu’il s’est servi des pinces
hémostatiques. Cette opération fut pratiquée le 7 aoit et fi-
gure sous le n° LXXIII de la série (1). Il s’agissait d'un kyste
del'ovaire. « Des adhérences abdominales et épiploiques tris-
fortes et trés—vasculaires donnérent lieu & une hémorrhagie
grave que I'on eut beaucoup de peine & faire cesser. L'hémos-
tase de la paroi abdominale fut partiellement obtenuealaide
de mes pinces et de lacautérisation au fer rouge. U'hémorrhagie
persistant toujours sur une assez large surface, malgré tous les
moyens employés pour arréter, on eut recours a la filopres-
sure... Les parties saignantes de I'épiploon furent comprises
dans une ligature perdue. » La perte du sang indiquée est
d'un fkilogramme .

Vous conviendrez que ces deux seuls exemples, qu'il nous
est possible de découvrir dans la pratique d’une annde enticre
d’un chirurgien qui a toujours eu la précaution de soigneuse-
ment recueillir les moindres détails des opérations auxquelles
il s’est liveé, ne sont pas faits pour donner une haute idée de
la puissance du procédé hémostatique employé ou, du moins,
de I'habileté avec laquelle ce procédé, que nous savons étre
excellent, a été conduit. Peut-étre M. Keberlé ent-il gagné i
ne pas renvoyer a ses premieres publications et 4 ne pas tenter
votre curiosité, surtout si on réfléchit que, d’apres son dive,

(1) Gaz. des hip., p. 25%.
(1) Publiée in Gaz. des hop., année 1869, p. 254.
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il aurait eu déja, en 1868, au moins six années d’expérience
de la forcipressure.

Mais, puisque le chirurgien de Strashourg nous a présenté
toule sa pralique passée comme un {émoignage en sa faveur,
en nous conviant a y rechercher les éléments de notre édifi-
calion, qu'il nous accuse trés-durement d’avoir beaucoup trop
de peine i former, exauminons, au moyen d'aulres groupes
d’opérations, s'il y a réellement, de notre fait, incrédulilé
coupable et parti pris condamnable.

Le 26 novembre 1866, en pratiquant une ovariotomie,
M. Keeberlé rencontre une large « adhérence épiploique qui
renfermait des vaisseaux volumineux. Elle fut divisée par le
cautére actuel (1).» Il n’est pas question des pinees, ni comme
moyen d hémoslasie temporaire, ni comme procédé d’hémos-
tasie préventive pour séparer I'épiploon de la tumeur.

Le 21 septembre 1867, M. Kaeberlé tente d’extirper par la
gastrolomie une volumineuse rate hypertrophiée. Les parois
abdominales incisées, il s’assure, en engageant la main, que
les adhérences qui existent ne sont pas « de nature & contre-
indiquer I'opération. » Il lie une petite portion du grand
épiploon ; pareillement il lie en six ou sept portions les
vaisseaux de la scissure de la rate ; & part, il lie encore l'artére
splénique et la veine splénique principale. La partie supérieure
de la rate adhérait sur toute sa surface au diaphragme ; elle
fut détachée, non sans difficulté, et la rate extirpée. Voici
maintenant, décrit par 'auteur lui-méme, le tableau de I'hé-
mostase. [l n’est question nulle part des pinces hémosta-
tiques, et I'auteur n’a pas plus éerit leur nom dans le courant
de I'observation que dans les réflexions dont il I'a fait suivre.

« Pendant le cours de l'opération, il se perdit une quantité
trés-considérable de sang ; les moindres vaisseaux, nolamment
ceur de lincision abdominale, continuaient A saigner en
nappe... Les Ievres de l'incision abdominale paraissaient noi-
ratres. Les adhérences déchirées du diaphragme fournissaient
du sang en nappe en grande quantité. L'opérée pouvait étre

(1) Gaz. hebdom., année 1867, n° 7, p, 97.
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considérée comme perdue. Il était impossible de songer a
lier, tant 4 cause de la profondeur de la concavité du dia-
phragme au-dessus du rebord des cotes (10 centimdtres en-
viron), que de la multiplicité des pelits vaisseaux qui sai-
gnaient. Je portai en vain une éponge imbibée d’alcool & 40°
contre les surfaces saignantes. L'hémorrhagie se continuait,
quoique moins forte. La respiration devenait embarrassée. Je
pris alors le parti de refouler les visceres abdominaux contre
la surface saignante pour exercer une compression sur les
vaisseaux, et de réunir l'incision aprés avoir coupé ras tous
les fils de ligature, et aprés avoir épongé autant que possible
la cavité abdominale..... La perte de sang a été de 3 filo-
grammes environ ! « La malade succomba quelques instants
apres la fin de I'opération, et, i I'autopsie, on trouva encore
« un épanchement de 500 granunes de sang dans la région qui
avait éLé occupée par la rate (1) . »

Ainsi pas de pinces; des ligatures qu'on ne peut suffire &
placer, tant sont nombreux les vaisseaux qui saignent, en dé-
sespoir de cause, une éponge imbibée d'alcool & 40°, dont
I'action reste insuffisante, et M. Keberlé veut que nous con-
cluions de la qu’il savait, des cette époque, qu'il suffisait
d’appliquer des pinces hémostasiques pendant 10 & 15 mi-
nutes sur des vaisseaux de petit calibre pour obtenir I'hé-
mostasie définitive ! La vérilé est qu’il ne sut méme pas se
procurer une hémostasie temporaire !

Faut-il multiplier ces exemples? Mais ils foisonnent dans les
observations de M. Kaberlé. Si cet auteur a pu, pour les
besoins de sa cause, en détacher quelques passages qui, isolés,
deviennent ambigus, et qui ont trait tout au plus & I'hémos-
tasie définitive faite par nécessité, au moyen d'une pince
laissée & demeure, parce qu'il y avaii impossibilité de lier, on
acquiert vite, en le lisant, la certitude qu’il n’a, pendant long-
temps, employé qu'avec une extréme rareté et la plus grande
parcimonie, la forcipressure temporaire et qu'il était surtout
trés-loin de soupconner tous les avantages inappréciables que

(1) L'observation compléte in Gaz hebdom. du 25 oct. 1867, n° £3, p. 680.
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I'on peut retirer de son usage généralisé et constant. S'il en
&tait autrement, notre contradicteur ne se fut pas hasardé a
dire, comme il 'avance dans son dernier mémoire (1), qu’on
peut, i l'aide «de 15 & 20 pinces » suffire aux exigences « des
opérations les plus compliquées, » et & ajouter que les autres
chirurgiens qui en emploient un plus grand nombre n’ont
d’autre but que d’¢tablir une mise en scéne de mauvais aloi.
Cette critique malveillante rectle en elle-méme la véritable
condamnation de celui qui I'a émise.

Dans ce méme mémoire, M. Keeberlé parait compter plus
encore sur le témoignage de M. le docteur Révillout, qui le vit
opérer, & Strashourg, dans le courant de 1868, que sur la
lecture de ses propres observations, pour entrainer la convic-
tion. Voici le passage de l'article (2) de M. Révillout, tel que
nous I'avions déji cilé : « L'ovariotomiste saisit la surface sai-
enante d laide d'une pince d pansement semblable a celle de
Charriére, et qu'un écrou (3) maintient fixée au cran voulu. ..
Une dizaine de pinces de cette espice furent fixées ainsi a la
surface interne de la paroi abdominale, chez une des malades
opérées devant nous pendant que nous étions & Strasbourg,
et leur application, qui arréta parfaitement I'écoulement san-
guin, fut des plus faciles et des plus promptes. »

Vous remarquerez, diés & présent, Messieurs, que le ré-
dacteur de I'article se borne & indiquer que I'application des
pinces arréta parfaitement I'’hémorrhagie, ce qui ne peut
faire doute pour personne, sans ajouter si leur ablation fut
suivie ou non de ligatures. Vous remarquerez également que
M. Révillout, qui note l'applicalion d'une dizaine de pinces,
ne dit pas davantage s’il s'agissait d’un cas & peu prés simple
ou ftrées-compliqué. 1l a vu, en 1868, le chirurgien stras-
bourgeois employer des pinces analogues i celles de Charriére,
mais ¢’est tout ce que I'on peut déduire de cetle citation. Rien
n’y indique, comme M. Keeberlé voudrait le faire entendre,

(1) Bull. ef Mém. de la Soc. de chir., p. 778.

(2) Gaz. des hip., 1868, n® 75, p. 297.

(3) M. Keeberlé conteste I'exactitude du mot écrou qu'il dit avoir été im-

proprement emplové par M. Révillout. 11 eiit voulu le mot « encliquetage. »
Celte nuance est sans intérét, quant au fond.
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que ce chirurgien eut, des cette époque, méthodisé le pro-
cédé d’hémostase par la forcipressure, méme a I'état tempo-
raire. Au contraire, tous les faits que nous vous avons cités,
et d’autres trés-nombreux que nous pourrions vous produire
encore, prouvent l'inverse. Mais comme il deviendrait aussi
fastidieux qu'inutile de prolonger plus longtemps cet examen,
nous vous demandons, pour terminer, la permission de
mettre sous vos yeux un relevé des plus significatifs, qui
émane de notre contradicteur lui-méme.

Vous nous avez vu, a mainles reprises, et notamment dans
les gastrotomies les plus graves et les plus compliquées, em-
plover la foreipressure pour obtenir I'hémostasie, et vous
savez a combien peu de chose se réduit la perte de sang,
méme dans les opérations les plus prolongées. 11 est vrai que
vous n’avez pas élé sans vous apercevoir du soin et de la hite
que nous apportons a appliquer nos pinces, des I'apparition
d’un écoulement du précieux liguide. Que pensez-vous de la
pratique d’un chirurgien qui se dit habile et passé maitre a
manier les pinces hémostatiques et dont les pertes de sang se
chiffrent, par les nombres, que vous allez entendre, dans
I'exécution d'une méme opération? Ces nombres, nous vous
en averlissons, sont tirés des tableaux statistiques publiés par
M. Keeberlé (1) lui-méme, en 1869, par la plume de son chef
de clinique, M. le docteur Taule, pour établir Dhistoire
des 120 premiéres ovariotomies qu'il a praliquées.

Nous découvrons, par I'analyse de ce tableau, que 33 ma-
lades seulement sur 120, soit un quart, n’ont perdu quun
poids de sang inférieur & 100 grammes; que 58 aulres ont
perdu entre 100 et 500 grammes; que 7 ont perdu environ
500 grammes du méme liquide; que chez 12, la perte a varié
entre 500 et 800 grammes ; chez sept, entre 1,000 et 1,500 gram-
mes; qu'une a perdu 1,800 grammes et deux autres plus de
2,000 gramines ! Yous vous rappelez que la premiére splénoto-
misée de M. Keeberlé, en tenant compte du sang qui fut trouvé
épanché a l'autopsie, avait fait une perte sanguine évaluée 2

(1) In. Ch. West., Lee. sur les mal. des femmes, traduetion de Mauriac. Note
communiquée, p. 713, Paris, 1870,
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au moins 3,500 grammes ! Sonl-ce 1a des résultats véritable-
ment en rapport avec les ressources et la certitude que fournit
un emploi bien entendu des pinces pour obtenir I'hémostase
temporaire ? Aucun de vous, qui étes familiarisés avee ['usage
de ce procédé si simple et si sir, ne voudrait I'affirmer, pas
plus que nous-méme. Voulez-vous un autre argument?
M. Kaeberlé déclare que ce qui doit détourner d'aborder I'a-
blation des gros fibromes sous-péritonéaux de I'utérus par la
gastrolomie, c'est la crainte de ne pouvoir se rendre maitre
des hémorrhagies. Et, de fait, si vous prenez connaissance des
opérations de ce genre entreprises par ce chirurgien, et qui
sont relatées dans la these de M. Cathernault, vous voyez que
toules ses opérées sont mortes des suites de cet aceident. Bel
exemple d’un judicieux emploi du pincement !

Un dernier point nous reste & traiter avant d’en avoir com-
plélement fini avec 'hémostasie temporairve par la foreipres-
sure. M. Keeberlé qui, dans tout ce débat, a paru vouloir se
poser en légitime inventeur, en ancien et en maitre, dont on
aurait cherché & se parer des dépouilles, M. Keeberlé insinue
que les serres fortes qu'il tenait, lui, de la pratique de M. le
professeur Sédillot, n’étaient méme pas connues de moi «trés-
probablement» avant I'année 1868, en aout. Et pour donner
une plus grande apparence de vérilé a celte insinuation, mon
contradicteur a pris la peine de paraitre compulser mes pre-
mieres observations. Naturellement, ce faisant, M. Keeberlé a
eule soin d'omettre de voir ce qui pouvait le géner.

Or, Messieurs, voici les dates de mes premieres opérations de
gastrotomie : 1*" novembre 1863 ; 2 juillet 1865 ; 1°Taoit 1865;
3 Juillet 1866. Eh bien, dés cette quatritme opération, c’est-
d-dire moins de deux ans aprés mon débul, je me servais déja
des serres-fortes ou pinces presse-artére, comme en fait foi la
mention spéciale qui se trouve dans notre quatritme observa-
tion, et le dessin des pinces dont je me me servais alors, qui y
figure intercalé dans le texte (1). Notre contradicteur est d’au-
tant moins excusable d’avoir commis cetle omission, que I'on

(1) Voyez Ovariotomie el splénotomie, p. 52, Paris, 1869,
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serait tenté de croire calculée, qu'il a su fort bien retrouver
cette méme figure, quand il s’est agi de la plaisanter quelques
lignes plus loin, dans son Mémoire, en se trompant sur la date
a laquelle nous avions employé ces instruments pour la pre-
miere fois. « M. Péan les avait adoptées (les pinces presse-
arleres) également a cette époque (aot 1868),4 mon exemple,
mais en faisant élargir les mors que javais fait retrécir pour
obtenir plus de précision dans le pincement, et en faisant
percer d'un trou, invention admirable, I'extrémité qu’il a
enrichie d'un anneau remorqueur a travers lequel il passait le
fil que je me contentais de faire passer entre les deux branches
pour retenir ces instruments en toute sécurité afin de ne pas
les égarer dans la cavité abdominale (1). » Yous conviendrez,
Messieurs, que ces railleries de notre adversaire sont plus
qu'injustes et qu'elles dépassent toute mesure. Mais leur
exagération méme ne nous déplait pas. Elle ne fait que mieux
ressortiv I'iniquité de la cause qu'il entreprend, et prouve son
peu d’érudition, comme le démontre la figure tirée de Porter
et reproduite plus haut, p. 15. Cette figure indique que déja
ce chirurgien passait le fil comme le chirurgien de Strasbourg
parait s'imaginer que j'ai été le premier a le faire. Sur qui
retombe maintenant son admirable plaisanterie?

(1) Bull. et Mém. de la Soc. de chir., p. T02.
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B. Hémostasie définitive. — Yous venez de voir dans
quelles limites étroites M. Keeberlé parait avoir recouru, non-
seulement au début, mais encore a une période beaucoup
plus avancée de sa pratique, aux pinces pour ohtenir I'hémos-
tasie temporaire. En laissant de coté ses affirmations pour ne
s'en tenir qu'aux fails, qui sont contenus dans les observations
mémes auxquelles il nous renvoie, on se convaine qu'il n'a
toujours découvert dans leur emploi qu'un expédient com-
mode, dont il apprécie, d’ailleurs, assez bien les services
qu'on est en droit d’en attendre au cours de certaines opé-
rations, quand il faut ménager le sang des malades ou éviter la
pénétration de ce liquide dans certaines cavités, celle du péri-
toine, par exemple, dans la gastrotomie, mais que tout indique
quil n'a jamais entrevu, dans ce qui ne fut toujours pour lui
qu'un simple procédé, la matitre d'une méthode susceptible
de recevoir des applications générales et d’acquérir, pratique-
ment, une rigueur absolue.

Malgré ce que pouvaient avoir de trés-génant pour lui ces
preuves écrites, notre adversaire comprenant enfin, apres la
publication en fascicules de nos leconsde 187 4 et le retentisse-
ment qu’elles obtinrent, toute la valeur et toule la portée du
pimcement des vaisseaux que nous avions élevé a la hauteur
d’'une méthode complite et si sire qu'elle permettait non-
seulement d'obtenir I'hémostase temporaire, mais encore
'hémostase définitive, en supprimant la ligature; notre ad-
versaire, disons-nous, qui ne s'étail pas laissé arréter par
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I'usage aussi peu sagace que peu efficace qu’il avait fait de
la premiére, n'a pas hésité davantage a réclamer pour lui la
priorité de la conceplion et de 'application de la seconde.
Que disons-nous? la priorité! Il ne saurait méme pas s'a-
giv de cela, a entendre M. Keberlé. « Je ne dis pas mes
droits de priorité, écrit-il, parce qu'il n'y a pas eu invention
successive ou simultanée, mais mes droits de propriété exclu-
stve (1). » Vous le voyez, Messieurs, la prétention n’est pas
mince ; notre adversaire nous met absolument hors de cause ;
c¢'est son invention, son procédé pratique; pour nous, il ne
resterait qu'un honleux plagiat dont nous nous serions rendu
coupable avee une audace inouie! Examinons donc les fails,
recherchons le plagiaire et que le coupable demeure con-
fondu.

Il faut distinguer, quand on parle d’hémostasie définitive,
sur quel ordre de vaisseaux on I'obtient. S’agit-il de vaisseaux
d'un trés-petit calibre et se rapprochant sensiblement des
dimensions des capillaires, vous arriverez par n’importe quel
moyen, au moins dans le plus grand nombre des cas, y inter-
rompre définilivement le cours du sang. L’action du froid,
une simple exposition & I'air de quelques instants, peut suffire
a procurer ce résultat. Faut-il, au contraire, arréter I'écoule-
ment sanguin fourni par des vaisseaux ayant quelque impor-
tance, présentant le diameétre d'une plume de corbeau, par
exemple, et & plus forte raison celui des grosses arteres de
I'économie, alors vous n’y parviendrez qu’au moyen d'un
agent véritablement puissant, qui sera, si vous voulez, la li-
gature, la torsion, le pincement, mais qui sera toujours un
agent bien déterminé et dont l'action sera maintenue pendant
un temps plus ou moins long.

Dés lors, que M. Keeberlé se soit abstenu d’appliquer des
ligalures sur des capillaires divisés ou sur des vaisseaux de
peu d’importance qui étaient restés comprimés pendant
quelques minutes par des pinces et qui ne saignaient plus au
moment ot 1l venait & retirer celles-ci, il n'y a rien 1a que de

(1) Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, t. II, p. 78
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fort naturel. Que ce chirurgien ajoute qu'en agissant ainsi, il
faisail de I'hémostasie définitive, nous n'en disconvenons pas
ot nous reconnaissons volontiers qu'on trouve la trace d'une
telle pratique dans quelques-unes de ses observations. « Apres
laligature du pédicule, écrit M. le docteur Taule (a larticle
Hémostase définitive de la note qu'il a rédigée, i la fin de 1869,
sur le Manuel opératoive de lovariolomie, suivi par son maitre,
M. Keeberlé), on enleve les pinces laissées & demeure sur les
parties saignantes, que l'on tient le plus souvent exposées
pendant quelque temps au contact de Iair (1).»

Mais cette pratique si simple et d’une exécution si facile et
si sure est-elle invariablement suivie par M. Keeberlé dans
tous les cas et lui parait-elle répondre a tous les besoins ?
Notre contradictear voudrait bien le donner i entendre au-
jourd’hui, et pourtant voila ce qu'ajoutait, immédiatement
aprs, lauteur fort explicite de la nole que nous venons de
désigner : « Lorsque I'hémorrhagie se reproduit, on place des
ligatures sur les parties qui peuvent étre retenues au dehors,
et Ton cautérise au fer rouge les parties profondes, ou F'on y
jette des ligatures perdues. On peut aussi faire cesser [ hémor-
rhagie des petits vaisseauz en les compriman légérement pendant
quelgues instants avec la pulpe du doigt enduite d une solution de
perchlorure de fer d 40° (2). » Vous venez d'entendre dans son
entier tout le paragraphe consacré a 'hémostase définitive et
vous conviendrez que méme pour I'hémostase dans les capil-
Jaires, — car il ne peut s'agir d’arréter le cours du sang dans
un vaisseau d’un certain diamétre par la compression du doigt
enduit de perchlorure de fer, — lintervention tres-efficace
des pinces hémoslatiques n’y apparait ni d'une fagon bien
prépondérante, ni & I'élat d’un procédé bien stur, et d'une
application tout & fait générale. C'est pourtant tout ce que
vous pourrez découvrir dans cette note et c’est 1a ce qu'il y a
de plus significatif dans tous les écrits de M. Kaberlé anté-
rieurs & 1876.

(1) Ch. West, Leg. sur mal, des femmes, traduct. de Ch, Mauriac. Appen-
dice et notes, p. 709. Paris, 1870,
(2) Jbid., p. 709 et 710,
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Que faut-il penser lorsque M. Keeberlé, qui tire un si mé-
diocre parti des pinces hémostatiques pour arréter le sang dans
les vaisseaux du plus petit calibre, vient déclarer qu'il s’en
sert avec non moins d’avantages, depuis 1867, pour obtenir
I'hémostase définitive dans les vaisseaux les plus volumineux?
lei, notre adversaire a eu recours 4 un subtlerfuge que nous
liveons & votre appréciation. 11 émet une affirmation, sans plus
parler de ses observations publiées oi il ne serait pas possible
de rien découvrir de semblable. Mais, en trois circonstances
différentes et & des époques eloignées, s’étant trouvé en pré-
sence de volumineux vaisseaux qui donnaient et qu'el lui était
matériellement impossible de lier, comme il I'eiit désiré Juire, il
se décida, en désespoir de cause et en présence d'un péril
prochain, & les saisir dans des pinces et a laisser celles-ci i
demeure, une fois pendant siz jours et une autre fois pendant
deuz. Cesl sur ces trois fails isolés et qui sont tout a fait ex—
ceptionnels dans sa pratique que M. Keher!é appuie ses pré—
tentions. Or, chacun de ces faits est antérieur i l'année 1867,
¢poque & laquelle notre contradicteur prétend avoir com-
mencé a appliquer d'une facon courante 'hémostase définitive
par les pinces, et précisément, depuis ce temps, on n’en trouve
plus trace dans les observations qu'il a publiées, ce qui ne
empéche pas de dire aujourd’hui : « En 1867, jai appliqué
ainsi mes pinces d'une manidre courante, non plus seulement
pour I'hémostase Lemporaire, mais pour I'hémostase définitive
sans intermédiaire. Les ligatures des vaisseaux étaient devenues
excessivement rares (2. »

« En 1866, a-t-il eu le soin de dire un peu avant dans le
méme Mémoire (3) et pour se préparer la voie, je n'osais en-
core recourir que trés-timidement a l'usage de mes pinces,
qui, ayant été construites en vue de la gastrotomie, furent, je
le répete, d'abord appliquées aux parties saignantes de la
paroi abdominale, de I'épiploon, ete., pour arréter vite I'hé-

(1) Bull. de la Soc. de chir., t. 11, p. 777.

(2) Nous aurons & examiner plus loin le crédit qu’il est juste d accorder
a celte derniére assertion.

