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MEMOIRE

LIGATURE EXTEMPORANEE

! M. LE Dr J. G. MAISONNEUVE.

De tout temps les chirurgiens se sont servis de la ligature pour
diviser les tissus vivants dans les opérations, Du temps d’Hippocrate
ce moyen était déja d'un usage habituel pour Fopération de la fistule
a I'anus, pour I'ablation des polypes, des hémorrhoides, du ptérygion,
des excroissances diverses développées sur les organes sexuels, et de
la plupart des tumeurs pédiculées.

Ces données se sont perpétuées d'age en age sans modifications
importantes, jusqu'a I'époque de I'Académie de chirurgie, ou, parti-
cipant a4 I'élan général de la science, la méthode de la ligature ne
tarda pas &4 se perfectionner et & pénétrer de plus en plus dans la
pratique.

Le perfectionnement principal fut sans contredit I'invention des
mécanismes constricteurs, les uns en forme de trenil comme celui de
Roderick, d’autres plus ingénieux encore, fels que celui de Greoefe,
lequel se préte avee une admirable facilité a toutes les exigences, et
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dont le méecanisme reste supérienr & tous ceux qu'on a imaginés jus-
qu'a ce jour, sans en excepter les plus modernes.

En méme temps que les moyens constricteurs devinrent plus éner-
giques, on s'évertua a trouver des liens plus résistants, et aux fils
de plomb, de lin, de chanvre, on ajouta bientot ceux de laiton, de
cuivre, d'argent, de platine, de fer, qui permettent d’é¢treindre les
tissus les plus épais et d'attaquer les tumeurs les plus volumineuses.
Aussi vit-on divers chirurgiens du commencement de ce siecle preé-
coniser cette méthode