(3) Bull. de la Soc. de chir., p. T74.
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morrhagie avant de procéder & 'hémostase définitive a laide
de ligatures, parce que je n’avais pas alors confiance dans
leur action définitive, quand méme I’hémorrhagie paraissait
otre arrélée d'une maniere parfaite. »

En regard de ces affirmations produites par M. Kaeberlé
i la fin de 'année 1876 pour les besoins de sa cause, nous
allons vous rappeler ce qu'écrivait sous ses yeux, a la fin de
1869, son chef de clinique, M. le docteur Taule :

« Diss que 'anesthésie est complete, on incise les tissus, en
avant soin de comprimer, & mesure qu'on les coupe, les vais-
seaux qui donnent du sang. Cette compression momentanée,
qui suffit dans la plupart des cas pour arréter 'hémorrhagie,
est pratiquée par M. Kweberlé & l'aide de pinces & pression
continue d'un modele spécial, qu'on laisse & demeure, jusqi'a
ce qu'on soit en mesure d effectuer I'hémosiase définitive (1). »
Or, vous n’avez pas oublié comment, dans le paragraphe consa-
cré dans la méme note & I'hémostase définitive, et que nous
vous avons déja cité plus haut, on obtient cette hémostasie
définitive : « Lorsque I'hémorrhagie se reproduit, y est-il dit,
on place des ligatures sur les parties qui peuvent étre relenues
au dehors, et 'on cautérise au fer rouge les parties profondes,
ou l'on y jetle des ligatures perdues (2). » Ce passage contredit
déja suffisamment, vous le voyez, celte affirmation donnée
par M. Keberlé, concernant sa pralique dés 1867 : « Les li-
zatures des vaisseaux élaient devenues excessivement rares. »

Maintenant, voulez-vous savoir, dans les trois seuls cas on
il 'ail fait pour de gros vaisseaux, dans quelles circonstances
M. Keberlé a laissé des pinces & demeure pendant un femps
plus ou moins long? Vous jugerez par la si c¢’était de sa part
le résultat d'un raisonnement suivi, l'application d’'une mé-
thode précongue, ou, an contraire, la conséquence d’une
nécessité fortuite et imprévue, un expédient commandé par
une force majeure.

La premiere fois, ce futen 1862, & une époque ou, méme
d’aprés les prétentions qu’il exprime aujourd’hui, notre ad-

(1) Ch. West, Lec. sur les mal. des femmes, p. 708,
(2) lbid., p. 709.
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versaire n'avait pas encore songé a appliquer les pinces & pres-
sion continue & I'hémostase. « Ayant di arréter une hémor-
rhagie de l'arlére ovarique profondément située, je fis usage
d’une pince a anneaux de Charritre, munie d’'un arrét a
dents... La pince fut maintenue en place et se détacha
spontanément le sixieme jour (1). »

La seconde fois, en 1866 : « I’avais ouvert, dit-il, au cours
d'une opération césarienne, de tres-larges sinus utérins en
plusieurs points en faisant U'incision. Comme il n’'élait pas pos—
stble d'appliquer des ligatures, les vaisseaux qui avaient 6té
maintenus momentanéinent par la pression des doigts furent
saisis en masse par des pinces & cliquet quon laissa i de-
meure. Les pinces appliquées sur les vaisseaux utérins furent
enlevées au bout de deux jours (2). » Voici maintenant le
troisieme fait : « La méme année (1866), en enlevant une
tumeur ganglionnaire du creux axillaire, une veine trés-volu-
mineuse du tétre divisée presque au ras de la veine axillaire.
1l fut impossible d appliguer une ligature. La veine put étre
sdisie & I'aide d'une de mes pinces qui demeura en place pen-
dant vingt-quatre heures.

Ces trois cas E"ELEP{FE'S et vous noterez que M. hmhmk
n’omet pas de les produire lui-méme, bien qu’ils soient tous
antérieurs & 1'époque (1867) ot il prétend avoir eu la notion
d'une méthode complete d’hémostase fondée sur 'emploi des
pinces, vous ne trouverez plus rien dans les observations
publiées par ce chirurgien, qui se rapporte & I'hémostase
définitive des gros vaisseaux obtenue par le pincement. Vous
remarquerez encore que, dans les trois cas, si ce chirurgien
eut recours aux pinces laissées & demeure, ce ne fut jamais,
en dépit de l'insinuation qu’il produit tardivement dans son
Mémoire de 1876, el qui constitue un argument au moins
aussi fragile quil est un procédé déloyal ; ce ne fut jamais,
disons-nous, que devant un danger trés-pressant et aprés

(1) Bull. de la Soc. de chiv., t. II, p. 772, et Keeberlé, Op. d'ovariot. Paris,
1863, p. 61.

(2) Relation d'une opération cisarienne ‘pratiyuée avec succés. Strashourg,
1866, p. 11.
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I'impossibilité hien reconnue d’appliquer une ligature, celle-ci
restant toujours, ainsi que nous vous le démontrerons bien-
tot, avec le fer rouge, les seuls procédés d’hémostase défi-
nitive.

Au moins, dans ce Mémoire de revendication violente qu’il
produit & la fin de 1876, deux années apres que nous avons pu-
blié nos lecons sur ce sujet, M. Keeberlé comprend-il bien par
quel mécanisme les pinees appliquées sur Pextrémité divisée
des vaisseaux peuvent produire 'hémostase? Eh bien! non,
Messieurs, 'explication qu'il donne du phénoméne n’est pas la
vraie, elle a le tort de n'étre aucunement physiologique, par-
tant pas acceptable. 1l est vrai que, nous-méme, nous avions
omis de nous expliquer sur ce point dans nos lecons, et sans
doute le défaut de pratique de la méthode, de la part de
M. Keeberlé, ne lui a pas permis de suppléer par une suffi-
sante observation & notre silence. Suivant lui, « le pince-
ment excessil des pinces dessécherait en quelque sorte la
partie comprimée, ferait cesser dans un espace de quinze a
vingt minutes, d’'une maniere définitive, I'hémorrhagie dés
vaisseaux de pelil el de moyen calibre, et permettrait de faire
rapidement la plupart des opéralions sans recourir & une
seule ligature (1). » CG'est ce méme mécanisme qu'il explique
encore de la méme facon, quelques pages plus loin : « Ayant
apercu que sous l'influence d’une compression forte, & méme
de dessécher les tissus, les vaisseaux, méme volumineux, ces-
saient définitivement de donner du sang au bout d'un quart
d’heure, d’une demi-heure, je m'enhardis..., ete. (2). »

Qu’'est-ce done, Messieurs, qu'une partie desséchée, si ce
n'est une portion de tissu frappée de mortification et deslinée
par cela méme & étre éliminée apres qu'elle aura subi, sur les
points de la périphérie qui la relient encore aux tissus restés
vivants, ce travail ulcératif que nous voyons toujours précéder
le détachement de l'eschare ? EL vous admellriez que pendant
qu'un tel travail se produit dans I'épaisseur d'une plaie, on
put obtenir la réunion par premitre infention! De méme il

(1) Bull. de la Sec. de clir., t. 11, p. T69.
(2) Ibid., p. T75.
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serait possible que le détachement d’un nombre parfois
énorme de ces petites eschares venant 4 se faire & I'intérieur
de la cavité péritonéale, lorsqu’il a fallu appliquer, par exem-
ple, un nombre considérable de pinces hémostatiques sur les
Meuillets séreux au cours d'une gastrotomie compliquée, restit
sans résultat sur les suites de I'opération? Franchement, ceci
est plus quiinadmissible et dit assez que I'explication proposée
ne vaut rien.

Mais vous avez remarqué comme nous que, lorsqu’on a ap-
pliqué des pinces, ful-ce pendant quelques minutes seulement,
sur des lissus trés-vasculaires, la surface pincée apparait bru-
nitre et comme ecchymosée au moment ol on vient i déta—
cher la pince. Ce phénomene est surtout fort apparent sur
les levres de section de la peau, parce que la coloration
blanche de celle-ci fait mieux ressortir la coloration brune de
Fecchymose. Or, que s'est-il donc produit? Que signifie ce
point noir, qui se reproduit toujours, si méticuleuse qu’ait été
la propreté des mors de la pince au moment ot celle-ci a 6t6
appliquée et serrée ? I signifie que, en méme temps que l'al-
trition des tissus a été produite par la compression et par le
méichement déterminés par U'instrument, une extravasation de
sang, qui s'est aussitot coagul¢, s’est faite dans les tissus saisis.
Par le méme mécanisme, les tuniques des vaisseaux, au moins
la moyenne et I'interne, ont été rompues et brisées et se sont
recroquevillées en remontant du eoté du centre, contribuant
ainsi & affermir l'obturation. Ainsi, rupture des (tuniques
des vaisseaux, formation d’un caillot par le sang extravasé
sous I'effort de la pression, caillot qui est susceptible de subir
plus tard et rapidement la résorption, tels sont les deus phé-
nomenes initiaux qui assurent I'hémostase définitive dans les
vaisseaux de petil et de moyen calibre apres une pression par
les pinces de quelques minutes.

Le mécanisme de 'hémostase définitive des gros vaisseaux
obtenue & I'aide des pinces seules est encore le méme; maisla,
en raison du calibre du vaisseau, il faul faire intervenir un
troisitme phénomene, el ¢’est pour cela qu’il est nécessaire de
maintenir les pinces pendant un temps plus long. Comme
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la pelite surface représentée par les mors de la pince n'est
plus dans un rapport suffisant avec 1'étendue des parois
du vaisseau 2 saisir, comme aussi sa force de compression
n'est pas davantage en rapport avec la résistance beaucoup
plus grande que présentent les luniques qui forment les
parois d'un gros vaisseau, et que, en conséquence de ces
conditions, il résulte que I'ecchymose et l'extravasalion du
sang, qui devrait former le caillot externe au vaisseau, ne
peuvent ni étre obtenues aussi facilement, ni surtout sur une
étendue en rapport avec le volume du vaisseau, ce qu’il serait
d’ailleurs défectuenx de tenter, il faut déterminer 1'oblitéra-
tion de la lumitre par un mécanisme particulier. C'est pour
cela que vous nous voyez laisser alors la pince en place pen-
dant un temps suffisant pour qu'un caillot se forme a I'inté-
rieur du vaisseau, au-dessus du bouchon déja produit par les
luniques moyenne et interne rompues par la pince, et que
celle-ci ne devra étre détachée qu’au boul de quatre, six, douze,
vingt-quatre et méme trente heures, suivant le calibre et I'im-
portance du vaisseau saisi. On s’explique de la sorte que des
vaisseaux obturés, suivanl un tel mécanisme, n’aient rien a
fournir i I'élimination néerosique, qu'ils ne suppurent pas, que
les caillots sanguins ainsi formés puissent étre repris plus tard
par absorption, et que les tissus pincés eux-mémes viennent a
s'organiser par la suite, soit en tissu fibreux ou de cicatrice,
soit de toute aulre maniere.

Mais que nous sommes loin, comme vous le voyez, du des-
scchement execessif et de ses conséquences, qui seraient non
moins pernicieuses qu’elles sont en contradiclion avec les faits
qui ont été mis en avant par M. Keberlé!

Cestpourquoi, apres cetle appréciation aussiinsuffisante que
peu vérifiée du mode d’action du pincement des vaisseaux, ne
serez-vous que pen étonnés de voir, en lisant le Mémoire pu-
bli¢, @ la fin de I'année derniére, par le chirurgien de Slras-
bourg, pour tenter de se faire attribuer le mérite de la con-
ception de la méthode, qu'il établit, au sujet de I’hémostase
définilive des gros vaisseaux, des réserves et des craintes qui
ne sont aucunement légitimées par l'observation des faits.
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Comment! M. Keberlé prone l'excellence d'une méthode
qu’il dit sienne; il s'en déelare en pleine possession par une
pratique continue de prés de dix années ; il la dit stre, expé-
ditive ; il lui reconnait de trés-nombreux avantages, non-seu-
lement immédiats, mais pour les suites de 'opération, et
quand il s’agit des cas oti la méthode peut rendre les plus
appréciables services, il écrit ceci : « Relativement aux tres-
gros vaisseaux, je crois qu'il est toujours prudent, sinon tou-
jours nécessaire, d appliquer des ligatures, & moins de laisser
les pinces & demeure pendant un temps assez long, un a deux
jours, ou plus si on le juge nécessaire (1)! »

Comment! c’est la le degré de confiance et de certitude
qu'inspire & M. Keberlé ce moyen merveilleux d’hémostase,
i lui qui aurait été d’autant mieux & méme d’en comprendre et
d’en appréeier tous les avantages qu’il voudrait en étre déclaré
le pere ! Que M. Kaeberlé nous permette de le lui dire : il parle
meonsidérément et avec défiance de la méthode, parce que,
malgré nos publications, il ne la connail qu'imparfaitement.
Oui, il est bien vrai que sur les trés-gros vaisseaux, les pinces
doivent étre tenues & demeure pendant plusieurs heures : six,
huit, douze, dix-huit et vingt-quatre heures, dans quelques cas
exceptionnels méme pendant trente-six heures. Mais, a la suite
de ce temps, quand on vient a retirer les pinces, on est a I'abri
de toute hémorrhagie. Et qu’est-ce que le maintien, pendant
upe durée relativement si courte, d’instruments tout i fait inof-
fensils par leur présence dans les plaies, faciles & manier et a
placer dans le pansement, en comparaison des inconvénients,
des retards pour la cicatrisation et des suppurations intermi-
nables que déterminent, par leur séjour, les fils & ligature ? « I1
est toujours prudent, sinon toujours nécessaire, » dit notre con-
tradicteur! S'il avait appliqué, ne fat-ce qu’'une fois, les pinces
hémostatiques dans les conditions dont il s’agit, il se serait bien
gardé de formuler une telle appréciation. Mais il s’en est tenu
aux seules inductions que lui permettait de faire son inexpé-
rience; il a raisonné d’aprés le petit gronpe de faits conser-

(1) Bull. de la Soc. de chir., p. 778.
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vés par son souvenir : une pince laissée a demeure pendant
six jours sur un vaisseau du calibre médiocre d’une artére ova-
rique et dont on attend avec effroi le détachement spontané!
Puis, partant de la, et tout ému des frayeurs passées, cet
homme d'initiative et de pratique hardie ne trouve encore
rien de tel qu'un bon fil pour lui procurer quelque quiétude !

En ceci, et malgré lui, M. Keberlé revient a la conduite
qu’il a toujours tenue, quoi qu'il veuille alléguer aujourd’hui;
ici perce le bout de l'oreille. M. Keeberlé a parlé magistrale-
ment tant qu'il s’est agi de faits énoncés dans notre enseigne-
ment et dont il lui a été possible depuis de vérifier toute Pexac-
titude par des essais et une pratique suffisamment répétés.
Mais quand il arrive & d’autres faits qu’il n'a plus été 4 méme
de controler aussi bien, il hésite et se tient dans une prudente
réserve.

Eh bien! en agissant ainsi, notre contradicteur, s’il ne
prouve pas ce qu’il désirerait pourtant si bien établir, qu’il
posséde & fond la science d’oblenir 'hémostasie définitive par
les pinces, fait du moins acte de sagesse, car il a enfrepris
une étude toute spéciale de la ligature des vaisseaux et de
I'art de disposer les fils dans les plaies avec le moins d'incon-
vénients possibles. Cette étude, il la produisait, en juillet 1874,
dans une allocution prononecée devant la Société médicale de
Strashourg. Il est vrai que dans ce discours, tardivement pu-
bli¢ depuis, et seulement en juillet on aoat 1876, 'auteur fait
intervenir, & celte derniere époque, sans doute a titre de docu-
ment pouvant lui étre utile pour aider a faire interpréter
I'histoire comme il voudrait qu’on la comprit, quelques lignes
calquées sur nos propres conclusions, a propos de la méthode
générale d'hémostasie a I'aide des pinces. Quelles applications
ttendues croyez-vous qu’ait pu faire de la forcipressure le
chirurgien qui prononcait les paroles que vous allez entendre,
et qui alors énumérait ainsi les cas ot il recourait a la ligature,
en dépit des grands avantages qu’il déclare aujourd’hui ap-
partenir & la forcipressure?

« Les fils des ligatures devront étre dirigés, écrit-il, par le
trajet le plus court & travers l'incision, entre les points de su-
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ture, isolés ou réunis; on peut aussiles faire passera travers
un tube & drainage. 1l faut les tirailler quelque peu & chaque
pansement, afin de constater qu'il ne s’amasse pas de liquides
le long de leur trajet, et afin de leur donner issue, s'il y a lieu.
Dans quelques circonstances, dans les moignons des amputés,
dans les extirpations de la glande mammaire, des tumeurs, etc.,
il est parfois avantageux de faire, pour certains fils, une ou-
verture spéciale & travers la peau. On abrége ainsi la durée
de la ecicatrisation en obviant aux accidents conséculils prove-
nant du long trajet des fils (1). »

Et quelle conclusion peut-on tirer en voyant le chirurgien
qui déclare, en 1876, que « les ligatures des vaisseaux étaient
devenues excessivement rares » dans ses opérations, depuis
1867, s’occuper avec lant de soin, en 1874, des qualités que
doit présenter un bon fil a ligature, si ce n'est qu’il avait sou-
vent & mettre celles-ci a profit? Or, en juillet 1874, dans l'al-
locution ecitée, M. Kaeeberlé disait ceci : « Relalivement aux
ligatures, aux sutures profondes, & la filopressure, je donne
la préférence au fil en soie de Chine légerement ciré, d’une
force variable suivant les circonstances. Les autres subslan-
ces, telles que : le chanvre, le lin, la soie ordinaire, 'argent,
lui sont trés-inférieures. Le fil doit étre net, propre et lavé, si
¢ est nécessaire, dans I'eau et I'aleocl (2). »

Cet ensemble de témoignages vous parait-il sulfisant, Mes-
sieurs? Est-ce assez que d’avoir établi devant vous que, a
part les publications faites, dans un bul intéressé, depuis
moins d'un an, par M. Keberlé et dans lesquelles il a calqué
servilement nos propres conclusions, rien dans ses (ravatux
antérieurs et rien non plus dans les obsevvatlions qu’il a pu-
blites en si grand nombre ne peul, non pas établir, mais
méme donner & penser qu'il ait eu la conception de chercher
A obtenir I'hémostasie définitive de vaisseaux de quelque im-
porlance par l'application plus ou moins prolongée des pin-
ces? Les trois faits de la pralique de notre adversaire qui pour-
raient se rapporter & I'hémostasie définitive sont antérieurs i

(1) Mém. de In Soc. de med. de Strasboury, t. XII, p. 19. Strasbourg, 1876.

(2) Ibid., p. 17.



152 SIXIEME LECON.

1867 ; dans chacun de ces cas, I'auteur avoue ne pas avoir agi
de propos délibéré et en vertu d'une idée précongue, mais
avoir obéi A une nécessilé el en se pliant aux exigences des
faits. Et, a partir de 1867, date qu’il voudrait assigner a l'ori-
gine de sa pralique de I'’hémostasie définilive sans intermé-
diaire, plus une seule observation a produire a I'appui de son
dire, rien que des fails d'unesignification opposée qui percent
¢ et la dans ses écrits !

C. Hémostasie préventive. — M. Keeberlé ne dit que peu de
choses, dans le corps de son Mémoire, au sujet de 'hémos-
tasie préventive a instituer par les pinces avant d’entrepren-
dre cerlaines opérations portant sur des organes trés-vascu-
laires et susceptibles de se préter au pincement en masse.
C’est pourtant la, d'aprés la disposition donnée a ses pinces,
I'application a laquelle elles paraissent plus particuliérement
pouvoir convenir. 11 faut sairement voir dans ce fail le résultat
d'une omission tout & fait involontaire de sa part, car le pro-
eédé a trop d’avantages, dans certains cas, pour mériter d’étre
négligé, et nolre contradicteur nous a appris qu'il ne fallait
pas compter sur sa réserve.

M. Keeberlé se borne done & indiquer que les pinces peu-
vent étre utilisées « pour la compression temporaire préven-
tive en masse dans des opérations variées, pour mettre a I'abri
de I'hémorrhagie ou pour comprimer préalablement le tissu
que 'on se propose de caulériser au fer rouge (1). » Pour le
dire en passant, cette mention de la caulérisalion au fer rouge
d'un tissu divisé, malgré Uapplication préalable des pinces,
quil serait si facile de tenir directement en place, pendant
quelques heures, sur les orifices des vaisseaux ouverts, prouve
bien, encore une fois, le faible parti que le chirurgien de Stras-
bourg sait tier du pincement pour obtenir I'hémostasie défini-
tive. Mais il montre auvssi péremptoirement que, en apportant
au mode d'agrafe des pinces a pression continue de Charridre
les modifications qui fixent successivement ses mors & 7 mil-
limétres et & 3 millimétres et demi d’écartement, M. Koeberlé

(1) Mém. de la Sce. de méd. de Strasbourg, t. XII, p. 778,
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a tout spécialement eu en vue la compression temporaire. En
dehors de cette action passagere et incomplete, puisqu’elle ap-
pelle foreément apres elle la ligature ou le cautire actuel, le
procédé n’a plus de portée. Et qu'on ne vienne pas dire que
si, dans quelques circonstances, M. Kweberlé a recours au fer
rouge, c'est afin de ne pas laisser dans la plaie, ne fut-ce que
pendant un certain lemps, des corps étrangers qui empéche-
raient de la fermer immédiatement et pourraient s’opposer
a la réunion immédiate. Cette raison serait inacceptable,
puisque chacun sait qu'on n’obtient pas la réunion par premiere
intention des surfaces cautérisées. Du reste, notre contradic-
teur le dit lui-méme un peu plus loin : « Les tissus cautérisés
au fer rouge ne peuvent étre réunis d’'une maniére immé-
diate (1), » tandis qu'il a soin de noter que la présence d'une
pince ne s'oppose pas & ce que celte réunion soit obtenue.
Alors quel avantage M. Keeberlé trouve-t-il donc a agir ainsi?
Je vais vous le dire : cet avantage est immense pour lui, car il
lui donne le moyen d’obtenir I'hémostase dans des tissus tres-
vasculaires ou il se verrait certainement condamné a échouer
4 moins de recourir & la ligature. Ecoutez-le plutot: « Le fer
rouge ou tout autre cautere actuel arréte difficilement 1'hé-
morrhagie des vaisseaux un peu volumineux, si on ne peut
pas produire une hémostase par compression préaluble (es
tissus & caulériser (2). » Ainsi voild qui est net : M. Keeberlé
fait du pincement temporaire, pour obtenir une hémostase
préventive en vue d'arriver enfin & I'hémostasie définitive par
le fer rouge!

Nous vous le demandons, Messieurs, ceci ressemble-t-il en
rien & notre pratique, et nous avez-vous vu jamais compliquer
ainsi 4 I'extréme nos manceuvres hémostatiques par méfiance
de nos pinces? Nous avons dans leur emploi, vous le recon-
nailrez, et plus d’assurance et plus de certitude.

Voila donc déja, suivant le chirurgien de Strasbhourg, 'une
des applications du pincement faite en vue d’arriver a I’hémos-
tasie préventive. C'est, sans doute, & ses yeux I'une des prin-

(1) Bull. et Mém. de la Soc, de chir., loc. cit., p- 785.
(2) Ibid., p. 785.
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cipales, puisqu’elle est la seule qui soit citée par lui dans le
corps de son Mémoire, et pourtant, on croirait, en les voyant,
que c’est tout spécialement dans ce but que les pinces de Char-
ritre ont été modifiées par lui. Mais comme M. Kaherlé s'est
imposé la tache de ne laisser de coté aucune partie de notre
méthode, aucun point de vue de notre travail, sans les reven-
diquer aussitot comme siens, il ne pouvait s'en tenir & cetle
application d'un intérét fort médiocre et qui avait, en outre,
le tort de ruiner tout un groupe de ses prétentions antérieure-
ment exposées.

Nous avions, vous le savez, consacré un cl'mpitre de nos
Lecons sur la forcipressure a établir lous les avantages que
I'on peut obtenir- du pinecement pour produire 'hémostasie
préventive. Nous donniens, comme preuves a 'appui, quel-
ques observations de malades ayant subi devant vous des opé-
rations portant sur des régions trés-vasculaires (I'utérus, les
levres, les joues, la luette, la langue, les tissus érectiles), el
dans lesquelles le pincement préventif des vaisseaux nous avait
procuré un succes aussi certain que facile. Nous produisions
méme devant vos yeux i ce sujet quelques modeles nouveaux
de pinces que nous avions imaginés dans ce but : les pinces &

Fig. 9. — Pinces & mors articulés,

mors articulés pour les levres et les parties étalées ou mem-
braneuses (fig. 29), les pinces & broche pour transfixer la
base de la langue et en comprimer les vaisseaux (fig. 30 et 31).
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Et enfin, dans nos conclusions présentées d’abord & I'Acadé-
mie de médecine (1), puis consignées quelque temps apres i la

Wi

o

o o
cEmmm——

Fig. 30. — Pinces & transfixion et i crémaillére (petit modéle).

fin de la monographie de MM. Deny et Exchaquet, nous résu-
mions notre opinion en disant :
« Les pinces permettent d’obtenir 1'/émostasie préventive

Fig. 31. — Pinces i transfixion d'une grande puissance et manmuvrées
au moyen d'un écrou.

dans un certain nombre d'opérations sur la langue, les

(1) Séance du 19 janvier 1875.
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joues, elc., et, d'une facon générale, dans les ahlatiuns de tu-

mEun pédiculées ou faciles & pédiculiser (1).

Or, que dit M. Keeberlé, en 1876, dans les cnnclus:m]s de
ce Mémoire, oi il fait mieux voir son esprit inventif pour les
procédés de chicane que son génie d’inventeur? Il note, en
cherchant & s'attribuer le mérite de la découverte, la possi-
bilité d'obtenir I'hémostasie préventive par les pinces, sans oser
pourtant la désigner du nom que nous lui avons donné et qui
est le seul qui permette d’en bien faive saisir les applications.

« On peul, écrit-il, uliliser ces mémes pinces pour I'hémos-
lasie temporaire en comprimant en masse les parties molles
de tous les organes minees, saillants, peu épais, en plagant
dewr de ces pinces i angle plus ou moins aigu, de manidre &
se toucher par leur extrémité (2). »

On, allez-vous nous dire, ¢’est le vague, I'indélterminé, vous
peut-élre que 'auteur a voulu désigner par ce vocable imper-
sonnel... Erreur! car ce chapilre de conelusions commence par
ces mots formels : « Mes pinces hémostatiques agissent d'a-
pris le principe, ete., ete. (3), » el tout ce qui suit, d’apres le
rédacteur, représente I'ccuvre de M. Keberlé.

Il est vrai que les pinces ne sont pas 'invention de M. Kece-
berlé, quileur a lout au plus fait subir quelques modifications
peu avantageuses sous le rapport de la pralique, nous vous
l'avons démontré ; que le principe sur lequel ce chirurgien
appuie sa prétendue méthode est faux, vous 'avez vu ; que cette
méthode n'est qu'une fiction ou mieux qu’une prétention faus-
sement produite, car celui qui la revendique comme sienne
est assez peu familiarisé avec les applications qu'elle est
susceplible de recevoir, pour qu’il ne puisse jamais I]El!"’r‘&llir a
I'exposer d'une facon ferme et sans contradiction, ni a I'éta-
blir par des groupes de faits entrepris en connaissance de
cause, décidés en dehors des nécessités survenues au cours
d’une opération, et tirés de sa pratique personnelle.

Et malgré I'évidence de ces arguments irréfragables, M. Kee-

(1) De la forcipressure, par Deny el Exchaquet, p. 68.

(2) Bull. et Mén. de la Soc. de chir. Nouv, série, t. II, an. 1876, p. 786.
(4) Ibid.
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berlé n’hésite pas & faive magistralement étalage de ce qu'il
appelle sa méthode. Il nous accuse de I'en avoir spolié! Sa mé-
thode! Ah! une dernitre fois, Messieurs, récapitulons encore
les faits ensemble, ce sera prononcer le jugement et fermer
le débat.

Pincement et hémostasie lemporaires. — Pratiquée aux cours
des opérations et senlement pour réprimer temporairement le
cours du sang, la conception de ce procédé est fort ancienne.
Le seul mérite que puisse revendiquer la chirurgie contempo-
raine est d’avoir su en généraliser I'application & la pratique de
toutes les opérations, et, sans vouloir en désigner autrement le
principal initiateur, ce ne fut certes pas M. Keeberlé.

Hémostasie définitive par le pincement — lei, il y a deux
poinls de vue tres-différents, snivant que I'on considére 1'hé-
mostasie obtenue sur les petits vaisseaux et celle a obtenir sur
les vaisseaux d’'un certain calibre et sur les gros vaisseaux. La
premiere n'est que peu intéressante, puisqu’elle peut, en géné-
ral, étre facilement obtenue par un grand nombre de moyens
autres que le pincement. La seconde, au contraire, est d'un
extréme intérét puisqu’elle permet, grice aux pinces, de sup-
primer la ligature et les graves inconvénients ultérieurs que
celle-ci peut présenter; qu'elle se préte, dans un grand nombre
de cas, a la réunion immédiate, et qu’elle rend possibles un
certain nombre d’opérations qui, a son défaut, n’auraient que
peu de chances de réussir. Comme tout le monde, M. Keeberlé
a entrevu la premiere. Quant a la seconde, loin d’en étre I'in-
venteur, elle lui est encore assez peu familiére pour qu’il n’en
connaisse pas toutes les applications ; pour qu’il ne puisse
formuler les regles précises qui doivent présider 4 son em-
ploi; pour qu'enfin il n'en parle toujours qu’avec une mé-
fiance qui n’est qu'une preuve trop cerlaine de son peu
d’expérience a ce sujet.

Pincement et hémostasie préventifs. — Signalés seulement et
incidemment en deux passages du riant Mémoire de M. Ke-
berlé comme représentant une chose possible, un peu plus il
les passait complétement sous silence. Dés le moment quon
émettait des prétentions d'invention de méthode, ¢'était pour-
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tant un point de vue qu’il était indlspensable de considérer,
puisqu’il se trouvait implicitement contenu dans les deux
groupes des applications du pincement qui précedent. Mais
notre contradicteur, dans l'aventure odieuse qu’il a entre--
prise, avait trop de vraisemblances & imaginer et a établir pour
pouvoir également s’attacher au fond et & la forme. Il nous a
emprunté le fond; son initiative se borne & avoir écrit le plai-
doyer. Elle est peu enviable !

Maintenant, un dernier mot, car, & prolonger plus longtemps
devant vous cette discussion écceurante, le dégoit vous pren-
drait. Je vais vous lire, Messieurs, les conclusions qui furent
présentées & I'Académie de médecine en janvier 1875, au mo-
ment méme ot deux de mes éleves, MM. Deny et Exchaquet,
publiaient les lecons que j'avais professées, I'année précédente,
sur la forcipressure ; en regard je vous présenterai les conclu-
sions dont M. Keberlé a fait suivre son mémoire, en novembre
1876. Ces deux documents en main, vous les comparerez et
vous examinerez si le chirurgien strashourgeois a ajouté un
mot, uneidée, unapercu méme, s'il a apporté une modification,
si petite qu'elle soit, & ce que nous avons fait, ou s'il s’est borné
a en faire une copie servile, i commeltre une action déloyale !

Conclusions présentées par nous en janvier 1875 a I” Académie
de médecine et reproduites telles qidelles figurent d la fin du Mé-
moire sur la forcipressure publié d’aprés nos lecons professées
en 1874 d Uhipital Saint-Louis, de MM. Deny et Exchaguet.

« Nous pourrions rapporter encore un grand nombre de faits
o les pinces hémoslatiques ont été employées avec avantage,
car ¢’est par centaines qu’il faudrait compler les opérations
dans lesquelles M. Péan les a appliquées depuis plusieurs an-
nées. Toules les personnes qui ont assisté a ses cliniques onl été
frappées comme nous des avantages réalisés par ce procédé
d’hémostase. Infiniment plus simple et plus facile & exéeuter
que la ligature ou la torsion, la forcipressure ne le ceéde pas
davantage & ces procédés par les résultats définitifs qu’elle
donne. Elle permet, en outre, de pratiquer les opérations en
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perdant moins de sang qu'avec toute autre méthode, et ne
cause aucune douleur au malade, grice aux procédés perfec-
tionnés qui servent a I'exécuter.

« Nous croyons donc pouvoir, en terminant, tirer des faits
exposés dans ce travail les propositions suivantes :

« 1° La forcipressure ne peul étre confondue avee aucun
autre procédé d'hémostase.

« 2° D'origine ancienne, elle n’a été employée que dans ces
dernitres années, pour remplacer dans les opérations chirur-
gicales les procédés d’hémostase généralement usités, tels que
la ligature, la torsion, ele.

«3° Elle n'a pris véritablement rang dans la science qu’a
partir du jour out M. Péan a fait construire, pour I'exécuter,
des pinces spéciales dites pinces hémostatigues.

« 4° Ces pinces permettent d’obtenir ' hémostasie préventive
dans un certain nombre dopérations sur la langue, les
Joues, etc., et d’'une facon générale dans les ablations de tu-
meurs pédiculées ou faciles a pédiculiser (forcipressure préven-
five).

« 5° Appliquées sur 'extrémité des vaisseaux divisés dans le
cours d'une opération ou par le fait d'un traumatisme acci-
dentel, ces pinces produisent 1'Aémostasie lemporaire (forci-
pressure temporaire).

« 6> Laissées en place sur ces vaisseaux pendant quelque
temps, le plus souvent de douze & trente-six heures, elles dé-
terminent |'/émostasie définitive, et peuvent ainsi remplacer
avantageusement, dans la plupart des cas, la torsion et la li-
gature, leur séjour dans les plaies ne déterminant jamais d’ac-
cidents (forcipressure définitive). »

Conclusions insérées par M. Kwberlé a la fin du Mémoire
qu'il a lu d la Société de chirurgie dans la séance dir 29 novem-
bre 1876.

« Mes pinces hémostatiques agissent d’apres le principe d’une
compression excessive, el produisent ainsi I’hémostasie défini-
tive des vaisseaux divisés par dessication des parties pincées.
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« Leur usage simplifie d'une fagon notable la pratique des
opérations chirurgicales.

« Destinées dans le principe & produire simplement une hé-
mostasie temporaire et a faciliter I'hémostasie définitive a
I'aide de ligature, je les ai employées depuis 1867 dans les
opérations les plus variées pour produire directement I'hé-
mostasie définitive par une application de quelques minutes
sur les vaisseaux divisés. Pour les gros vaisseaux, il est pru-
dent de les laisser pendant quelques heures, un jour au plus.

« On supprime ainsi, d’'une maniere & peu pres compléte,
les ligatures, si toutefois on juge & propos d’en faire dans cer-
taines circonstances. De toutes manieres, I'emploi des pinces
“hémostatiques facilite I'application de ces ligatures et permet
de restreindre autant que possible la perte de sang et d'abré-
ger la durée des opéralions.

« Apres I'ablation des pinces, qui représentent en quelque
sorte une ligature amovible & volonté, il ne reste aucun corps
étranger dans les plaies.

« On peut utiliser ces mémes pinces. pour I’hémostasie tem-
poraire en comprimant en masse les parties molles de tous
les organes minces, saillants, peu épais, en placant deux de
ces pinces a angle plus ou moins aigu de maniére a se toucher
par leur extrémité.

« L'application des pinces est d'une exécution facile, rapide,
el peat dispenser du concours daides. »

4937-77. — Conpmn, imp. de Crere.
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AVANT-PROPOS

Pendant notre année d’internat a Phopital Saint-Louis.
dans le service de M. le docteur Péan, nous avons assisté i
un tres-grand nombre dopérations a la suite desquelles
nous n'avons jamais vu ce chirurgien faire la ligature on
la torsion des vaisseaux divisés, ainsi que cela se pratique
dans la plupart des services hospitaliers.

Pour obtenir 'hémostase, M. Péan saisit los valsseanx
avee des pinces spéciales, dites pinces hémostatigues, qu'il
se borne a laisser dans la plaie pendant quelques minutes
ou quelques heures au milieu des picces du pansement. La
simple compression exercée par ce moyen sur les orifices
vasculaires, suffit a en déterminer Foblitération définitive.
Sans doute, ce n’est pas daujourd’hui que les pinces sont
appliquées a 'hémostase, et cet usage a probablement une
origine aussi reculée que celle des pinces elles-mémes.
Mais, jusqu’anos jours, les chirurgiens n‘avaient eu recours
a cette pratique qu’accidentellement pour arréter des hé-
morrhagies que tous les autres moyens avaient été impuis-
sants a combattre. — (Vétait en quelque sorte un expédient

ultime auquel on attachait si pet 1]'i1n|:m‘tﬂ1urﬂ qu’il n’est
1
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méme pas signalé dans les traités de chirurgie les plus com-

plets. Dans ees derniéres années eependant, plusieurs chi-
rurgiens ont préeonise I"'emploi des pinces dans les opéra-
tions, mais seulement pour faire de I'hémostasie temporaire,
et suppléer a l'absence daides suffisamment exereés. —
Dans ce but, MM. Sédillot et Legouest ont conseillé de
petites pinces a ressort croisé qui s‘ouvrent par pression
¢ ® ; ; - -

latérale. et se referment spontanénent(1). Follin recom-—
mande les mémes pinces lorsque, dans une operation longue
et grave, on veul s'opposer momentanément a I'hémor-
rhagie sans s'arréter a faire des ligatures (2).

Ces pinces ne sont autre chose que les serres-fines modi-
fices de Vidal de Cassis, dont ee chirurgien avait déja
recommandé 'emploi, « dans les cas ot la ligature et les
autres hémostatiques étaient d'une application trop longue,
trop difficile et d'une efficacité douteuse (3) ». Malgré ces
avantages, cette méthode était peu employée (4) et réservée
exclusivement pour I'extirpation des tumeurs volumineuses.
Une fois Uopération terminée, on retirait les pinces apres
avoir jeté au préalable des ligatures sur tous les vaisseaux
pouvant encore saigner ().

Aucun des auteurs que nous venons de citer ne domne le
conseil de laisser les pinees dans la plaie jusqua ce que
I'hémostase définitive soit obtenue.

(1) Sédillot et Legouest, Tr. de méd. opér., A% édit.

(2} Follin et Duplay, Tr. de path, ext., t. 1L

(3) Vidal de Cassis, Tr. de path. ext., 5% édit.

(4) Dans l'article HEMOSTASIE du Nowveaw dictionnaive de médecine el de chirurgie
pratiques, M. le docteur Després n'y fait aucune allusion et ne conseille Uemploi des
serres-fines que pour arréter le sang d'une petite plaie des muqueuses, ou d'une piqire
ile sangsue.

M. JE.I'[IEIiI'I., danz la deuxiéme edition de la Patf, ext. e }ii“ﬂ.l!]l], dit e les |:|-|"|Jlg|:?'
d'un aide sont suffisants comme moyen hémostalique provisoire dans les operations.

(3) Sédillot et Legouest, loco citato.
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Cette pratique, suivie par M. Péan depuis plusieurs
années, lui a procuré cependant de tels avantages qu’il en
estarrivé peu a peu a exéeuter presque toutes les opérations
sans faire une ligature. Sans vouloir en exagérer ['impor-
tance, nous croyons que les heureuses modifications qu’il a
fait subir aux pinces généralement employées avant lui ne
sont pas étrangeres a ce résultat.

Bien que par ses nombreuses cliniques dans les hopitaux
de Lourcine, de Saint=Antoine et de Saint=Lonis. M. Péan
ait déja fait connaitre cette méthode d’hémostase, les sé-
rieux avantages qu’elle procure nous ont engages a en faire
Fobjet d'une description spéciale.

Aprés avoir présenté quelques considérations prélimi-
naires sur les procédés d’hémostase les plus généralement
employéds, nous décrivons les principales applications des

pinces a Ihémostasie chirurgicale (1),

(1} Ce travail était sous presse (1) quand M. le professeur Yerneuil est venu faire 3 la
Societé de chirurgie une communication relative an méme sujet.,

M. Yerneuil a rapporté douze observations d'hémorrhagies qu'il a réprimées i Paide
d'une ou de plusieurs pinces laissées de devx a dix jours dans la plaie. M. Verneuil se
loue beaucoup de ce procéds, qui i a paru assez distinet de la méthode compressive
pour mériter un nom et une description spéciale | voy. Bulfetinsg et Mémoirves de la So-
eielé de chirurgiz, nouv. série, n® {, (. I). — Bien que ce chirurgien n’ait pas encore
lerming la lecture de son mémoire, nous pouvons déja considérer les Faits qu'il a rap-
portés comme venant i Fappui de la pratique de M. Péan. Nous adoplerons done, pour
la commodité du langage et pour éviter toule confusion. le nom de farcipressure, donné
par M. Verneuil a ce procédé d'hémostase, en lui conservant son sens étymologique propre
(pression avec une pince), bien que ce ne soil pas une simple pression, mais plutét une
sorle de constriction que I'instrument employé par M. Féan exerce sur les tuniques  du
vaisseau,

(1} Une partic de cette étpde a -I:i’.'l ol pulilise s la Gazorte mddicale e Pariz, wumerss du 16 et do

23 Janvier 1875,
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES
SUR LES PROCEDES
D'HEMOSTASE LE PLUS GENERALEMENT EMPLOYES

Importance de I'hémostase.—Procédés hémostatiques des anciens. — Ambroise Fare et la
ligature. — Des moyens qui agissent mécaniquement pour oblitérer les vaisseaux. —
De la torsion. — De la compression médiate : Compresseurs de M. Marcellin-Duval. -
De la compression immédiate : Presse-artéres. Anneaux de plomb et pinces de Perc
Pinces de Marcellin-Duval. Serres-fines de Vidal de Cassis. Serres-fortes. — De 'acu
pressure. — De 'uncipressure. — La ligature et scs inconvénienis. — Danger: de la

lizature des veines.

Parmi les questions les plus dignes de fixer 'attention des chi-
rurgiens, aucune n’'est peut-étre plus importante que celle de
I'hémostase, les hémorrhagies avant été de tous temps regardees
comme l'accident le plus redoutable des grandes opérations. Pour
se rendre maitre du sang qui s'écoulait des gros vaisseaux apres les
opérations, les anciens appliquaient de l'huile ou de la poix
bouillantes sur les plaies, ou en touchaient la surface avec le caun-
tére actuei. C'était pour remplir le méme but qu'ils pratiquaient
aussi quelquefois des amputations avec des couteaux rougis au feu.
Ces movens, qui étaient a la fois cruels el insuflisants, furent cepen-
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dant presque seuls mis en usage jusqu'a Ambroise Paré qui s'im-
mortalisa en conseillant de faire apres les opérations la ligature
des vaisseaux seclionnés. Plusieurs siecles auparavant, Celse avait
déja indiqué cette méthode (1), mais, comme il arrive souvent, la
ligature avait été complétement meéconnue des miédecins qui
vinrent apreés lui et négligée dans la pratique chirurgicale (2).
Employée aujourd’hui par la majorité des chirurgiens qui s’ac-
cordent i proclamer sa supériorité, la ligature fut cependant
combattue a différentes reprises. Ne voulant pas décrire ici wous

les procédés hémostatiques qui ont été successivement inventés
pour la remplacer ou seulement y suppléer dans les cas ot elle est
impraticable, nous allons nous bhorner a passer en revue les
principales méthodes qui agissent mécaniquement sur les vaisseaux
pour produire I'hémostase, et qui a ce titre méritent d’élre com-
parées a celle qui fait Vobjet de ce travail. Laissant done de coté
les styptigues, les absorbants et les eaustigues, nous nous occupe -
rons surtout, avec la lLgature, de la forsion et des divers modes
de compression parmi lesquels nous rangeons lacupressure,
| uncipressure et la forcipressure. Nous ne parlerons pas de la
nichiire, du refoulement, de 'enclavement, ete., ni de quelques
aulres procédés qui n’ont qu’un simple mtérét historigue.

La forsion parvait avoir eté connue de Galien, mais elle était
complétement oubliée quand elle fut remise en honneur par
Amussat, Velpeau, Fricke, Thierry, ete. Bien qu'on ait beaucoup
simpitfié de nos jours les procédes anciens de torsion, ef, quau
lieu de quaire pinces comme Amussat, on n’emploie plus aujour-
d’hui pour P'exéculer qu'une seule pince a laquelle on imprime
sepl ou huit tours de rotation sur son axe, la pluparl des chirur-
giens s'accordent a dire que cette opération est beaucoup plus
longue et plus difficile a exécuter que la ligature. Son principal

(1) Lacauchie, Esquizse d'une histoive des amputations et particulierement de la mé-
thade de Cefze, 1850,

(2} Yidal de Gassis, 5* édition. {. ¥
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avanlage serait méme illusoire si, comme le croient quelques
auteurs (1), lextrémité tordue du vaisseau joue dans la plaie le role
de eorps étranger. Enfin la torsion a été accusée de déterminer
des inflammations suppuratives le long des vaisseaux et d’exposer
plus que la ligature aux hémorrhagies consécutives.

Malgré ces reproches, la torsion n'en est pas moins restée un
procédé hémostatique des plus recommandables. Réservée en
aénéral pour les petites artéres, elle est eependant préférée a la
ligature méme pour les gros vaisseaux, par quelques chirurgiens
parmi lesquels il faut citer Holmes et Th. Bryant en Anglelerre
et en France M. Tillaux.

La compression est avec la torsion le procédé d’hémoslase qui
mérite le plus de nous arréter. La méthode compressive se divise
en médiate o immédiate selon qu'elle agit sur les vaisseaux par
I'intermédiaire des parties molles, ou direclement sur eux.

La compression médiate est surtout employée pour suspendre
la circulation dans le cours des opérations chirurgicales, pour
empécher larrivée du sang dans les tumeurs anévrysmales ou
arréter une hémorrhagie accidentelle. On la pratique avec les
doigls ou des appareils spéciaux : bandages, garrot, lourniguet,
compresseurs, pelote, sac de plomb, etc.

Parmi les instruments qui ont été¢ imaginés pour faire de la
compression médiate, nous devons citer d'une facon spéciale les
appareils compresseurs de M. le professeur Marcellin-Duval (2).
Construits en fil de fer ou en acier bruni, ces instruments sont trés-
légers el faciles & appliquer. La pression esl exercée au moyen
d'une pelote par la seule élasticité des ressorts, et peut élre aug-
mentée i volonté au moyen d’une vis. La pelote de pression a été
ingénieusement disposée de facon & pouvoir étre changée de place,
lorsque sa présence devient douleurense, sans qu'il scit nécessaire
de toucher au reste de I'appareil. « Ainsi combiné, appareil de

(1) Sédillol et Legouest, Tr. de méd. opér.
(2) Marceliin-Duval, Tradté de Ihémostasie, 1835-59, Paris, J.-B. Baillicre.
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Marcellin-Daval répond i toutes les indications possibles ; il nous
semble assez parfait pour faire oublier tous ceux qui l'ont pré-
cedeé (1), »

M. Marcellin-Duval a fait construire encore d’autres instruments
destinés & I'hémostase et en particuler des pinces spéciales dont
nous parlerons a propos de la compression immdédiate.

Celle-ci se pratique avee les doigts, les éponges, de la charpie,
de l'amadou, ete..., appliqués directement sur la surface sai-
gnante, soit pendant le cours d'une opération, soit apres qu’elle
est terminée. quand le sang coule en nappe ou provient de vais-
seaux situés trop profondément pour pouvoir étre liés ou tordus.
Mais cette compression n'a jamais éié considérée, par la majorité
des chirurgiens, que comme un moyen adjuvant de la ligature
ou de la torsion : souvent douloureuse et difficile a appliquer,
elle ne convient que contre les hémorrhagies capillaires. Pour
Pappliquer a des vaisseaux plus importants et en particulier pour
la cure des anévrysmes, on a proposé divers instruments dési-
gnés généralement sous le nom de presse-artéres (presse-artere
de Deschamps, de Dubois, pince anévrysmale de Durest, ete...),
qui sont aujourd’hui parfaitement oubliés (2). Cest dans le méme
out que Desault imagina de saisiv artére entre deux petites
plaques de bois serrées par un fil, et Percy de passer sous le vais-
seau une lame de plomb qu’il repliait sur elle-méme de facon a
produire Faccolement des parois artérielles. Pour les artéres
héantes a la surface d’une plaie, Percy recommande encore de
petits anneaux de plomb que I'on porte a 'aide de pinces sur 'ex-
trémité du vaisseau. €et anneau était aplati fortement sur artére
avee une autre pince. Quelques années apres, le méme chirurgien
se faisait le précurseur de la forcipressure, en conseillant de saisir
les vaisseaux avee des pinces 4 arrét terminées par deux pelites
plaques mobiles et roulant sur un pivot, afin que 'instrument

(1} Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chiruryg. contermp.
(2) Follin et Duplay, foco citato.
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pot étre renversé a volonté sur l'une ou l'autre levre de la plaie,
sans que le vaisseau cessat d'étre comprimé. Malgaigne trouve ce
procédé inférienr an premier, malgré sa simplicité, parce qu'il
laisse dans la plaie un corps étranger qui tiraille par son propre
poids (1). De nouveaux essais de forcipressure devaient cependant
suivre bientdt celui de Percy. Vidal de Cassis et M. Marcellin-
Duval mventaient presque en méme temps de petites pinces a
pression continue pouvant étre appliquées plus ou moias directe-
ment sur les vaisseaux.

Cest en 1848 que le professeur de I'Ecole de Brest fit con-
struire sur le méme principe que ses compresseurs de petites
pinces a pression élastique et graduée dont les mors aflectent
des formes différentes suivant les indieations, et sont enveloppées
d'un morceaun d’agaric épais qui protége les tissus avec lesquels ils
sont en contact immédiat (fig. 1 et 1 bis). Ces pinces sont fres-

Fig. 1. — Priace de Marcellin-Duval, Fig. 1 bis. — Pince de Marcellin- Duval,
A. Vis de pression. A. Vis de pression.
BE. Mor:s garniz d'amadou. BE. Mors garnis d'amadou.
. “r'F-'-'nlll'l. i:. Reszort.

légeres, faciles a appliquer, a serrer ou a enlever sans causer
de douleur au malade. Elles ont été fréquernment employées
avec sucees pour réunir cerlaines plaies, en particulier pour
affronter exactement les lambeaux aprés les amputations, et pour
remédier a certaines hémorrhagies rebelles, lorsque la ligature
élait impraticable on lorsque d’antres moyens avaient échoue
(hémorrhagies de la paume de la main, du cou, de la langue,

(1) Ma'gaizne, Man de méd, opéraf.
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des amyedales, de la verge, efc...) (1) Grace a leur élasticité, ces
pinces nous semblent supérieures & celle qui fut imaginée par
Hatin et par M. Hervez de Chégoin pour combattre les hémor-
rhagies qui succédent quelquefois a lexcision des amygdales.

M. Duval n’avait pas encore fait connaitre ses appareils quand
Vidal de Cassis inventa le pelit instrument connu sous le nom de
serres-fines, et qui n'est autre chose qu'une petite pince a pres—
sion continue. Imaginées pour remplacer les sutures, aprés I'opé-
ration du phimosis, les serres-fines ne servent guere encore
aujourd’hui qu'a cet usage. Vidal en recommanda cependant i
diverses reprises I'emploi comme instrument hémostatique, soit
pour comprimer une artére impossible a lier, soit pour rem-
placer les doigts des aides dans les opérations, et c’est pour
répondre A ce besoin qu'il en modifia la construction et fit aplatir
leurs mors en les élargissant.

Depuis, les serves-fines ont été encore ]'IEIfE('l'.IDI]I!EL“i et sont

Fic. 2, — Serres=fortes droiles et courhes.

restées dans la pratique de quelques chirurgiens sous les noms
de serres-plates, serres-fortes, elc... (fig. 2) comme moyen hémo-
statique provisoire (vov page 2. '

(1) Consulter & ce sujet : Marcellin-Duval, Traité de I'hémostasie, p. 21. — Bouchar-
dat, Annuaire de théropeutique, 1858, — Deschamps, th. de Paris, 1873.
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C’est ici qque devrait naturellement se trouver la description de
la forcipressure telle qu'elle est pratiquée aujourd’hui. Nous la
renvoyons cependant au chapitre suivaut, afin de pouvoir dire
encore un mot de quelques procédeés d’hémostase trop connus
pour pouvoir étre passes sous silence.

Nous ne parlerons pas de V'acupuncture (Velpeau) et de TVélec-
lro-puncture (Pravaz), qui n’ont été préconisées que pour la cure
des anévrysmes, des varices, et celle des épanchements de sang
dans les tissus (Voillemier).

Il n'en est pas de méme de I'acupressure, imaginée simultané-
ment par le professenr Rizzoli (de Bologne) et Simpson (d'Edim-
hourg). M. Rizzoli ne vit, il est vrai, dans cette invention, qu’un
moyen de guérir les anévrysmes: M. Simpson, au contraire, qui
a attaché son nom a ce procédé, en fit une meéthode génerale
d’hémostase destinée a remplacer la ligature des vaisseaux apres
les opérations chirurgicales. L'acupressure s'exécute, comme on
le sait, au moyen d aiguilles qu'on passe de la peau vers les par-
ties profondes sous les vaisseaux a comprimer, el qu’on ramene
ensuite des parties profondes vers la peau. Suivant I'heureuse
comparaison de Simpson, on comprime de cette facon les vais-
seaux de la maniére employée pour attacher une fleur sur une
étoffe avec une épingle (1).

Ce procédé tres-ingénieux a, comme la forcipressure, I'avan-
tage de permeltre, quand on le désire, la réunion immédiate des
plaies et de metlre & I'abri des accidents qui résultent souvent du
séjour des fils au milieu des tissus. La présence des aiguilles dans
les chairs est inoffensive comme celle des pinces, mais elles ont
Iinconvénient de ne pouvoir étre, comme celles-ci, appliquées a
toutes les opérations, et d’exiger dans leur maniement une plus
grande habileté. Du reste, en admettant que I'acupressure donne
de meilleurs résultats que la ligalure, elle est infiniment plus

1) Nouv, dict. de méd. et de chir. praf., art. ACUFRESSURE.
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compliquée, moins facile a exécuter et plus douloureuse. Glest
probablement pour ces raisons que, malgre le nom illustre de
son inventeur, ce nouvean procédé n'est pas encore entré dans
la pratique chirurgicale.

Quant i Vuncipressure, de M. le professeur Vanzetli (de Pa-
doue), elle n'est qu'une forme ou qu'un mode spécial d’acu-
pl’l‘f:’iﬁ.ul'{h Elle consisle, en effet, a tenir écarlés les bords d'une
plaie qui saigne avec deux crochets portés dans le fond de cette
plaie et maintenus immobiles dans cetie position jusqua la ces-
sation compléte de 'hémorrhagie. Ce mode. d’hémostase repose,
comme on le voit, sur le méme principe que l'acupressure, et
présente encore de bien plus grandes difficultés pratiques (1). Il
n'a, du reste, ¢té imaginé que pour combattre certaines hémor-
rhagies accidentelles, et, a ce uitre, ne rentre qu’indirectement
dans le cadre de ce travail,

[l nous resterait, pour compléter cette courte revue, a parler
de la ligature qui occupe anjourd’hui la premiére place daus la
longue série des hémostatiques. Mais ce procédé d hémostase est
trop bien connu, les discussions auxquelles il a donné lieu ont eq
trop de retentissement pour qu’il soit nécessaire d’y insister ici. Les
livres classiques abondent en détails sur les différentes especes de
ligatures (médiate, immeédiate, temporaire, d’attente, perma-
nente), sur la maniére de les pratiquer, sur la nature et la forme
des fils a employer, sur le mécanisme de oblitération du vais-
seau, etc... Nous y renverrons done le lecteur ainsi qu aux ou-
vrages spéciaux qui ont été écrits sur ce sujel (2).

Apres avoir été difficilement acceptée, la ligature a fini par
triompher de tous ses adversaires et jouit actuellement de la

(1) VYovez i ce sujet les Comples rendus de la Sociélé de clirurgie (Gaz. des hapit ,

novembre, 1874).

(2) Voyez Manee, Tre. de la lig. des art., 1832, — Lisfrane, De diverses méthodes
d'olfitérat. des art,, th. de concours, Paris, 1834. — Courtin, De {a lig. des art., th. de
Paris, 1848, — Coctean, AfMérnfion des ard, a fa suite de fa .I'.r'y,, th. de Paris, 1867. —

Faraboenf, Treadile des figatures. Paris, 1872,
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faveur de presque tous les chirurgiens. Vidal de Cassis a méme
prétendu que rien ne pourrait jamais la remplacer ; sans vouloir
préjuger cette question, nous croyous pouvoir dire que la ligature
trouvera toujours dans la forcipressure un auxiliaire impor-
tant, souvent méme une heureuse rivale.

La ligaiure, en effet, de I'aveu de tous les chirurgiens, a le
grand inconvénient de laisser dans la plaie un corps étranger qui
devient une cause d'inflammation et de suppuration. Souvent
elle est impraticable, soit parce que le vaissean a lier est situé a
une profondeur qui rend impossible la manceuvre nécessairve pour
Uexéculer méthodiquement, soit parce que lorifice vasculaire
est rétracté au milien de tissus denses et lardacés, ou bien, au
contraire, enflammés et suppureés. Dans d'autres cas, le vaisseau
peut bien étre saisi avee la pince, mais il ne résiste pas et se laisse
couper par le fil on par l'instrument, ses parois ayant subi la
dégénérescence athéromateuse ou caleaire.

St de la ligature des artéres nous passons a celle des veines,
nots vovons cette pratique suivie d’accidents tellement graves
quelle est a juste titre combattue par la plupart des chirurgiens
et regardée méme par quelques-uns ecomme une des plus dange-
reuses opérations de la chirurgie (1). Nous citerons a l'appui de
cette opinion deux faits observeés par M. Péan au commencement
e sa carriere chirurgicale, et qui n'ont pas peu contribué a lui
fuire rejeter le plus possible emploi des ligatures. Le premier
se passa & I'hdpital Saint-Louis, en 1855, alors que M. Péan était
interne dans le service de M. Denonvilliers. Cet habile chirar-
gien eut la douleur de voir se déclarer une phlébite suppurée de
la veine fémorale, chez un malade amputé de la cuisse devuis
un mois dont la plaie était presque cicatrisée. C'est au moment
ou le malade allait se lever (que survinrent les accidents de pyo-
hémie (il n'y en avait pas dans la salle).

Méme accident arriva a M. Péan, en 1860, chez un malade

(1} Chassaiznae, Tr. clin. ef pral. des apér. chirury , . 1.
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quil amputa de la cuisse avec les docteurs René Marjolin et
Roussin 4 Montreuil. Les premiers accidents se déclarérent un
mois apres amputation, et eurent pour point de deépart une
ligature métallique. Il est vrai que le malade élait trées-vari-
(queux; et que, pour cetle raison, M. Péan avait mis le moins pos-
sible de ligatures. Il edt fallu les supprimer toutes.

Ces aceidents, ajoutés a tous les inconvénients que nous avons
énumeres, ont délerminé ce chirurgien a remplacer, dans la plu-
part des cas, la ligature par d'autres moyens d’hémostase aussi
fidéles et moins dangereux. Ce n'est cependant que peu a peu et
apreés plusieurs modifications apportées au manuel opératoire
que M. Péan a réalisé la méthode dhémostase quil emploie
aujourd hui, et que nous allons mainienant faire counaitre.



CHAPITRIE I

DE LA . FORCIPRESSURE

Au début, emploi simultané pour 'hémostase des pinces, de la torsion, el des ligatures
de fil métallique. — Ces deux derniers moyens ont été pen & pen abandonnés, —
Pinees successivement employées pour la forcipressure. — Pinees a pression continue
de Gharriére. — Pinces serres-fortes. — Pinces hémostatiques de B Péan, — Mode
d’emploi de ces pinees, leur nombre. — Durée de leur application. — Maniére de les
retirer. — Innocuité de leur séjour dans les plaies, — Avantages de ces pinces et de

la forcipressure.

Av début de sa carriére chirurgicale, M. Péan, imitant la con-
duite de Nélaton et Maisonneuve, appliquait pendant sesopérations
des pinees sur tous les vaisseaux qu'il divisail et laissait ces pinces
appendues a la surface de la plaie jusqua la fin de 'opération.
Mais comme la pince a verrou généralement employée était trop
lourde et difficile & manier, M. Péan aimait mieux se servir des
pinces a anneaux el a arrét que I'on trouve dans toutes les trousses
et que on peut appliquer avee plus de rapidité et de précision.

La compression exercée par ces pinces, pendant qu’il terminait
Fopération, suffisait en général a déterminer Uoblitération des
petits vaisseaux. Si toutefois I'un d’eux venait a saigner, il le sou-
mettait a la -torsion faite méthodiquement suivant les principes
classiques. Mais quand des vaisseaux de premier ordre élaient
intéresseés comme lartere humérale, artére et la veine fémorales,
M. Péan ne se bornait plus a la simple compression par les pinces,
niméme a la torsion, 1l avail recours aux ligatures. Se fondant
sur I'innocuité du séjour des balles dans les tissus et sur le peu
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d’irrifation exercée en général par les liens métalliques (1),
M. Péan préférait aux ligatures de fil ordinaire celles de fil de fer
ou d'argent. 11 les coupait au ras du neeud et les abandonnait an
fond des plaies pour favoriser la réunion et éviter toute traction
dans les pansements ultérieurs (2).

Pendant quelque temps M. Péan employa, en méme temps que
les pinces de Charriére qui dans beaucoup de cas sont trop lourdes
et trop fortes pour les tissus & comprimer, les peliles pinces
serres-fortes (fig. 2) & mors plats, droites ou courbes, construites
sur le principe des serres-fines de Vidal de Cassis. Celles-ci étaient
particulierement destinées aux opérations de gasirotomie qui
exigent souvent, comme on le sait, un grand nombre de ces in-
struments pour prévenir I'écoulement du sang. Mais a cause de
leurs petites dimensions, et de leur forme, les serres-fortes élaient
moins faciles & appliquer et plus difficiles & maintenir, pendant le
cours de I'opération. Quand on opérait sur des cavités profondes
et anfractueuses il n'était pas toujours possible de s'en servir, et
dans ces cas il élait méme nécessaive d'attacher un fil a4 leur
extrémité pour les empécher de s'égarer dans la profondeur des
plaies. '

Ces divers mconvénients déterminérent M. Péan a renoncer o
leur emploi, méme dans la gastrotomie, et 4 se servir exclusivement
d'on modéle spéeial de pinees 4 anneaux et a arrét qu'il fit con-
struire en 1868 par M. Guéride,

Ces pineesrappeilent par leur forme et leurs dimensions la pince
de Charriere. mais elles en different par la légéreté et I'élasticite
de lears branches et par la disposition de leurs mors. Ceux-ci sont
petits, étroits avec une légere entaille a leur centre. Enfin arrét
de ces pinces est constitué par une erémaillere placée un peu au-

L) Vidal dit gu’avcun liea ne peut étre comparé an fil d'argent pour limiter laction
vitale suscitée par une fgature queleongue (Tr. de path, ext., t. 1).

(2} Levert a prouvé que les ligatures métalliques coupées trés-prés du nend, penvent

cire abandonmées an fond " nne plaic, et la sentourer d'un l:],'sl.lf celluleux, sans nuire
a la cicatrisation (Sonraal des progrés, 1829, t. XVI),
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dessus des anneaux qui permet de les fermer et de les ouvrir
beaucoup plus facilement qu’avec les autres systémes. La figure
que nous donnons ici suffira du reste i en faire comprendre le

mecanisme (fig. 3, '),
1 = 5
[}
i I:
= 5
Fi. 3. — Pinces hémostatiques de M. Péan
I. Pinre hémosiatique ordinaire.
= - = en T.
b LT S triangulaire.
o, — = losangique.

M. Aubry a apporté derniérement une petite modification i ces
pinces en disposant un peu au-dessus de la crémaillére une sorte
de contre-croisure qui fait qu'en fermant Uinstrument ses deusx
branches se superposent exactement sans (ue la supérieure puisse
Jamais passer sous I'inférieure (fig. f).

Fic. 4. — Pince hémostaligue, modifice par M. Aubry.

Grace a leur légeéreté, ces pinces peuvent étre laissées plusieurs
heures et méme plusieurs jours davs les plaies, sans exercer de
tiraillements sur les tissus, ni causer de douleurs au malade. La

]
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simplicité de leur mode darrét fait qu'on peut en appliquer rapi-
dement un tres—grand nombre, tandis que leer forme permet de
faire cette application avec une grande précision.

On trouvera représentées iei (fig. 3.7 °, %, %) plusieurs autres
pinces imaginées également par M. Péan. Bien que de formes el
de dimensions variables, ellesreposent toutes sur le méme principe
et sont exclusivement destinées a quelques opérations spéciales a
propos desquelles nous reviendrons sur leurs avantages.

Les pinces, petit modele (fig. 3. 1), que nous venons de décrire
sont celles dont on se sert journellement & hopital St-Louis, soit
dans le service de M. Péan, soit dans celui de M. Cruveilhier qui
en a également adopté I'usage.

Pour les appliquer, on passe le pouce et le médius de la main
droite dans les anneaux, U'index servant d’appui au resle de I'in-
strument. et l'on saisit avee les mors lexirémité du vaisseau qui
donne du sang sans crainle d'y comprendre, lorsque le vaisseau
est de petit calibre, quelques fibres du tissu qui Ientoure, car
cetle compression n'étant que temporaire ne donne jamais lieu
aux accidents quentrainent habituellement les ligatures médiates.
On place ainsi de ncuvelles pinces au fur et a mesure que la section
des tissus porte sur de nouveaux vaisseaux. L opéraleur peat saisir
de cette facon tous les rameanx artériels ou veineox, quel que soit
leur calibre, sans qu’il ait jamais besoin de recourir au ténaculum.
A mesure que les pinces sont appliquées, un aide les maintient,
afin qu’elles nentravent pas le cours de opération.

Le nombre des pinces & employer variera naturellement avec
chaque région, et suivant l'importance des opérations. Pour toutes
celles de la chirargie couranie douze & quinze suffiront habituel-
lement. Pour enlever au contraire des tumeurs trés-volumineuses,
comme cerlaines produclions lipomateuses, cancéreuses, éléphan-
liasiques, de méme que pour la gastrotomie, il en faudra un plus
aranud nombre et de différents modeéles. Nous y reviendrons lorsque
nons parlerons de ces opérations.
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Pour faire avec ces pinces de Uhémostase définitive, et se
meltre sirement & T'abri des hémorrhagies, il est indispensable
d’établir pendant combien de temps les pinces doivent rester en
place. Cette question, en effet, domine toute la forcipressure, ef
mérite la plus sérieuse attention. Comme on ne peut établir de
regles absolues a cet égard, puisque le sang n’a pas toujours la
méme plasticite, et que la lymphe n'est pas toujours séerétée au
méme moment, nous nous bornerons a faire connaitre la con-
duite que nous avons tenue dans les cas nombreux qu’il nous a
été donné d’observer. ;

Les pinces qui avaient été appliquées sar les artérioles de la
peau, du tissu cellulo-adipeus et des muscles étaient ordinaire—
ment enlevées immédiatement aprés Loperation, surlout si la
région permetlait d’appliquer un pansement légérement com-
pressif. Aussi, aprés un assez grand nombre d’opérations, avons-
nous pu, au moment de faire la suture, enlever toutes ou presque
toutes les pinces successivement appliquées sans que 1'hémor-
rhagie reparit ultérieurement. Les pinces placées sur les artéres
de moven calibre étaient retirées de six a douze heures apres
Fopération. On peut méme attendre jusqu'an lendemain matin
sans inconvénient. Enfin, sur les artéres principales des membres,
y compris la fémorale, M. Péan conseille de les laisser de deux a
quatre jours, tout en surveillant la plaie. On comprend du reste
facilement qu'il v a une foule d’autres considérations que celle
dua calibre de I'artére, qui doivent entrer en ligne de compte, et
influer sur la décision du chirurgien.

La compression des veines, pendant Popération seulement,
suffira en général a tarir 'écoulement du sang; sur les grosses
veines, les pinces devront cependant rester en place quelque
temps, ordinairement une fois moins longtemps que sur les
artéres de méme calibre.

Pendant le cours de la derniére -année, nous avons assisté, a
Ihopital Saint-Louis, & plus de 150 opérations ofi ce procédé
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d’hémostase a été employé. Sur ce nombre considérable de faits,
il ne nous reste le souvenir que d'un seul cas d’hémorrhagie due
4 Tenlévement prématuré d'une pince apres une ablation de
sein, Cetle hémorrhagie survint quelques heures aprés l'opéra-
tion, fut facilement avrétée au moyen d’une pince quon refira
le lendemain matin, et ne se renouvela plus. Dans les autres cas,
ou les pinces ont ét¢ laissées a demeure pendant le temps indi-
qué, nous n'avons jamais vu survenir dhémorrhagie primitive
ni secondaire.

Les pinces laissées ainsi dans les plaies sont facilement man-
tenues au milieu des piéces de pansement, de facon a ne pas
tirailler les tissus.

La plupart du temps, elles ne causent aucune géne aux ma-
lades, qui ne sapercoivent de leur présence que lorsque le mo-
ment de les retirer est venu. Pour cela, il suffit de rapprocher
legerement les anneaux, de facon a dégager les eravs de la eré-
maillere, et elles se détachent ensuite presque d’elles-mémes.
Pour faciliter cette opération on peut, au prealable, humeeter
un peu la plaie. On enleve ainsi les pinces une a une avee pré-
caulion ; on sassure quaucun des points qu’elles comprimaient
ne fournit du sang, et le pansement est fait comme d’habitude.

On pourrait craindre que le séjour de ces pinces dans les
plaies ne causit des accidents, cependant, nous les avons vu
appliquer sans le moindre inconvénient sur les tissus et les or-
ganes les plus prompts a s'enflammer, comme I'utérus gravide,
la vessie, la couche de tissu ceilulaire qui tapisse la face externe
du peritoine, ete. (1.

(1) M. Verneuil, qui les a laissées appliquées heaucoup plus longtemps que ne le fait
M. Péan, n'a observé qu'une fois des accidents inflammatoires locaux, qu’il n’hésite pas
du reste a mettre sur le compte, non de la forcipressure, mais des longues maneuvres
que nécessita la recherche des bouts du vaisseau qu’on avait d'abord tenté de lier. §'il peut
y avoir du danger i enlever les pinces prématurément, il ne parait pas, jusqua présent,
y en avoir i les laisser trop longtemps,.puisque M. Verneuil a pu, sans inconvénient, ies

laisser se diélacher el tomber d'elles-mémes. (Voy, Bufl. et Mém. de fa Soc. de chirur-
e el ts )
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Grice a sa légéreté, a son élasticité et a la simplicité de son
mode d’arrét, la pince qu'a fait construire M. Péan présente de
nombreux avantages sur la pince a verrou. Comme celle-ci, du
reste, elle peut servir a jeter des ligatures sur les vaisseaux, ou a
en praliquer la torsion. Elle dispense, en outre, de I'emploi du
ténaculum, en permettant de saisir les moindres artérioles, et
remplace encore avantageusement la pince a pansement pour
tous les usages auxquels celle-ci-est destinée. Enfin, dans un
grand nombre d’opérations, on pourra, grace a elle, suppléer a
Pabsence ou a l'insuffisance des écarteurs.

Pour faire de la forcipressure, c’est-a-dire pour comprimer
les vaisseaux d’'une facon passagére ou définitive, ces pinees sont
bien supérieures aux pinces a verrou, qui, dépourvues d'élasticite,
écrasent trop violemment les tuniques artérielles, et aux pinces
@ anneaux de Charriere, que leurs mors et leur mode darreét
rendent impropres a un tel usage.

Les pinces hémostatiques aplatissent simplement Partere, en
exercant sur elle une certaine constriction qui maintient ses parois
en contact d'une facon égale ef soutenue, jusqu’a ce que I'obli-
tération de son canal ait eu lieu.

Ce procédé d’hémostase inspire aujourd’hui a M. Péan une
confiance assez grande pour qu’il ne craigne pas d’y avoir recours
de préférence a la torsion et a laligature, méme lorsque de tres-
gros vaisseaux ont eté wtéressés, ainsi que nous en rapporterots
plus loin un exemple.

Sans vouloir nous étendre plus longuement sur les avantages de
la foreipressure qui ressortiront tout naturellement des observa-
tions qu'on lira plus loin, nous pouvons dire dés maintenant
quen réduisant 'hémostase au premier temps de la ligature, elle
diminue beaucoup la durée des opérations. D'autre part, en ne
laissant dans la plaie aucun corps étranger, elle active sa cicatri-
sation, et permet, quand on la désire, la réunion par premicre
intention. Enfin, dans tous les cas dont nous avons déja parlé, et
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ott, pour divers motifs, la ligature est impraticable, cette méthode
remplacera avantageusement la plupart des autres moyens preé-
conisés en pareil cas, tels que la compression digitale, le tam-
ponnement, les styptiques, la cautérisation et les mnstruments
spéciaux, tels que la pince de Colombat, de Lacauchie, du doc-
teur Cintrat, qui portent et serrent la ligature dans la plaie en
méme temps qu’elles saisissent Uartére. Ces quelques considéra-
tions suffisent & montrer que la forcipressure mérite d occuper
“dés aujourd hui une place importante parmi les procédés d'hé-
mostase les plus justement en honneur.

Nous allons rapporter, a 'appui de cette opinion, les applica-
tions principales de cette méthode a I'hémostasie chirargicale,
préventive, temporaire et détimtive.



CHAPITRE II]

DE LA FORCIPRESSURE AVANT LES OPERATIONS
COMME MOYEN D'HEMOSTASIE PREVENTIVE

Hémostaliques preéventifs @ lizature préalable, compression avee les doizls ou des instro-
ments spéciaux, — Compression élastique. — Méthode d'Esmarch. — Pinces himosta-

liques. — Observations : Exeision de la luette. Polype de Putérus, Hypertrophie aves
allongement de la lévre antérieure du col. — Tumeur épthéhale de la joue. — Tu-
meur érectile sous-cutandée du front, — Tumeur éreclile de la lanzue, — Aulre lumeunr-
de la langue, — Pinces hémostaliques speciales pour les lévres, les joues, ete..... —

Tumeur érectile volumineuse de la lévre inférieure et de la joue traitde par les njec-
feons, apres hémostasie préalable au moyen de ces pinces.

[.’hémostasie préventive, comme son nom l'imdique, est celle
qui a pour but de prévenir I'arrivée du sang dans les parties qui
doivent étre intéressées par le couteau du chirurgien. Le plus
stiir moyen de suspendre la circulation dans une végion est cer-
tainement de jeter au préalable une ligature sur le vaisseau prin-
cipal de cette région; mais si I'on évite ainsi certaines difficultés
opératoires, on se erée pour ainsi dire de nouveaux dangers en
pratiquant deux opérations au lieu d'une. Aussi ¢e moyen est-l
réservé aujourdhui presque exclusivement pour certaines opé-
tions trés-graves de la face, et pour extirpation des tumeurs qui
s'engagent profondément dans la loge parotidienne. Dans les
autres cas ou la suspension du cours du sang doit étre obtenue,
on a généralement recours a la simple compression faite au
moyen des doigts ou d'instruments spéciaux tels que le garrot, le
tourniquet de J.-L. Petit, le compresseur de Dupuytren, ete... ..
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Depuis bientdt deux ans, les chirurgiens ont renoucé i ces in-
struments qui sont avantageusement remplacés par la compres-
sion clastique, selon la méthode d’Esmarch. Mais cette compres-
sion n’est applicable qu'aux opérations qui se pratiquent sur les
membres : celles qui porlent sur d’autres parties du corps doivent
étre exéeutées la plupart du temps sans hémoslasie préventive.

C'est pour combler en partie cetle lacune que, dans ces der-
nieres années, M. Péan a imaginé de faire servir a 'hémostasie
préventive les pinces dont il se servait journellement pour faive
de I'hémostasie définitive.

Dans ce but, ce chirurgien place une ou plusieurs pinces non
plus sur les vaisseaux, mais sur les tissus sains, autour du point ot
doit porter le bistouri. Ces instruments compriment mieux que
les doigts des aides et génent moins la manceuvre opératoire. Mais
pour «que ce procédé soit applicable, il faut que Topération
porle sur une région ou sur une tumeur assez faciles a circon-
serive. 1l en est ainsi des tumeurs pédiculées ou faciles a pédi-
culiser, quel que soit leur sicge, et en particulier de toutes les
productions polypeuses dont P'extirpation peut étre rendue diffi-
cile ou dangereuse  cause de leur grande vascularité. 1l suffit
pour cela de placer a la base du pédicule une ou plusieurs pinces,
et de pratiquer I'excision au-dessous de leurs mors. Cesl ainsi
(u'on agira pour pratiquer 'ablation des hémorrhoides, des
polypes de 'utérus, du rectum, ete...

Si, au contraire, on a affaire a de pelites tumeurs sessiles dont
la dissection demande & éire faite minuticusement, et dont on
redoute la vascularité, on les circonscrira entre les mors de plu-
sicurs pinces beaucoup plus facilement qu'avec les doigts des
aldes. Ce procédé sera surtout avantageux pour l'extirpation
d’un certain nombre de tumeurs érectiles et pour I'excision des
végétations. Il rendra encore d'importants services dans I'abla-
tion des cancroides des levres, des tumeurs gingivales de nature
fongueuse, érectile ou épithéliale, des cancers de la langue, et
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daus les opérations du bec-de-lievre, du phimosis, ete... Si, apres
I'opération, on craignait que I'enlevement des pinces ne fit suivi
d’hémorrhagie, on pourrait les laisser en place jusqu’a ce qu’elles
eussent déterminé Uoblitération définitive des vaisseaux, ou saisir
directement avec de nouvelles pinees les points qui continueraient
a saigner.

Quel que soit le procédé auquel on domne la préférence, on
réalise ainsi les bénéfices de 'hémostasie préventive et de 1'hé-
mostasie définitive sans étre obligé de recourir a 'emploi tou-
Jours redoutable des caustiques.

La conduite a tenir varie du reste avec chaque opération, et
c'est a ce titre que nous allons maintenant rapporter quelques
observations destinées a montrer les avantages de ce procédé.

OBSERVATION PREMIERE

Hiypertrophie de la luette. — Excision au-dessous des mors d'une pince
hémostatique laissée une heure en place,

Le 12 octobre 1872, un jeune enfant est amené a 'hopital Saint-An-
toine, avee une lueite considérablement hypertrophiée, qui détermin
des efforts d’expuition, de la toux et des envies de vomir. Pour se mettre
a I'abri de 'hémorrhagie qui accompagne parfois I'excision de cet organe,
M. Péan comprime la base de la luette avee une petite pince hémosta-
tique ordinaire, placée transversalement, qu’il fait maintenir par un
aide, puis saisissant I'extrémité de lorgane avee une petite pince 4 dents
acérees, l'excise avee des ciseaux courbes au-dessous des mors de la
pince hémostatique. Celle-ci fut retirée au bout d'une heure.

OBSERVATION I

Puolype de Uutérus. — Ewcision, — Compression du pédicule avee les mors
d’une pince hémostatique.

... Louise, quarante-neuf ans, entrée a I"hapital Saint-Louis le 27 no-
vembre 1874, Salle Sainte-Marthe, n° 74.
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Cette malade, qui a cessé de voirses regles depuis quatre ans, se plaint
de pertes sanguines qui reviennent irréguliérement tous les trois ou
quatre mois el durent chaque fois plusieurs jours. Dans I'intervalle elle
perd en blane. Elle mange bien, n'a pas maigri et ne sounflre pas.

Par le toucher vaginal on trouve le col dirigé en arriere, difficile &
contourner; l'orifice parait grand comme une piéce de cinquante centimes,
et obstrué par une masse charnue dure, non saignante el lézerement mo-
bile. L'examen an spéenlum avant confirmé le diagnostic de polype, la
malade lut opérée le i décembre 1874. Pour cela, M. Péan avant altiré la
tumenr dans le vagin avee une pince de Musenx, et Pavant suffisamment
abaissée, saisit son pédicule ausst loin que possible avee une pinee hémo-

o
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Fig. 5. — Polype uldrin atticé dans le vagin avec une pinee de Museux et dont le pédi-

cule est comprimé & sa racine an moyen d'une longue pince hémostalique.

statique a longues branches (modéle Mathien) et I'excise immédiatement
au-dessous des mors avec une paire de ciseaux courbes (fiz. 5. La pince
fut laissée en place par prudence jusqu'aun lendemain matin sans que la
malade en ait soulfert. Huit jours aprés, elle sortait complétement rétablie.
[’extrémité supeérieure du pedicule mortifice s'était détachée d'elle-méme
au bout de trois jours.
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OBSERVATION TII

Hypertrophie avec allongement de la levre antérieure du col de Uutérus.
Exeision.

D..., trente-six ans, entre a 'hopital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe,
ne 68, le 22 aott 1874.

Cette fernme présente dans Ia cavité vaginale une production char-
nue, mobile, indolore, membraniforme, ressemblant beaucoup 4 un
polype, mais ne présentant aucun point rétréei et se continuant manifes-
tement avee la levre antérieure du col ulérin qui est parfaitement sain.

Cette malade désirant étre débarrassée de cel appendice qui la géne
beaucoup, M. Péan place sur l'un des cotés de la partie hvpertrophiée
une pince ordinaire qui lai sert a attiver la fumeur, applique une autre
pince hémostatique transversalement sur autre coté pour empécher
IFabord du sang et coupe au ras des mors avec le bistouri toute la partie
proéminente. Enlevée au bout de quelques minutes, cette pince est rem-
placée par deux éponges destinées a s’opposer a I'écoulement du sang
dans le cas on eelui-ci reparaitrait. Quelques injections détersives furent
faites les jours suivants et la malade put quitter I'hopital dix jours aprés
Popération.

OBSERVATION IV

Tumeur épithéliale de la jowe, civeonscrite au moyen de deux pinces
avant gon ablation.

M..., soixante-dix-huit ans, présente & la joue gauche, a peu prés au
niveau de l'os malaire, une tumeur verruqueuse, uleérée, un pea plus
grande qu'une picce de 50 centimes, douloureuse et augmentant de vo-
lume, surtout depuis six mois (juin 1874,

La base de cette tumeur est saisie entre les mors de deux pinces pla-
cées I'une obliquement en haut et en arriére, 'autre en bas el en avant,
ce qui permet d’en faire minutieusement la dissection sans perdre une
goulle de sang. Les pinces furent enleveées immeédiatement et la petite
plaie réunie par un point de suture.

OBSERVATION V
Tumeur érectile de la région intersourciliére. — Extirpation.

Juliette M..., dgée de sept mois et demi, a, depuis sa naissance, au
niveau de la racine du nez, une tumeur aplatie de la grandeur d’une
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Fic. 6. — Tumeur érectile de la région falersourciliére, comprimée par les
mors de trois pinces pour empécher 1'afflux du sang.
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piece de 2 francs, a bords légerement saillants et présentant tous les carac-
teres des tumeurs érectiles sous-cutanées. Elle est molle, elastique,
dépressible et augmente de volume quand enfant pousse des cris. Elle
n'est pas pulsatile. La peau est saine. Comme celte tumeur a déja été
lraitée sans succes par les injections de perchlorure de fer, la COTPres-
sion et la ligature, M. Péan se décide 3 Pextirper (février 1874), et, pour
éviter 'hémorrhagie, saisit avee trois pinces hémostatiques ordinaires
les angles de la tumeur, de maniére a la circonserive i peu pres compléte-
ment, ainsi que le montre la figure (fig. 6.

L'opérateur fait alors une incision semi-civeulaire de la peau a la partie
inférieure de la tumeur et disseque celle-ci avee beaucoup de soin sans
etre géné par I'écoulement du sang. Les pinces ne furent retirées (quau
bout de quatre heures; il 0’y eut pas d’hémorrhagie et la réunion se fit
presque enticrement par premiére intention,

UBSERVATION VI

LPumenr érectile de la langue,

(... Marie, vingt et un ans, fleuriste, enlre le 21 décemhre 1874 &
Phopital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, ne 75.

Réglée a treize ans et demi, voit trés-irvégulicrement.

La malade raconte que, depuis sa naissance, elle portail une tache
rouge occupant toute la partie antérieure de la moitié latérale gauche de
la langue. Cette tache devenait plus rouge de temps en lemps, ne [aisait
aucune saillie, n’était pas animée de battements et ne causait nj géne, ni
douleur.

Depuis I'age de cinqg ou six ans. celte tache donmnait lieu tous les ans.
au printemps, a4 un léger suintement sanguin, mais la malade n'a pas
remarqueé qu'elle augmentat d'étendue.

Aumois de juillet dernier, la malade eut par la bouche, sans cause
occasionnelle appréciable, une véritable hémorrhagie qui se répéta pen-
dant cing & six jours consécutivement et dura prés d'une heure pendant
les trois premiers jours.

Le 13 décembre 1874, nouvelle hémorrhagie, qui débuta comme [a pre-
cédente, pendant que la malade mangeait et dura environ une demi-
heure.

Pendant les huit jours suivants, il y eut encore un écoulement de sang
lrés-rouge, 4 deux ou trois reprises différentes chaque jour. Cest alors
qu'un médecin consulté pour la premicre fois fit appliquer du perchlo-
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rure de fer. Les hémorrhagies précédentes n'avaient pas coinedé avec
une absence ou une diminution des regles.

Entre les mois de juiilet et de décembre, la malade dit que les dimen-
sions de la tache ont angmenté. Le 21 décembre elle entre a 'hopital
tellement affaiblie par les pertes de sang qu'elle ne peut marcher, el peut
a peimne parler.

(In constate alors une tuméfaction notable de la moitié latérale gauche
de fa langue qui est recouverte de crolites noirvitres formées par le per-
chlorure de fer.

Le 24 décembre, la langue élant & peu pres nettoyée, on remargue,
dans une étendue de 2 centimetres environ auprés du bord libre et a

Fic. 7. — Tumeur érectile de lo langue circonscrite entre les mors de lrois pinces
hémostatiques avant d’en faire I'extirpation.

cauche, une tumeur constituée pardes papilles irritées et hypertrophiées,
el en arriere de celle-ei, une autre saillie du volume d’un haricot, assez
rénitente. et qui est le siége de battements 1sochrones a ceux du pouls,
comme on peul facilement le constaler en saisissant avee deux doigls cetle
saillie de haut en bas ou de dedans en dehors. Le reste de la langue ne
présente rien de particulier. Pas de nouvelle hémorrhagie depais 'entrée
de la malade. Un ne diminoe pas sensiblement eelle tumeur en compri-
manl la langue au dela de son siége.
Cette malade ful opérée le 9 janvier 1875 de la maniére suivante :
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Deux éponges portees sur deux pinces a arrét sont préalablement pla-
cées profondément entre les joues et 'arcade dentaire, comme le fait tou-
jours M. Péan dans ces sortes dopérations, afin d'empécher le sang de
pénétrer dans le larynx. L'opérateur place ensuite transversalement une
pince hémostatique qui saisit la langue pres du bord postérieur de la
tumeur; une seconde pince est placée longitudinalement sur la partie
médiane de organe; enfin, une troisieme est appliquée sur le plancher
buceal (fig. 7). Ces pinces ainsi disposées empéchaient le sang d’arriver
par Porifice de section des vaisseaux, et permirent a M. Péan de disséquer
facilement la tumeur avee le bistouri. Celle-ci est, en eflet, enlevée dans
toute son épaisseur, mais comme elle n’envahit point la totalité de 1'or-
cane, il en résulte une assez large perte de substance qui siége sur la face
dorsale. On enléve, 'une aprés Pautre, les trois pinces a compression, et
I'on place successivement de petites pinces hémostatiques, au nombre de
six, sur les dillérentes branches artérielles qui donnent du sang, ce qui
rend hemorrhagie insignifiante et Fopération extrémement rapide. An
bout de vingt-quatre et de trente-six heures, toules les pinces furent reli-
ries, sans donner lieu & aucune perte de sanz.

OBSERVATION VII

Tumewr de la langue. — Ablation avee des ciseaur aprés hémostasie
préalable par les pinces a arvet.

X..., dix-sept ans, salle Saint-Auvgustin, n® 55, porle sur la parlie
moyenne de la moitié droite de la langue une tumeur de la grosseur
d’une petite noix, développée dans I'épaisseur de organe, recouverte par
une muqueuse fortement congestionnée et heévissée de papilles hypertro-
phiees dont la pression fait immédiatement sailliv de véritables jets de
sang. On ne sent pas de ganglions, Le malade a subi sans sucees, dans le ser-
vice de M. Besnier, dillérents traitements inlernes et est envoye a M. Péan
pour étre deébarrassé de sa tumeur, qui apres s'étre acerue lentement el
d'une facon intermittente pendant trois ans environ, s'est développée
continuellement et plus rapidement depuis six mois. L’opéralion est pra-
tiquée le 28 novembre 1874. Le malade étant ehloroformisé, la langue est
altirée et mamtenue au denors par une pinee a griffes, puis M. Péan place
une pince a hémostase longitudinalement sur la partie médiane de la
lanzue; une seconde pince est appliquée transversalement en arriere de
la tumeur ; une troisieme est placée sur le plancher buccal entre les deux
précedentes. Ces trois pinees se rencontrent presque par lextrémité de

B!
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leurs mtors, isolant ainsi complétement la partie ou siége la tumeur.
Celle-ci est alors rapidement excisée par deux coups de eiseaux; la plaie
ne laisse pas échapper une goutte de sang. La pince transversale étant
retivée la premiere, on voit un jet sanguin s'échapper de Pouverture
héante de Partére linguale qui est immédiatement saisie avec une petite
pince hémostatique ainsi que deux ou trois aulres vaisseaux moins im-
portants. Les deux autres pinces étant a leur tour enlevées, on place
encore sur la surface saignante deux ou trois pinces hémostatiques, puis
on retire la pince @ griffes qui maintenait la langue hors de la bouche.
Les suiles de l'opération furent aussi simples que possible; le malade
présenta dans la journée un suintement séro-sanguin insignifiant. Des
sept pinces qui avaient été laissées & demenrve, cing furent enlevées le
lendemain matin, deax seulement furent laissées par prudence quatre oun
cing heures de plus. La cicatrisation était effectuée au bout de dix-huit
jours et le malade partait guéri au bout de quatre semaines, sa sorlie
ayanl élé retardée par une périostite alvéolo-dentaire consécutive a la
carie d'une dent,

Les avantages de cette méthode, pour Iablation des tumeurs
de la langue, sont incontestables ; opérant avee I'instrument tran-
chant et sans étre aveuglé par le sang, le chirurgien peut se
rendre compte, au fur et & mesure de l'opération, de I'étai des
tissus quil divise. En supprimant complétement I'hémorrhagie
contre laquelle I'écraseur linéaire el le galvano-caulére ne garan-
tissent pas toujours, ce procédé permet en outre d’administrer le
chloroforme sans faire courir au malade les dangers particuliers
qui accompagnent I'emploi des anesthésiques dans les opérations
de cette nature.

Pour les ablations totales de la langue, M. Péan se sert
encore de pinces trés-fortes, plus ou moins coudées, dont le
mors inférieur est en forme de trocart. On enfouce ce mors a la
base de l'organe, au dela de la partie qui doit étre extirpée, tan-
dis que le mors supérienr, plat et rayé, est appliqué au point cor-
respondant de la surface. Pour comprimer la langue il faudra du
reste toujours emplover des instruments plus résistants que les
petites pinces ordinaires destinées seulement i la compression
des vaisseanx.



DE LA FORCIPRESSURE. e

Pour les autres régions telles que les lévres et surtoul les joues,
M. Péan a fait construire derniérement des pinces spéciales a mors
plats, semi-lunaires et mobiles sur les branches au moven d’'un
pivot (fig. 8). Ces pinces meurtrissent moins les tissus que les

Fic. 8, — Piace f;énifﬁfﬂt‘igue i weors anbiles.

pinces ordimaires et se prétent mieux aux régions dont nous nous
occupons ici, les branches pouvant toujours étre disposées de
facon a ne pas géner la manceuvre opératoire. L observation
sutvante montrera bien leurs avantages,

OBSERVATION VIII

Tumeur érectile de la lévre infirieure et de la joue gauche. — Injections
de perchlorure de fer apres hémostase préalable an moyen des pinces. —
(uérison,

Mademoiselle Fl... est atteinte depuis son enfance d'une tumenr érec-
tile artérioso-veineuse occupant la levre inférieure dans sa totalite, la
face iterne de la joue gauche, et la moitié antérieure de la langue et du
plancher de la bouche.

La tumeur de la levre était assez volumineuse pour retomber en avant
jusque sur le menton (fig. 9); la difformité et les inconvénients qui en
résultaient deciderent la malade a venir a Paris chercher la guérison de
cette infirmité (mai 1874).

M. Péan pensa qua laide des pinces hémostatiques spéciales quiil
venail de faire construire, il pouvait se metlre assez stirement a Pabri

)
o3
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S
des hémorrhagies qui constituent le principal danger de cette operalion
el tenter la cure de eetle alfection.

Dans ce but, ee chivurgien civconserivit la tumeur labiale a sa peéri-
pherie avee deux pinces hémostlatiques i mors mobiles (fig. 9/, I'un des

Fig, 9., — Tumeur creclile de la Levre iaféricure, comprimée @ sa base avec
deux pinces i mors mobiles destinées & empécher arrivée du sang dans son

inlérienr,

mors étant placé a la face muqueuse et autre i la face cutanéede la levre
afin d'empécher complétement Parvivée du sang dans la tumeur. M. P'éan
Injecta ensuite au centre de la masse moerbide sur trois points opposés
quelques goutles de perchlorure de fer i 30 degrés. Les pinces restérent
en place pendant dix & guinze minutes jusqu'a la formation des caillots
chimiques qui transformerent la tmmenr en une masse dure et irvéduetible.

Le soir méme une inflaimmation violente se déclara, sur quelques
points et particulicrement an nivean des pigures ou se formérent de pelites
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eschares dont on favorisa I'élimination. La suppuration s’établit et, le
sang cessant d’aflluer dans la tumeur, celle-ci ne tavda pas a s’atrophier
et a se flétrir, de sorte qu'au bout de deux mois la léevre avail presque
complétement repris sa forme el ses dimensions normales.

La malade qui était retournée chez elle revint il ¥ a environ trois mois
se faire opérer de la masse érectile qu'elle portait a la joue gauche. Cetle
seconde portion de la tumeur fut traitée également avee suceés par les
mémes moyens et a Paide des mémes instruments. Aueune hémorrhagie
primitive, ni conséculive, ne survint.

M. Péan se propose d'allagquer prochainement par la méme méthode
la masse spongieuse qui occupe encore la langue et le plancher de la
bouche.

Comme on le voit, les petites pinces hémostatiques ordinaires
enssent ¢te dans ce cas insuffisantes, et ¢’est grice aux insiruments
perfectionnés dont il s'est servi, que M. Péan a pu mener a bonne
fin une opération que plusieurs chirurgiens avaient refusé de
pratiquer, pensantavec raison gue I'affection dont il s"agissait élait
au-dessus des méthodes de traitement généralement usitées,

Nayant pas la prétention de déerire ici toutes les opérations
dans lesquelles les pinces pourront étre appliquées a I'hémostase
préventive, nous nous conlenterons des faits qui précédent, laissant
i chacun de nos lecteurs le soin de compléter ce chapitre, suivant
les exigences de sa pratique.



CHAPITRE 1V

DE LA FORCIPRESSURE
PENDANT LES OPERATIONS COMME MOYEN D"HEMOSTASIE
TEMPORAIRE OU DEFINITIVE

Les pinces remplacent avantageusement les doigts pour faire de Ihémostasie wemporaire
annj;un les opérations. Dans ce but, Vidal conseillait les serres-fines: Follin et M. Sé-
dillot, les serres-fortes; Maizonneuve et Nélaton, la pince d verrou; M. Koeberlé, la
pince & pression continue de Charriére; M. Péan préfére la pince hémostatigue de
son modéle, qu'il laisse en place, de facon a laire non-seulement de 'hémostasie lem-
paraire, mais encore de I'iémostasee delinitive, ainsi que le monlrent les observations,

. Opérations qui se pratiqguent sur la glande mammaire : Ablation de tumeurs du sein.
I[I. Opérations sur les membres @ Désarticulations, amputations, plaies des gros vaisseaux,
111. ﬂllr:*i'.;ﬂi.uli,_"- sur le cuir cheveln,

V. Opérations qui se pratiquent sur la bouche, la langue, ele...

V. Opérations qui se pratiguent sur le cou : Trachéotomies, ele. ..

VI. Opérations sur l'anus, le rectum, ete...

VII. - Opérations sur les organes génitaux : Castrations,

VIil. De Papplication des pinces sur les vaisseaux non divisés : Anévrysmes, varices, ele.
IX. Gastrotomies.

Ainsi que nous lavons déja dit, U'hémostase s obtienl au moyen
de la forcipressure dans le cours des opérations en placant une
pince sur chaque vaisseau au moment méme ol il est sectionné.
Celte maniere d’agir permet de continuer avec rapidité I'opération
el de la mener a bonne fin sans le concours d’aides nombreux et
exerces. comme cela est nécessaire quand on veut simplement
pour comprimer les vaisseaux se servir de Uextrémité des doigts.
Ceux-cigeénent Lopérateur pendant qu’il acheve opération, et sou-
vent lorsquon les enleve pour arréler définitivement 'écoulement
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du sang, on ne trouve plus les extrémités des. vaisscaux rétracteés
et enfoncés dans les chairs. « Sil'on procéde alors & la réunion
des parties divisées, I'irritation appelant plus tard le sang vers la
plaie, on voit survenir des hémorrhagies consécutives (1) ».
Presque tous les chirurgiens sont du reste d’accord sur ce point.
« Pendant I'extirpation d’ane tumeur volumineuse, dit Vidal, plu-
sieurs arteres peuvent, en donnant du sang, nuire a la précision
des mouvements de 'opérateur et épuiser les forees du malade.
Jeter alors une ligature sur chaque vaisseau, ¢'est perdre quelque-
fois unlong temps, et, sil’'on désive réunir immédiatement, chaque
fil devient un obstacle au succes dece mode de pansement. i faut
done enlever tous les fils. ee qui est encore une perte de temps et
une cause de nouvelles souffrances pour le malade. Faire appliquer
les doigis des aides sur les vaisseaux qui donnent, c’est se priver
de ces aides pendant le reste de la mancenvre, qui d’ailleurs est
singuliecrement génée par la présence des mains sur la surface
traumatique (2). »

Pour remédier a ces inconvénients, Vidal de Cassis recomman-
dait I'emploi des serres-fines. Dans le méme but Follin conseille
les pinces serres-fortes (3) (fig. 2). Il en est de méme de
MM. Sédillot et Legouest disant «que les pelites pinces a ressort
croiseé qui s ouvrent par pression et se referment spontanément
comme les serres-fines de Vidal, rendent de grands services
aux chirurgiens privés d'aides suffisamment exercés. On saisit
Fembouchure des artéres avee ces pinces, qui restent appen-
dues a la surface de la plaie jusqu'an moment ot on les remplace
par une ligature (4).» M. Kezberlé se sert au conlraive d’une
pince & anneaux et a arrét qui n'est qu’une réduction de la pince
a pression continue de Charriere. Enfin MM. Maisonneuve et

(1) Samson, Des hémarvhagies lraumatiques, th., 1836,
{2_; Yidal et “IIF?I]EIF', Tr. de pr.r!.n"p, el L L.

(3) Follin, Tr. de path. ext., L. 1.

4) Sédillot et Lezonest, Tr, de méd. opér,, 1° édit., t. L.
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Nélaton se servaient simplement de la pince a vevrou. Nous avons
dit que M. Péan, apres avoir employé successivement toutes ces
pinces, avait fini par les remplacer par la pince hémostatique qu’il
avait fait coustruire par M. Guéride et doni nous avons donné la
description (fig. ). Une fois l'opération terminée, le chirurgien
peut, comme le faisaient MM. Maisonneuve et Nélaton, appliquer
des ligatures ordinaires sur les vaisseaux et reliver les pinces;
on au contraire comme le préfere M. Péan, laisser ces derniéres
lixees sur l'extrémile du vaisseau assez longtemps pour obtenir
son oblitération et Uarrét définitif du sang. Les détails dans les-
quels nous sommes déja entrés, et ceux qu'on trouvera dans les
observations qui suivent nous dispensent d'insister plus longue-
ment sur les avantages de cette pratique; nous passerons done
immedialement a exposé des faits en passant en revue les
principales régions du corps.

. == OPERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LA GLANDE MAMMAIRE :
ABLATION DE TUMEURS DU S5EIN.

Dans toutes les ablations de tumeurs du sein que nous avons vu
pratiquer par M. Péan a 'hopital Saint-Louis, ou que nous avous
pratiquées nous-meémes sous ses yeux, Fapplication immédiate des
pinces sur les vaisseaux, aprés leur section, nous a toujours rendu
les plus grands services. Apres Popération, le plus grand nombre
de ces pinces étaient enlevées tandisque les autresrestaient en place
pendant quelques heures. Ce n’est qu'exceptionnellement que nous
avons ¢1¢ obligés de lier un vaisseau. Les lévres de la plaie ont
loujours été suturées et réunies par premiére intention excepté,
cependant a la partie externe et inférieure qu'on laisse ouverte
pour Uintroduction d’une méche destinée a favoriser I'écoulement
du pus. Cest par celle ouverlure qu'on ramene au dehors les
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hranches des pinees qui doivent rester en place, ce qui ne présente
ordinairement aucune difficulté, puisque c’est au voisinage de
I'aisselle que se trouvent les vaisseaux les plus importants. Il peat
arriver cependant qu’une pince soit située trop profondément,
chez une femme trés-grasse par exemple, pour pouvoir étre
facilement ramende a la partie béante de la plaie. Dans ce cas, si
au moment de la retirer pour faire la suture on sapercoit que
le vaisseau qu’elle comprimait snigne encore, il faut le ressaisir et
y jeler une ligature ordinaire qui permet d’achever le pansement.
Comme on le verra par les observations qui suivent, il n'est pas
en général nécessaire de laisser plus de cing a sept pinces dans la
plaie, et cela de six & vingt-quatre heuares aprés 'opération. On
en soulient les branches avec soin, au moven d'un fort tampon
de charpie ou d’ouate, et le tout étant recouvert d'un bandage de
corps, la malade ne s’apercoit pas le plus souvent de la présence
de ces instruments qui ne lui causent aucune douleur.

OBSERVATION IX

Carcinome du sein. — Ablation. — Pas de ligatures. — Guérison.

F... Caroline, guarante-six ans, salle Sainte-Marthe, n® 58, entre a
I'hopital le 7 janvier 1874 pour une tumeunr du sein gauche dont Fappa-
rilion remonte & un an et demi environ. La peau du mamelon adhiére 4 Ia
tumeur. On sent dans aisselle plusieurs ganglions.

Le 10 janvier, M. Péan pratique l'ablation de la tumeur et de toute la
slande mammaire en comprenant entre deux incisions elliptiques la por-
tion de peau adhérente. Pendant le premier temps de lopération plusieurs
pinces sont placees sur les points saignants des téguments divisés et sur
le fond de la plaie. Aprés avoir prolongé son incision vers laisselle,
M. Péan extirpe avee les doigls et la spatule les ganglions engorgés. Plu-
sieurs vaisseaux divisés pendant ces maneuvres sont saisis avee de nou-
velles pinees. Celles de la pean et du tissu cellulaire sous-cutane ayant
elé retivees, on suture les levees de la |'}!ui-= el P'on raméne les sept pinces
placées sur les vaisseanx les plus importants dans Pangle externe, laisse
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ouvert pour favoriser I'écoulement du pus. Les pinces laissées dans la
plaie sont toutes vetivées a six heares du soir. 1l n’y eut pas d’hémor-
rhagie,

ORSERVATION N

Cancer du sein, — Récidive, — Ablation. — Pas de ligatures.

La malade de Pobservation précédente, sortie le 17 février 1874, rentra
i1 I'hopital au mois de décembre avee une récidive sur place et dans les
aanglions. '

I opération est pratiquée le 12 décembre.

L’extirpation des ganglions est trées-laborieuse; bien que leur énucléa-
tion se fasse surtout avee les doigls, plusienrs vaisseaux importants sont
déchirés pendant ce temps de P'opération. Des six pinces lnissees en place,
(uatre senlement sont retirées le soir, les deux autres le lendemain matin.
PPas de ligatures.

La malade sort guérie dans les premiers jours de janvier,

OBSERVATION XI

Carcinome du sein. — Ablation. — Pas de ligatures. — Guérison.

M... Julie, quarante-sept ans. entvée le 22 juin 1874, salle Sajnte-
Marthe, n® 59. ~

Celte malade a é1é opérée une premicre fois en juin 1873 d'un cancer
du sein gauche. La cicatrisation de la plaie n'a jamais été compléte, son
extrémiteé externe s'est pen & pen transformée en un uleére profond, an-
[ractuenx, a base trés-indurée, du volume de la moitié du poing et sai-
cnant au moindre contact. On ne sent pas de ganglions dans 'aisselle.

Le 11 juillet, on extirpe tous les tlissus dégénéres an moven de deux
inecisions elliptigues faites a 2 centimetres an dela du mal, huit a dix pinces
appliquées pendant la dissection de la tumeur suflisent a obtenir 'hémo-
stase. Les deux levrees de la plaie sont sulurées a la partie supérieare el
guatre pinees laissées en place jusqu’au lendemain matin.

La malade sorl guérie le 10 aout.
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UBSERVATION XII
Tumeur squirrheuse du sein. — Ablation. — Pas de ligatures, — Guérison,

... Géeile, cinquante-cing ans, salle Sainte-Marthe, 56.

Elle est atteinte depuis trois mois environ d’une tumeur excessivement
dure siégeant 4 la partie externe et infévieure de la mamelle gauche avee
nodosités et adhérences de la peau sans rétraction du mamelon, Il n’y a
pas de ganglions engorgés.

Le 3octobre, ablation du sein est pratiquée selon le proeédé habituel :
I'hémostase est obtenue au moyen de six pinces dont quatre seulement
sont laissées en place et ramenées dans Iangle externe de la plaie qu'on
laisse ouvert pour I'écoulement du pus.

La malade quitta I'hdpital le 28 octobre 1874.

OBSERVATION XII1

Myxome du sein gauche. — Six pinces hémostatiques vestent dans la plaie
Jusqu'aw lendemain, — Pas de ligatures,

M... Thérése, cinquante-cing ans, entrée le 26 juin 1874, salle Sainte-
Marthe, n® 75. Est atteinte depuis quatorze ans d’'une tumenr du volume
du poing, située i la partie supérieure du sein gauche. Depuis six se-
maines un abees s’est formé i la surface de la tumeur. 11 'y a pas de
canglions dans 'aisselle,

L’opération fut pratiquée le 11 juillet 1874. Douze pinces furent placées
sur les vaisseaux dans le cours de lopération pour arvéter I'écoulement
du sang; aucune ligature ne fut pratiquée. Six pinces resterent en place
jusqua la visite du lendemain. !

[’examen histologique de la tumenr, fait au laboratoire de M. Ranvier,
a montre qu'il s'agissait d’un myxome.

OBSERVATION X[V

Crarcinome colwminews du sein droit, — Hémostase au moyen des pinces
sans ligatuies.

(... M., cinquante-huit ans, entrée le 28 oclobre 1874, salle Sainte-
Marthe, n® 71.
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[a tumeur a commenece i se developper au mois de mars dernier, elle
alteinl anjourd’hui le volume des deux poings et adhere i la peaun, qui
forme i ce niveau une !nf;ulun noiratre. La surlace de cette lumeur est
irrezulierement hosselée. On ne sent pas de ganglions dans 'aisselle.

Celte malade fut opérée le 7 novembre avee toutes les précantions habi-
tuelles. La peaun altérée et toute la glande mammaire furent enlevées. 1l
en résulla une vaste plaie dont tous les pomts saignants furent sucees-
sivement comprimes avee une guinzaine de pinces; neuf purent étre en-
leviies immédiatement apres Fopérvation, les autres furent laissées en place
jusqu’an lendemain matin. 1l 0’y eut pas d’hémorrhagie.

OBSERVATION XV

f,i}n]mr* voluminen du flane gauche, — Extirpation.

M... Berthe, quarante ans, entrée le 25 novembre 1874, salle Sainte-
Marthe, n® 67.

Entre les fausses coles et la eréle iliaque du coté gauche, existe une
tumeur du volume de la téte, qui a débuté il v a vingt ans. La peaun qui
la recouvee est lisse, sans adhérvences sillonnée par quelques veines dila-
tées. La tumeur est manilestement lobulée et présente la consistance
lipomaleuse,

La eirconférence de la tumeur, mesurée i son point d implantation, est
de 56 centimetres ; de ce point an sommel il v a une distance de 25 centi-
metres. '

Opération le 27 novembre, il suffit de placer quelques pinces sur la
peau et au fond de la plaie pour obtenir I'hémostase ; les derniéres seules
sont laissées en place jusqu’a la visite du soir et ramenées au dehors par
la partie inférieure de la plaie laissée ouverte, tandis que la partie supé-
rieure élail réunie par trois ou quatre points de suture. La eicatrisation
fut notablement retardée par un érysipele qui envahit la plus grande
partie du trone, cependant la malade sortit zuérie le 3 janvier.

Les lipomes étant le plus souvent faciles a énucléer et peu
vasculaires ne nécessilent généralement pas l'emplol d’un grand
nowbre de pmces. Nous avons cru cependant devoir rappro-
cher cetle observation des précédentes, a cause du volume el
du sicge de la tumeur.
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[Il. — OpirATIONS SUR LES MEMBRES : DESARTICULATIONS,
AmpPuTaTioNs. — PLAIES DES GROS VAISSEAUX.

Dans les amputations qui onl été pratiquées pendant année
1874, a Uhopital Saint-Louis, par M. Péan ou par nous, nons
n'avons pas d'ordinaire laissé les pinces sur les vaisseaux apres
I'opération, nous les avons remplacées par des ligatures, afin de
pouvoir appliquer immédialement le pansement ouaté. On verra,
par le fait qui suit, qu'il est cependant facile d’obtenir I'hémo-
stase défintlive au moven de ces instruments, méme lorsqu’il
sagit des vaisseaux prineipaux d'un membre. Dans les cas de
dégénérescence atheromateuse et calcaire, comme celui auquel
nous avons eu affaire, cette maniére d'agir sera ménie infiniment
supérieure aux différents procédés qui ont été imaginés pour
remplacer alors la ligature tels que l'introduction dans le vais-
seau d'une houlelte de cire ou d'un morceau de bougie, comme
le conseillaient Roux et Dupuytren, et I'interposition d’an mor-
cean de sparadrap entre le fil et la paroi artérielle, ainsi que le
recommandenl encore quelques chirurgiens. Du reste, Pefficacité
des pinces pour déterminer Uoblitération des gros vaisseaux n’est
pas douteuse, ainsi que le démontrera une observation de pluie
avee hémorrhagie des vaisseawx fémoranr combattue avee sucees
par ce procede.

OBSERVATION XVI

Carie du caleanéwmn, — Amputation de la jambe, — Artéres athévomateuses.
Pas de ligatures.

L... Xavier, cinquante-trois ans, fut opéré le 25 juillet 1874.

Apres avoir appliqué lappareil d’Esmarch, P'opérateur incise circulaire-
ment les téguments au niveau du tiers inférieur de la jambe, puis les
divise en avant par une pelite incision verticale perpendiculaive a la pré-
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cedente. Les deux angles de la pean sont disséqués et les muscles sec-
tionnés el coupés sans qu'il s'écoule plus de quelques goultes de sang.
Une fois les os sciés, Popératenr place des pineces sur les artéres prinei-
pales du membre et fait enlever le tube de caoutchoue. Quelques arté-
violes donnent alors un petit jet de sang aussitot réprimé an moyen de
lrois ou qualre autres pinces. Afin de pouvoir appliquer tout de suite un
pansement définitif, on jette une ligature sur une des tibiales, mais ses
parois athéromalenses et friables sont coupées i deux reprises par le fil.
Vovant que ses tentatives étaient infructuenses, lopérateur laissa en
place jusqu'au surlendemain les pinces qui comprimaient les vaisseanx
les plus importants. I 0’y eat pas d’hémorrhagie consécutive et ancun
accident ne vint entraver ia eicatrvisation.

OBSERVATION XVII

Punarts de Uindex suivi de néerose de la phalange. — Désarticulafion
du doigt. — Pas de ligatures.

... Jean, agé de soixante ans, entré le 19 décembre i Phopital Saint-
Louis, salle Saint-Augustin, n® 56.

(e malade s'est enfoneé it v a environ deux mois un elou rouillé vers
la racine du doigt indicatenr droit. A la suile de ce traumatisme, un pa-
naris profond s'est développé rapidement, quia envahi le périoste et le
lissu ossenx. A Uentrée du malade a hopital, Pindex droit est trés-tume-
fi¢c, d'un rouge vinenx et trés-induré. A la face palinaive de la phalange
existe une ouverture déchiquetée qui s'est faite spontanément et an fond
de lagquelle on apercoit des filaments blanchatres provenant de la destrue-
tion du tendon fléchisseur. Avee un stylet introduit dans cette ouverture
on trouve 'os de la phalange dénudé et manifestement nécrose. Les mou-
vements sont complétement abolis. Le malade réclamant avec insistance
une opération quilni permette de reprendre son travail, la désarticulation
meétacarpo-phalangienne est pratiquée le 26 décembre 1874 snivant le pro-
cédé de Lisfrane.

Un grand lambeau est taillé de dehors en dedans sur la face externe de
la phalange en rasant 'os; puis Particulation ouverte, le couteau esl
ramene en dedans enftre la phalange et les téguments de la face interne,
de facon a tailler de dedans en dehors un second lambean semblable an
premier. Les tissus enflammés et indures saignent abondamment quand
on interrompt la compression et permettent difficilement de faive des
ligatures, aussi les vaisseaux sont-ils simplement comprimes avee une
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certaine épaisseur des lissus voisins an moyen de deax pinces hémosta-
tiques, qui ne furent retirées qu'an bout de vingt heures. L'écoulement
sanguin ne reparut pas. Le zonflement des tissus diminua vapidement el
la eicatrisation suivil sa marche normale.

Ce fait nous a paru présenter un certain inlérét, parce quil
moutre que loblitération définitive des vaisseaux peuat étre stire—
ment et facilement obtenue par I'emplor des pinces méme au
milieu des tissus enflammes, ot la ligature est souvent imprati-
cable, et donne, daprés la plupart des chirurgiens, dassez
mauvais résultats.

Nous publions encore ici une autre observation qui montre
bien *tout le parti que I'on peut tirer des pinces hémostatiques
dans les cas de plaie avec hémorrhagie, quel que soit le calibre
des vaisseaux intéresses. On sait quelles difficultés accompagnent
le plus souvent, dans ces cas, la recherche des deux bouts de I'ar-
tére sectionnée, et quels délabrements le chirurgien est quelque-
fois obligé de produire, avant de pouvoir faire la ligature pour-
tant indispensable, si 'on veut étre stir de ne plus voir reparaitre
I'hémorrhagie. Ces inconvénients et ces dangers seront évités par
I'emploi des pinces qui n’exigent pas que le vaisseau soit mis a
nu et isolé, 1 suffit simplement de voir le point d’ou jaillit le
sang, et d’y appliquer une ou deux pinces, ménie en comprimant
avec le vaisseau une certaine portion des tissus voisins pour arréter
défimtivement I'hémorrhagie.

OBSERVATION NVIN

Plaie simultanée de Uarvtérve et de la veine [morales aw tievs supérieur
de la cuisse. — Application de pinces icmostatiques. — Guérison.

Le 24 décembre 1874, M. Péan est appelé pendant la nuit chez M....
chaveutier, a Domont. Lartere et la veine fémorales ouvertes par un coup
de couteau ont donne lien a des hémorrhagies presque foudrovantes que
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les docteurs Blanchard et Bazin ent suspendues a l'aide de la compres-
sion. Aidé de ses confréves, M. Péan met & nu la face externe de ces vais-
seaux el applique deux pinces hémostatiques, I'une sur I'artére au-dessus
de 1a division: autre sur la veine, au-dessous de Pautre division, et,
voyanl que ces pinces ne suffisent pas a enrayer le cours du sang dans
ces gros vaisseaux, il applique les deux autres pinces a la fois sur Fartere
ol sur la veine fémorales, l'une au-dessus, 'autre au-dessous des deux
précédentes. Toutes ees pinces furent retirées du cingquiéme au sixieme
jour sans quelles aient géné la eicalrisation de la plaie. M. Péan a recu
dernierement des nouvelles de ce malade qui, guéri depuis longlemps ne
présente plus actuellement qu'un léger edéme de la jambe.

11l. — OPERATIONS SUR LE CUIR CHEVELU.

Les deux observations qui suivent montrent le parti qu’on peut
tirer des pinces dans les opérations ui se pratiquent sur le cuir
chevelu. On sait les difficultés qu'on a le plus souvent a appli-
quer des ligatures dans cetle région ; d'autre part, la COmMpression
i laquelle on est obligé d’avoir recours doit, pour agir efficace-
ment, étre trés-énergique, et devient rapidement douloureuse.
Pour éviter ces inconvénients, il suffit, comme le fait M. Péan,
de laisser pendant quelques heures les pinces sur les vaisseaux (jui
saignent le plus abondamment pour se mettre a abri de 'hé-
morrhagie saus faire souffrir le malade.

ORSERVATION XIX
f‘,'!r:.r]";";.r:f.fmufr du cuir chevelu. — Couronne de iut'ufi.‘.ﬁ fn‘?uﬂﬂfﬂfﬁj‘u[’ﬂ

appliguées sur les bords de la plaie et laissées en place jusquau soir.

Scolastique D..., quarante-huil ans, salle Sainte-Marthe, n° 63. Pre-
sente au niveau du vertex une tumeur du volume d'une petile pomine,
uleérée, inézale, saiznant an moindre confact el indolore.

Operation le 21 novembre 1874, Incision circulaire du cuir chevelu a
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1 centimetre environ de la civconlérence du mal. 11 fallut gratter avee la
rugine le périoste adhérent a la tumeur. Un grand nombre d'artérioles,
divisées pendant N'opération, furent saisies au moven de dix ou douze
pinces, qu'on laissa en place jusquan soir, au milieu des picces du pan-
sement.

Pas d’hémorrhagie.

La malade mourut de pneumonie an mois de décembre, alors que la
plaie était complétement remplie de bourgeons charnus.

L'examen histologique de la tumeur a été fait au laboratoive de
M. Ranvier.

OBSERVATION XX

Madame (..., soixante-dix ans, présente la méme affection M. Peéan
fait I'opération comme precedemment, le 21 octobre 1874, en présence
de MM. les doeteurs Iicord et Vivier. Les pinces sont retivées par 'un de
nous six heures apres opération. Une petite artériole qui fournit encore
du sang est facilement saisie el lice pour ne pas condamner plus long-
temps la malade & Fimmobilité, La guérvison fut des plus rapides.

IV. — OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LA BOUCHE,
LA LANGUE, ETC.

La bouche, le pharynx, la langue, sont des régions ot le chi-
rurgien redoute toujours de porter 'imstrument tranchant, tant a
cause de leur grande vascularité, du nombre et de la richesse des
anastomoses normales ou pathologiques, que par suile des diffi-
cullés qu’on rencontre ordinairement a y pratiquer I'hémostase.
Samson rapporte, dans sa these, plusieurs observations d’hémor-
rhagies survenues i la suite de traumatismes de ces organes, que
la ligature, la compression et la cautérisation furent impuissantes
a réprimer, et qui causérent la mort des malades. Cest pour
parer a ce danger qu'on a souvent été obligé de faire la ligature
préventive de la carotide externe ou de la linguale, soit avant, soil
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pendant une opération de cette nature (1). La plupart des chirur-
giens emploient méme aujourd’hui, dans ces cas, I'écraseur li-
néaire ou le couteau galvano-caustique de préférence au bistouri;
mais, malgré la sage lenteur apportée au maniement de ces in-
struments, on n'en a pas moins vu se déclarer des hémorrhagies
redoutables. Grice a l'emploi des pinces hémostatiques, nous
avons vu M. Péan exéeuter toujours ces opérations rapidement,
soit avee linstrument tranchant, soit avee 'écraseur, sans que
I'écoulement du sang devint un seul inslant inquiétant. Nous
avons déja rapporté, en parlant de Uhémoslasie préventive, plu-
sieurs observations. qui- démontrent les avantages de cetle pra-
tique; en voici deux autres a Fappui.

OBSERVATION XXI

Sarcome myeloide du plancher de la bouche., — Compression avee
les pinces de tous les vaisseaur sectionnés.

B... Jules, guarante-sept ans, salle Saint-Augusting n” 18. Est entre a
I'hopital Saint-Louis dans le courant de décembre 1873,

Apres avoir passé huit jours dans le service de M. Besnier qui reconnul
le caractére cancéreus de som affection, 1l entre dans le service de
M. Peéan.

Entre le frein de la langue et Paveade dentaive inféricure siege une
tumeunr allongée transversalement, bourgeonnante et uleérée sur la partie
médiane. L'alfection, qui a débuté il v a six meis environ par une petite
exeroissance sicgeant i la base du frein, s'est acerue rapidement et parail
actuellement s'élre propagée en avant a la muquense gingivale el au
périoste. Les mouvements de la langue sont tres-génes el douloureux. (n
ne sent pas de ganglions.

Le 3 janvier 1874, le malade étant chloroformisé, M. Péan pratique suv
la ligne médiane la section de la levee inférieure et des téguments et eelle
du maxillaive infériear. T devint ainsi facile d’écarter les deux moitiés de
la miichoirve, et d’enlever avee le bistouri el la rugine toutes les parlies

1} Bobert, I {a fig. de la corol. ecterne, Lth, de Paris, 1873.
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malades, la langue élant attivée au dehovs pour éviler la suffocation.
Cing ou six pinces hémostaliques sont placées dans le cours de 'opéra-
tion sur 'artére sublinguale et quelques autres vaisseaux moins impor-
tants, on en laisse trois a demeure. Les parties molles étant réunies par
une suture entortillée, les deux moitiés du maxillaive sont rapprochees
par la suture metallique des dents. Les pinees maintenues hors de la
houche sont enlevees le lendemain matin,

Pas d’hémorrhagie. Au bout de six jours survint un érysipele, puis un
phlegmon, qui retardérent notablement la guérison. Le malade sortit dans
le courant de mars avee une consolidation encore incompléte du maxil-
laire ; les mouvements de la langue étaient libres et le plancher de la
houche en apparence sain. :

L'examen histologique de la tumenr a éte fail au laboratoive de
M. Ranvier.

OBSERVATION XXII
Ablation de la moitié droite de la langue avee ecrasewr Dindaire,
Applicotion des pinces sur les vaisseaui,

M. X..., quarante-deux ans, est opéré le 20 septembre 1874. 11 porte
au coté droit de Ia langue une uleération qui s’est developpee depuis un
mois sur une ancienne plague de psoriasis lingual et présente tous les
aracleres d'un épithélioma uleere.

L.e malade élant chloroformiseé, M. Péan altive la langue au dehors avec
une pince @ griffes et la perfore avee un pelit trocart articulé en arriere
du mal, puis, passant une chaine d'écvaseur dans la canule du trocart, il
enleve eelui-ci el commence la section de la langue d'arriere en avant sur
la ligr e médiane. Le malade, guoi est asthmatique, supportant mal le chlo-
roforme, M. Péan se décide a achever Fopération le plus rapidement pos -
sible, sans chercher & préveniv complétement 'éconlement sanguin.
Plusieurs points de la section antero-postérieure donment alors du sang et
sont saisis avee des pinces hémoslatiques.

[ opération est ensuite rapidement lerminée par la seetion transversale
de la moitié droite de la langue en arriere de Puleération. Les arteres de
la surface divisée saignent abondamment, mais M. Péan parvient assez
facilement o arréter complétement 'hémorrhagie au moyen de guatre
nouvelles pinees qui sont soutenues hors de la boncle par nn pansement
approprie, de facon a ne pas oceasionner de tratllements. Cing de ces
pinces furent retirées par I'un de nous le lendemain matin a sept heures,
dix-huit heares apres 'opération. Les trois auires, qui comprimaient les

[
L
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vaisseaux les plus importants, furent laissées par prudence jusqu’au soir
el enlevees par conséquent au bout de trente heares. [l n'y eut pas trace
d’hémorrhagie ni an moment de Pablation des pinees ni dans les jours
qui suivirent. La cicatrisation se (it rapidement et le malade pouvait au
bout de vingt jours reprendre sa vie habituelle.

V. — OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE COU.
TrACHEOTOMIES.

Pendant la trachéotomie chez l'enfant, et surtout chez 'adulte,
l perte de sang peut etre assez abondante pour compliquer 'exé-
cution des derniers temps de Popération. La compression est ici
impossibie, la higature demanderait un temps précieux, et l'ap-
plication de perchlorure de fer ne serait pas exemple de dan-
gers (1); on trouvera done un utile auxiliaive dans 'emploi des
pinces hémostatiques, qui ont déja rendu dans ces cas de nom-
breux services a M. Péau.

OBSERVATION XX

Tumenr cancereuse du '.g'n}'yu.:;_ — Trachéotomie (2).

(v.... receveur des contributions, entre i la maison de santé du docteur
Plouvier pour une tumeunr cancéreuse du larynx, dont les progres rapides
menacaient de Pasphyxier. Appelé pour pratiquer la trachéotomie, le
17 avril 1874, M. Péan, assisté de M. le docteur Fauvel et de M. Poyet,
interne des hopitaax, incisa les téguments sur la ligne médiane, plaga
quelques pinces sur les vaisseaux qui furent intéressés pendant les ma-
neeuvres necessaires pour deécouveir la trachée, et fit Uincision de eet
organe. Le malade ne perdit pas du tout de sang ; cing pinces reslérent
en place apres loperation, trois furent enlevées pendant la nuit par
M. Poyel, les deux autres furent laissées jusquan lendemain. Cette opé-
ration prolongea de six mois la vie du malade.

(1) Vidal de Cassis, Trail. de path. ext., t. V.
(2) Communiguée par M. Poyel.



~ DE LA FORCIPRESSURE. ol

OBSERVATION XXIV

Cancer du larync. — Trachéolomae.

[i..., cinquante-quatre ans, charpentier, présente la méme aflection. La
suffocation étant imminente il est trachéotomisé par M. Péan, & 'hopital
Saint-Louis, au mois de mars 15735, Les vaisseaux étaient dilatés et for-
maient un lacis mextricable au devant du cou. Plusieurs furent intéresseés
el auraient donné lien a un écoulement abondant de sang s'ils n'avaient
¢lé saisis au préalable au moven de quelques pinees hémostatiques qui
furent laissées en place jusqu’au lendemain matin. La plaie se cicalvisa
rapidement.

OUBSERYATION XXV

Ulcérations syphylitiques du laryne, — OF'deme de lu glotte,
T'rachéotomie (1).

La femme B..., dgée de vingt-quatre ans, est anienée a I'hopital Saint-
Louis le 30 mai 1873, pour un edéme de la glotte, conséeutif a des uleé-
rations syphilitiques du larynx. Cette femme étant sur le point d’asphyxier
fut opérée immediatement, et comme précédemment 'hémorrhagie fut
prévenue par emploi de quelques pinces laissées en place jusqu’au len-
demain. La guérison fut rapide.

VI. = OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L ANUS,
LE RECTUM, ETC...

Dans les opérations qui se pratiquent sur le périnée, 'anus, et
surtout le rectum, 1l est presque loujours impossible d'éviter la
section d'un assez grand nombre de vaisseaux ; ceux-ci ne peuvent
pas toujours étre lies ou lordus, et I'hémostase n'est obtenue,
la plupart du temps, qu'au moyen d'une forte compression, de

(1) Nous devons ces deux observations (XXIV et XXV) a l'obligeance de M. le docteur
A. Brochixn. :
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Fapplication de perchlorure de fer ou de celle du fer rouge (1).
Ces moyens infideles et tres-douloureux pourront presque tou-
jours étre évités par Uemploi d’un certain nombre de pinces hé-
mostatiques abandonnées de six a douze heures dans la plaie,
ainst gue le démontrent les deux observations suivantes :

OBSERVATION XXV]

Frstules multiples de la warge de Panus ineisées avee le bistourt. — Com-
pression des vatsseawr seetéonnés au moyen des pinces hémostatiques. —

(rucrtson.

L... Louise, quarante el un ans, entre a Phopital Samt-Louwis, salle
=ainte-Marthe, n° 74, le 17 aolit 1874.

Cette malade jouit d'une bonne santé habituelle, ne tousse pas el ne
présente aucun signe de tuberculose pulmonaire. Au mois de juillet 1873,
elle vit se développer a la marge de 'anus, sans cause appréciable, deux
abees qui ne guérirent quan bout de plusieurs mois en laissant des tra-
jets fistuleux qui donnaient licu & un écoulement incessant de pus et de
sanie. L'examen de cette région permet de distinguer & droite et a4 gauche
de I'anus deux petits pertuis & bords amineis et violacés dans lesquels on
peut introduive le bee de la sonde cannelee et enfoncer cet instrument de
plusienrs centimetres dans la direction du rectum. Ces quatre Llrajets
communiquent deux a deux et vont s'ouvrir directement a droite et a
cauche a la partie inférienre du sphineter anal. Un cinquieme trajet se
dirige vers la fesse gauche,

Le 20 aoat 1874, M. Péan avant placé plusieurs sondes cannelées
dans ces différents trajets, les incisa avec le bistouri, excisa les portions
de peau et de muqueuse décollées et arréta I'écoulement assez considé-
rable de sang qui se produisit avee huit pinces hémostatiques et une lé-
gere compression exercée sur la région. La malade sortit le 15 oe-
tobre 1874,

(11 h'b"i'?'- FRHE -"*llj'-'-‘l la thése de Marchand @ e :"'r:.rf';'i-'pr.lg‘f'u.-; e Ferfrenidde fﬁﬁ’.ﬂ‘f{'in'r‘

ilie pvefur Iy 187 3
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OBSERVATION XXVII

Carcinome de la jjﬁi'*fi'-f‘ .-,'nﬁrifzu*f du rectum et de lo eloison recto-vaginale.
— FBuetirpation avee Uéerasewy lindaire et le galvano-cautére, — Quaforse
pinces hémostatiques sont laissées dans la plave. — Guérison,

llisa It..., cinquante-quatre ans, entre a I'hopital Saint-Louis le 6 juin
1874, :

Cette malade se plaint d'une tumeur an fondement qui aurait débuté
depuis un an ou quinze mois. Depuis six mois elle accuse des pertes de
sang par I'anus qui durent plusieurs jours de suite. 1l 0’y a pas de consti-
pation et les selles ne provoguent pas de douleurs. Pas d’écoulement
vaginal. Pas de doulerrs dans les reins, ni dans le bas-ventre. La miction
s'accomplit normalement. La malade mange et digére bien quoiqu’elle ait
beancoup maigri depuis six semaines,

[in l'examinant on constate que la vulve se prolonge presque jusqu’a
I'anus. Celui-ci est obstrue pardes saillies mamelonnees de la grosseur du
pouce. La peau de celte région est indurée, violacée, et présente plusieurs
petits noyaux cancéreux durs, perforés a leur eentre, d'on s'ecoule du
pus. .
Le doigt introduit dans le rectum sent une tumeur bosselée, inécale,
(ui en arviere dépasse a peine le sphineter, mais en avant remonte assez
haut pour que sa limite ne puisse guere étre franchie par lextrémité du
doigt. Par le toucher vaginal on reconnait que toute la paroi postérieure
de ee canal est le siége de la méme dégénérescence. L'ulérus, les culs-de-
sac el les autres parties du vagin ont conservé leur souplesse normale et
paraissent parfaitement sains.

Les ganglions inguinaux sont légérement engorges et doulonrens.

L’extirpation de toutes les parties malades fut pratiquée le 13 juin 1874
par M. Péan. La dissection fut portée an dela des limites du mal avec
le coutean galvano-caunstique et les lambeaux ainsi formés sectionnes
avec Péeraseur linéaire. Malgré la lenteur avee laguelle furent maniés
ces instruments, il fallut & plusieurs rveprises réprimer quelques jets de
sang fournis par les arteres hémorrhoidales, ee qui fut facilement obtenu
an moyen des pinces hémoslatiques. Tous les points saignants de la
surface de la plaie furent comprimeés avee ces instruments, de facon a
ménager le plus possible les forces de la malade. (uatorze pinces furent
ainsi laissées en place avee des éponges, au milien du vaste infundibulum
qui resulta de Popération. Le tout fut maintenu par un bandage en T. 1l
n'y eut pas d’hémorrhagie dans la journée, ni les jours suivants. Eponges
el pinces furént retirées ensemble le lendemain matin. Des injections
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furent pratiquées avee douceur matin et soir dans la plaie dont la cicatri-
sation marcha rapidement, puisqu'un mois et demi apres la malade quit-
tait I’hopital (le 24 juillet). Nous Pavons revue au bout de deux mois, a la
fin de septembre, dans un état tres-satisfaisant.

VII. — OPERATIONS SUR LES ORGANES GENITAUX. — (CASTRATIONS.

On sait qu'une grande divergence d'opinions régne parmi les
chirurgiens sur la maniére de pratiquer la section da cordon
spermalique dans Popération de la castration, les uns voulant
qu'on lie le cordon en masse, les autres qu'on jette un fil sur
chaque vaisseau séparément apreés la section. Quelques chirur-
giens appliquent méme I'écrasement linéaire a celte opération,
et ne font pas de ligatures.

Le procédé employé par M. Péan dans les deux observations
qui suivent est d'une grande simplicité, et n’expose pas, comme
les antres, a voir le cordon remonter dans le canal inguinal, et y
donner lieu a une hémorrhagie fort difficile a réprimer. 1l con-
siste & comprimer simplement le cordon, avant de le sectionner,
avec deux pinces qu’on laisse appliquées pendant vingt- quatre oun
quarante-huit heures (fig. 10). Si onle prétére, on peut les retiver
immediatement apres la section, et saisir ensuite directement,
avec une ou deux pinces les vaisseaux qui donnent. Chez les cing
malades auxquels nous avons vu pratiquer la castration, pendant
I'année 18714, le premier procédé a toujours été employé comme
plus expéditif, et a toujours été suivi de succes.

OBSERVATION XXVIII

Sarcoine du lesticule. — Castration. — Pas de ligature du cordon.

(uérison.

D... Benoit, trente-cing ans, entre le 12 décembre dans le service de
M. Péan, salle Saint-Augustin, n° 43, pour une tumeur du testicule droit
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datanl de deux ou rois ans. Il y a deux mois, une ponetion faite par un
médecin de la ville donna issue & une petite quantité de sérosité; Iouver-
ture est deés lors restée fistulense et donne lien & un écoulement séreux
peu abondant,

Fic. 10. — Casfrafion. Le cordon spermatique est comprime entre les wors de dens

pinces au-dessous desquels doit porter la seetion.

Diagnostic. — Cancer du testicule. Castration le 14 décembre. Deuax
meisions courbes se rejoignant par leurs extrémités sont faites sur les
teguments par M. Péan, qui cherche ensuite i isoler la tumeur. Celle opé-
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ration est rendue diflicile dans la moitié inférieure par I‘inllul.mual,iuu
adhésive qui s'est manifestée dans la mnilquu vaginale & la suite de la
ponetion; il fallut faive une dissection attentive, |Elll‘lllt|=lili luquulle.q'qﬂ]quftm
pinces furent placées sur les petits vaisseaux divisés. Dans la moilié supe-
rieure, Fabsence d’adhérences permel darriver 1';u-,i|u|m=ut1sur le ‘I::ur:lun
qui parait normal. M. Péan le saisil en masse a\‘f'it‘lll'..ll?{‘ pinces hémosta-
liques placées trés-obliquement de facon a pouvorr I_amlimnfmt plus tard
les amener dans la plaie, puis il sectionne le cordon immédialement au-
dessous des mors. Les pinees qui avaient été placées sur les léguments
sont enlevées immeéediatement, celles qui compriment le cordon restant
en place, puis les denx tiers supérieurs de I'ineision élant fi'l:n]t'!s par
quatre points de suture, une meche contenant un tube a [i.l‘itl!lf:lgl':. esl
introduite dans la plaie. Les pinees sontretirées le lendemain matin, vingt
heures apres opération. Pas d’hémorrhagie. La cicalrisalion fat un peu
retardée par la formation dans I'aine d’'un petit abeés situé surle trajet du
cordon.

Lexamen histologique de la picce a éé pratiqué an laboratoire de
M. Ranvier,

OBSERVATION XXIX

Lymphadénome du testieule. — Castration.— Compression du cordun
spermatigue avee dewe pinees,

M. F..., a Gharventon, quarante-trois ans, est alteint depuis plusicurs
années d'une tumear du testicule droit qui a distendu considérablement
les bourses, el atteint anjourd hui les dimensions d'une téte de foetus &
ierme. La pean du serotum adhere partont a la tumeur, qui est lisse el
tres-dure. — Le malade se plaignant de vives donleurs abdominales, el la
marche étant devenue impossible, opération est pratiquée par M. Péan,
le 18 seplembre 1874, en présence de MM. les doeteurs A. Fournier et Des-
portes. Pendant la dissection de la tumeur, sept a huit pinces sont pla-
eées sur les vaisseaux des bourses, qui fournissent du sang, La tumeur
remonte assez haut dans le canal inguinal; une fois la limite du mal
atteinte, M. Péan place, comme le montre ia fizure, deux pinees sur la
partic saine du cordon qu'il sectionne immédiatement au-dessous. —
Ouelgues points de sutore ferment la plaie, qu'on ne laisse onverte qua la
partie infeérienre, Pas de lizatures. Comme le malade était tres-affaibli, et
qu'on redoutait beaucoup la momdre perte de sang, les pinces {urent
toutes laissées en place el retivées le lendemain matin, sanl les deux
pinces du cordon qu'on laissa jusqu’an surlendemain de Fopération. Huil
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jours aprés, nous etmes occasion de revoir le malade; il n’y avait pas e
d’hémorrhagie, et la plaie était en bonne voie de eieatrisation.

VIIl. — D& L’APPLICATION DES PINGES SUR LES VAISSEAUX
NON DIVISES : ANEVRVYSMES, VARICES, ETC.

La plupart des chirurgiens admettent aujourd’hni que la liga-
lure des artéres, pratiquée dans la continuité du vaisseau, comme
cela se fait en particulier pour la cure des anévrysmes, ne pré-
sente pas le méme degré de sécurité que celle qui porte sur les
visseaux sectionneés d’une plaie.

Les expériences de Travers, tentées sur des chevaux, ont ce—
pendant montré qu'une lhigature, appliquée pendant guelgues
hewres seulement sur la carotide, avail pour résultat I'oblitération
permanente du vaisseau. Travers fit méme, sur un homme, la
ligature de la brachiale d'aprés ces indications, et I'enleva cin-
quante heures apres son application, sans que les pulsations re-
parussent dans la tumeur anévrysmale qui Uavait conduit a cette
opération (1).

M. Roberi. de son eoté, ayant laissé, pendant vingt et une
heares, une ligature sur lartére fémorale dans un cas d’ane-
vrysme poplité, a obtenu 'oblitération définitive de la plaie (2).

D'autres fails analogues ont éié suivis d'insucces, néanmoins
ils élaient assez concluants pour autoriser a remplacer les liga-
tures temporaires, toujours difficiles a enlever, sans tirailler 'ar-
tere, par un autre moven plus pratique pouvant également pro-
curer les bénéfices d’une oblitération rapide du canal artériel.

Ces considérations ont engagé M. Péan a ne pas réserver I'ap-
plication des pinces hémostatiques aunx vaisseaux sectionnés dans

1) Folhin el Illiill;l:.', {oco eilaio,

(2] Chassaienae, Te. des mal. ehienreg,
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une opération ou par le fait d’'un accident, mais & s’en servir pour
comprimer un vaisseau dans sa continuité, au lieu d'y mettre une
ligature.

Celte compression passagére au moyen des pinces est infini-
menl supérieure a la plaque de bois de Desault, a la lame de
plomb de Percy, aux différents presse-artéres de Deschamps,
d’Assalini, ete..., dont nous avons déja parlé, et qui ont été éga-
lement nmaginés pour remplacer la ligature des artéres dans la
cure des anévrysmes. Les faits sur lesquels nous nous appuyons
sont cependant trop peu nombreux pour établir la valeur de ce
procédé, qui devra étre réserveé, comme la simple ligature, aux
cas o les autres modes de traitement, et en particulier la com-
pression, auront échoué.

Yoict deux observations ou la compression temporaire par les
pinees a élé employée avee sueces :

OBSERVATION XXX

Ancerysine de Uarteve humérale, traité par lo compression du vaissean au
moyei d'une pince, — (Guirison (1),

B... Henri, cinquante ans, salle Saint=Augustin, n°66. entre a 'hépital
an mois de juillet pour une tumeur anéveysmale de la grosseur d'une
petite pomme, qui s'est développée lentement a la partie inféro-interne
du bras a la suite d'un coup de contean recu dans cette région. Les
aulres modes de traitement n'ayant pas réussi, M. Péan fait une courte
incision a la partie moyenne du bhras, le long du bord interne du biceps,
découvre I'artere humeérale, et la saisit avee une pince qui reste appli-
quée pendant quarante-huit heures. Le jour méme, les ballements
avaient complétement disparn dans la tumenr, el celle-ci avail assez
diminué de volame pour que le malade quittat Ihopital quinze jours
apres Poperation (5 aont 1874,

{1} Ubservation communiqnée par M. Cousin, éléve du service,
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OBSERVATION XXXI
Nevralgie sus-orbitarre. — Compression de larvtére temgporale an mowen
q / 4 i

d'une pince.

(x... Célestine, soixante-sept ans, salle Saint-Martin, n° 64, enlre i
I'hopital pour une névralgie sus-orbitaive rebelle i tous les traitements
généralement employes. M. Péan, recourant & une méthode qui lui avait
déja donné plusieurs sucees, se décide a faive la forcipressure de artére
tewporale. L'opération eut lieu le 18 juillet. Sectionnant la peau et le
tissu cellulaire sous-eutané dans une étendue de 2 centimetres, M. Péan
découvre l'artére et la saisil entre les mors d'une pince. Celle-ci ful
retivée le lendemain matin, sans que son séjour ait été douloureux pour
la malade, qui n’eut plus d'acces jusqu'a son départ, le 24 aont 1874, A
celte épogue les battements artériels n'avaient pas veparu.

En substituant, dans ces cas, la compression de Partére i la
ligature au moyen d’un fil, M. Péan supprime le temps le plus
délicat de Topération de la ligature, c’est-i—dire la dénuda-
tion de l'artére. Il se contente d'isoler le vaisseau de ses veines
et nerfs satellites, et de le comprimer entre les mors d’une
pince. Il ménage par cette pratique les vasa-vasorum, ne dimi-
nue pas la vitalité du vaisseau, et n'a pas a redouter que le pus
de la plaie, fusant dans la gaine artérielle intacte, aille causer au
loin des désordres toujours graves. Enfin, l'absence de corps
Gtranger dans la plaie des le deuxiéme ou le troisiéme jour, permet
a la eicatrisation de marcher rapidement.

IN. — GASTROTOMIES.

Il nous reste a parler maintenant de quelques opérations spé-
ciales pour lesyuelles il est indispensable de se munir d’un grand
nombre de pinces de formes el de dimensions variables. C'est, en
cffet, en grande partie a ses procédés perfectionnés d’hémostase
(pinces hémostatiques variées, serre-neends du docteur Cin-
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trat, ete.) que M. Péan doit d’avoir pu mener a bonne fin lex-
tirpation d’un cerlain nombre de tumeurs fibreuses ou fibro-
cystiques de l'abdomen avec adhérences multiples el vascu-
laires. Dans ces l}pt’ll‘ulim]q les petites pinces hémostatiques, les
pinces en T (fig. 3, *), les grandes pinces en ceenr (fig. 3,°, *)
sont appliquées quelquefms en nombre considérable {3;1] a 60 ),
et permetlent seules de lutter avee succés conire 'écoulement du
sang. Grice a elles, il est possible d’entreprendre le décollement
sur de larges surfaces d’une paroi kystique devenue adhérente aux
organes voisins, feuillet pariétal ou viscéral du péritoine, mé-
sentere, épiploon. ete.

Les pincesen T sont plus particulitrement destinées aux sur-
faces de section qui saignent en bavant, et les grandes pinces
en caeur aux gros vaisseaux qui rampent sous les parois de la
fumeur et atteignent quelquefois le volume du petit doigt.

Les avantages de ces pinces sont tels que l'extraction d’un
kyste simple peut étre obtenue, avec leur concours, sans faire
une seule ligature et sans que le malade perde plus de quelques
grammes de sang.

Pendant Fannée 187/, nous avons assisté & pres de quarante
gastrolomies pratigquées par M. Péan pour l'extirpation de tu-
meurs ovariques ou utérines, et nous pouvons dire qu’il n’en est
pas une ol P'usage de ces pinces n'ait été d'un grand secours,
Si, au momeni de refermer le ventre, les surfaces de seetion ou
les vaisseaux comprimés par les pinces sont encore susceptibles
de saigner, 1l faut laisser ces instruments en place et en former
une sorte de pédicule qu’on fixe vers Uangle inférieur de la plaie
abdominale. On comprendra facilement que I'opérateur ne s'at-
lache pas, dans ces cas, & faire des ligatures qui exigent un
temps précienx, et deviennent ensuite une source de dangers
pour la malade. Aussi M. Péan a-t-il peu 4 peu renoncé d’une
facon presque compléte a ce dernier moyen d’hémostase dans
ces operations aussi bien que dans toutes les autres.
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Nous donnons ici quelques observations ui confirment cette
maniére d’agir (1).

UBSERVATION XXXII

Kyste trés-voluminens. — Adhérvences trés-lavges dans le bassin, — Moreel-
lement de la tumeur. — Caulérisation au fer rouge. — Pinces hémosto-
tiques laissées en place aprés Uopération. — Gudrison (2).

Madame N.. ., sage-fernme a Auneau, agee de cinguante ans, entre a I'ho-
pital Saint-Antoine, dans le service de M. Péan, dans le courant de février
1872, pour une volumineuse tumeur de Fabdomen qui, dans l'espace de
deux ans, a néeessité douze ponctions. Chacune d’elles a donné issue a
un liquide épais et visqueux dont la quantité a varié chaque fois entre
15 ‘el 25 litres. A la suite de I'une d'elles, M. Péan porta le diagnostic
de kyste multiloculaive de l'ovaire avec adhérences multiples.

La gastrotomie fut pratiquée dans le courant d’avril de la méme année
a la maison des Sceurs-Augustines, rue de la Santé. M. le docteur Isam-
bert, médecin des hopitaux, assistait 4 'opération.

L’'ineision des parois abdominales fut faite couche par couche, de I'om-
bilic au pubis. La tumeur était adhérente aux parois de 'abdomen et aux
visceres; on appliqua, au furet & mesure qu'on détachait ces adhérences,
un trés-grand nombre de pinces hémostatiques.

Apres avoir extrait des plus grandes poches 20 litres d'un liquide épais
el purulent, M. Péan ne put continuer opération que par le morcelle-
ment des autres portions de la tumeur, qui était aréolaire par places
el complétement solide en d’autres points.

Pendant cette derniere partie de Poperation, il fallut comprimer avee
diverses pinces une soixantaine de vaisseaux dont les diametres variaient
depuis celui d'une plume de corbeau jusqu’a celui du petit doigt, et qui
étaient placés principalement sur le eoté droit du ventre et du bassin. La
tumeur, dont la structure rappelait celle de certains kyvstes multiloculaires
de P'ovaire, etait complétement dépourvae de pédicule: la surface qui la
nourrissait était sous-péritonéale, présentait la largeur des deux mains, et
s'¢tendait depuis Putérus, dont lamoitié droite faisait partie de la tumeur,

1) Nouz devons ces observalions de gasirotomie a l'obligeance de M. le doctenr
Bavrault; nous avens di en refrancher toul ce qui ne fouchait pas i Fobjet de ce
travail. :

{2) Cette observation a déja été publice par MM. Danet | De laleool dans le fradf, des
malad. puerp., Paris, 1872) et Gros-Filhay (Des indivaiions ef contre-indications dans le
trait. des kystes de l"ovaire, Paris, 1874).
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jusque dans la fosse iliaque droite, ou elle était accolée au caecum el a
appendice vermiculaire. :

Convaineu qu'il y avait impossibilité complete a atliver au dehors, vers
anele inférienr de la plaie, pour en former un pédicule, les vaisseaux
nombreny et voluminenx que les pinces comprimaient, M. Péan dut re-
courir & la cautérisation des surfaces d'implantation par le cautére actuel.

Grice a ces précautions, toul danger semblait étre écarté, lorsque tout
i coup, de Pépaisseur de Putérus, jaillit un jet de sang artéviel du volume
a peu prés de celui qui viendrait de la femorale, Ce jet fut arvété :ll!ssi't{'ul
par la compression praliquee avec les doigts el les pinces hémostatiques.
Mais cette manceuvre, bien que rvapide, fut cependant assez laborieuse
pour détacher les caillots qui oblitéraient une douzaine de vaisseaux im-
portants du voisinage, et qu'il fallut comprimer de nouveau avee des
pinces. Six de ces instruments furent laissss en place et ramenés a |.'}
partie inférieure de la plaie avec les deux bouls du lien métallhique jete
sur l'utérus. Ces pinces furent enlevées au bout de douze heures.

La malade se rétablit vite el fut présentée a 'Académie.

OBSERVATION XXXIII

Tumeur fibro-cystique insérée sur le mésentére et le fond du bassin, et ren-
fermant de nombrewe débris fetaue. — On est assez heureur pour I'énu-
cléer du sae cellulo-fibreva qui bui sert d'enveloppe. — Conservation d'une
partie d= cette membrane. — Guérison par suppuration. — Dix pinces -
mostaligues sont frissees i ijHE'i‘l' rfp.r'r"s f’f_}pﬂ"ﬁe’rf!'ﬁn.

:

Madame M.... dgée de vingl-neul ans, subit la gastrolomie le 6 jan-
vier 1874 pour une volumineuse tumeur abdominale contenue dans une
coque cellulo-vasenlaire, dont il fut trés-difficile de Pénueléer. Pres de
soixante pinces furent appliquées successivement par M. Péan, soit au
moment de la rupture des adhérences, soit pendant Pexcision de la
tumeunr, qui ful extraite par la méthode de morcellement (1),

Dix pinces furent laissées en place aprés Popération, sur le segment
inférienr de la tumeur, et ramenées a la partie inférieure de la plaie, que
M. Péan laissa onverte apres v avoir suturé les bords de la coque envelop-
pant la tumeur. Une partie des pinees fut retivée le lendemain, et les
antres le troisieme jour. Les suiles de opération furent des plus simples;

(1) Yoyez Plan el Urdy, De Phystérolomie, 18731 et Urdy, Ovariofomie et hystéro-
.!f-:.qul’", IHJ-'J,
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dix-huit jours apres, Fouverture de la paroi abdoininale s'était tellement
rétrécie qu'elle pouvait & peine admettre un tube de caoutchoue pour y
pratiquer des lavages. i

La malade put se lever dés le 29 janvier.

OBSERVATION XXXIV

Ayste multiloculaire de Povaire. — Ovariotomie, — (Gudvison, — Pinces
hémostatiques placées en grand nombre sur {épiploon pendant Popéra-
fton.

Madame G... fut opérée, en seplembre dernier, par M. Péan, d'un kyste
multiloenlaire de Povaire avee adhérences épiploiques tres-vasculaives.
Les divers points saignants de cette portion d’épiploon furent comprimeés
4 mesure qu'ils étaient sépares de la paroi kystique entre les mors de
vingt-cing pinces; le tout fut enveloppé dans des serviettes chaudes, pen-
dant que M. Péan continuait a extirper les poches kystiques. Quand, apres
cette manwuvre, les pinees furent enlevées, ancune goutte de sang ne
parut. L'épiploon ful remis en place sans quaucune ligature ail été pra-
tiquée, et la plaie fermée comme d’habitude,

UBsERVATION XXXV

Tumeur fibro-cystique de U'utérus, ches une femme encemte, — Hystérotomee,

ﬁ:rr:a'r}cu i,

Madame T..., quarante-trois ans, veuve, [ul opérée par M. Pean,
le 15 décembre 1874,

Avant fait une inecision étendue du pubis a trois travers de doigt au-
dessus de Fombilic, M. Péan sapercoil que la tumeur est conlenue dans
une coque eellulo-fibrense traversée par une grande quantité de vaisseanx
dont la rupture, sans 'emploi d’'un nombre considérable de pinees, aurait
déterminé une hémorrhagie dangereuse.

IZoperateur ponctionne successivemenl loutes les parties Kystiques,
enleve les parties solides de la tameur par la méthode de morcellement,
et exeise méme toute la partie de Pulérus dans lagquelle s’est développee

la tumenr.
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Cette portion d’utérus se montre considérablement hypertrophiée, vas-
enlarisée, et remplie d'un liquide limpide.

L'opérateur la saisit de nouveau dans des ligatures métalliques qui
servent a lattiver vers l'angle inférieur de la plaie, a4 la maniére du
pédicule d'un kyste; mais ees ligatures ne suffisent pas a réprimer l'é-
coulement du sang provenant des vaisseaux qui se rendaient de I'utérus
el des ligaments larges a la tumenr. Aussi, en présence du calibre et du
crand nombre de ces vaisseaux, M. Péan u’hésite pas a les comprimer
avee (uinze pinces quil laisse a demeure.

La présence de ces pinces, la profoadenr a laquelle elles s'engageaient
(quelques-unes allant an fond de la cavité pelvienne), ne permettaient pas
de les laisser longtemps sans erainte de péritonite ou de phlegmon, aussi,
diss le soir méme, toutes ces pinces furent retirées sans qu'il en résultil
le moindre écoulement de sang. Deux jours apres, a la suite de vives
coliques, le malade” expulsait un feetus de quatre mois environ, que
M. Péan avait laissé dans la portion d'utérus hypertrophiée sous-jacente
a la twmeor, sans que les douleors expulsives alent [t apparaitre
d’hemorrhagie.

Trois semaines plus tard, la malade vetouinail en Belgique compléte-
menl guérie,

Nous croyons devoir rapprocher de ces observations la rvelation
d’une opération de fibro-lipome énorme du cou, qui, pour étre
menée a bonue fin, exigea le concours de Pappareil instruinental
habituel des gastrotomies.

OBSERVATION XXXVI

f'a'r'.l'.l"l";—.l'fll.l.--furr-r" -"':.I'FF.J.f'f.HI‘ er O,

Ablation, pas de ligatures. — Pleurésie
tntercuriente. — (Guérison.

Gauthier J. B., dgé de cinquante ans, n°® 59, salle Saint-Augustin, entre
a I'hopital Saint-Louis le 24 octobre 1874. — I1 porle. depuis une quin-
zaine d’années, a la partie latérale gauche du cou, une tumeur qui s'est
développée lentement d’abord, puis beaucoup plus rapidement depuis
deux ou trois ans. Cetle lumeur a toujours é1¢ el est encore indolore,
mais son poids est devenu insupportable; le malade est oblige de la sou-
tenir au moyen d'une écharpe et du bras correspondant ; il se décide a
venir a Paris, espérant pouvoir en étre débarrassé. Cette grosseur, de
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forme ovoide, a environ deux fois le volume de la téte du malade. Elle est
attachée au cou par un pédicule aplati de haut en bas, large de 154 16 cen-
limétres. Sa surface est couverte de veines dilatées et flexueuses, surtout
développées a la partie antérieure, ou elles présentent des dilatations
variquenses de la grosseur du petit doigt. La peau, saine dailleurs, pré-
sente, dans toute la partie inférieure, un cedeme qui lui donne une épais-
seur trés-considérable, et produit par place, au toucher, une sensation
assez nette de fluctuation. On voit, a extrémité inférieure de la tumeur.
les vestiges d'un trajet fistuleux, actuellement presque fermé, qui donne
parfois issue, au dire du malade, 4 un écoulement séreux abondant. La
consistance de celle masse esl partout mollasse ; on ne trouve sur aucun
point d'induration ni d’adhérences i la pean. La tameur parait se prolon-
zer a travers le pédicule sous les muscles superficiels du cou. Le dia-
enostic posé fut lipome, et 'ablation décidée pour le 31 octobre.

L’opération fut pratiquée avec l'assisiance du docteur Cintrat.

Pour éviter autant que possible la perte de sang, et surtout pour se
mettre en garde contre les dangers de ['ouverture des veines du cou,
M. Péan sedécide a pratiquer I'opération par sa méthode de morcellement.
La tumeur est traversée de haut en bas, a quelques centimeétres du point
ou elle se pédiculise, par un trocart courbe qui sert a faire passer un
double fil métallique, dont les extrémités, engagées dans deux serre-
neends du docteur Cintrat, étranglent la totalité de la tumeur, et empé-
chent larvivée du sang. Les anses métalliques sont maintenues par
deux broches d’acier placées en eroix qui traversent la masse de part en
part. Sectionnant alors d'un coup de couteau la tumeur a pen prés jus-
quau niveau de la ligature, M. Péan enléve rapidement les deux frag-
ments ainsi formés, puis applique sur les points les plus vasculaires des
tézuments divisés une couronne de huit a dix pinces en T.

Les fils de fer étant alors coupés et retirés, on saisit encore, avec de
nouvelles pinces, tous les vaisseaux qui donnent du sang, puis M. Péan
commence la dissection de la tumeur en I'enlevant moreeau par morceau.
Cette derniere partie de lopération fut longue et difficile; le lipome
envoyait, comme on l'avait prévu, des prolongements profonds et nom-
breux, dont un antérieur atteignait la veine jugulaire, qui fut mise a4 nu.
Il n’existait pas, comme dans les lipomes proprement dits, d’enveloppe
fibreuse, et chacun des prolongements dut étre minutieusement disséqué,
I'opérateur employant alternativement le bistouri, la spatule ou les
doigts, et placant une pince hémostatique sur les vaisseaux au fur et
mesure (u’ils étaient divisés. Lorsque le dernier [ragment eut été enlevé,
il y avait dans la plaie une trentaine de pinces ordinaires, indépendam-
ment des pinces en T placées sur les bords. — M. Péan reséqua alors les
portions de peau inutiles, et laissant a la partie postérieure une ouverture

-
ob



6 DE LA FORCIPRESSURE.

suffisante pour la suppuration, ferma la plaie par une suture entortillée
4 trois branches. Des deux sutures verlicales, I'une remontait en arriére
jusqu’au niveau de l'apophyse mastoide; 'autre, antérieure, alteignait
presque la clavicule. La suture transversale, qui représentail a peu pres
la ligne d’insertion du pédicule, un peu allongée, mesurait 16 4 17 centi-
metres de longueur. La tumeur était formée par du lissu graisseux con-
{enu dans une trame fibhreuse assez développée; les différents fragments
réanis pré:ar:uluiunt un poids de onze livres et demie. L'opération dura
ane heure et demie, el ne donna lien qua une hémorrhagie tres-faible
relativement au volume et a la richesse vasculaire de la tumeur. —
Aucune ligature ne fut faite; les pinces placées sur les téguments furent
cotivées immediatement apres opération;; neufl pinces fixées sur les par-
ties profondes furent retirées au bout de vingt heures, et une meche
‘atroduite darrviere en avant sous la suture tranversale. 1l n'y eut pas
d’hémorrhagie ; la réunion se fit par premiere intention an niveau des
sutures et dans presque toute I'étendue de la plaie non entretenue par la
meche. La réaction fut trés-faible; il y eut a peine de fievre pendant les
premiers jours, et les forces revenaient rapidement, lorsque le malade fut
pris, le huitieme jour, d’une pleurésie aigué du coté droit, qui ne refarda
pas sensiblement la cicatrisation. Celle-ci ne présenta d’autre accident
qwun petit abees de la nuque qui parut au bout de quinze jours au voi-
sinage de I'ouverture, et elle élait presque compléte quand le malade quitta
V'hopital, le 27 novembre.



CONCLUSION

Nous pourrions rapporter encore un grand nombre de faits oi:
les pinces hémostaliques ont élé employées avec avantage, car
¢’est par centaines qu’il faudrait compter les opérations dans les-
quelles M. Péan les a appliquées depuis plusieurs années. Toutes
les personnes qui ont assisté a ses cliniques ont é {é frappées comme
nous des avantages réalisés par ce procédé d’hémostase. Infini-
ment plus simple et plus facile a exécuter que la _ligature ou la
torsion, la forcipressure ne le céde pas davantage a ces procédés
par les résullats définitifs qu'elle donne. Elle permet, en outre, de
pratiquer les opérations en perdant moins de sang qu'avec toute
autre méthode, el ne cause aucune douleur au malade, grice aux
instruments perfectionnés qui servent a Pexéculer.

Nous croyons done, en terminant, pouvoir tirer des faits ex-
posés dans ce Iravail les propositions suivantes :

1° La forcipressure ne peut étre confondue avec aucun autre
procédé d’hémostase.

2° D'origine ancienne, elle n’a élé employée méthodiquement
que dans ces derniéres années, pour remplacer dans les opera-
tions chirurgicales les procédés d’hémostase généralement usiles.
tels que la ligature, la torsion, ete...
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3° Elle n’a pris véritablement rang dans la science qu'a partir
du jour ou M. Péan a fail construire, pour l'exécuter, des pinces
spéciales dites pinces hémostatiques (1).

h* Ces pinces permettent d’obtenir I'iémostasie préventive dans
un certain nombre d’opérations sur la langue, les joues, etc...,
et d’une facon générale dans les ablations de tumeurs pédiculées
ou faciles a pédiculiser. (Forcipressure préventive. )

5° Appliquées sur l'extrémité des vaisseaux divisés dans le
cours d'une opération ou par le fait d’un traumatisme accidentel,
ces pinces produisent U'Aémostasie temporaire. (Forcipressure
lemnporaire.)

6° Laissées en place sur ces vaisseaux pendant quelque temps,
le plus souvent de deux a trenle-six heures, elles déterminent
I'hémostasie définitive, et peuvent ainsi remplacer avantageuse-
ment, dans la plupart des cas, la torsion et la ligature, leur
séjour dans les plaies ne déterminant jamais d’accidents. (Forci-
pressure définitive.)

(1) Ces derniéres conclusions onl déja été présentées i 1I'Académie de médecine dans
la séanece du 19 janvier 1873,

FIN
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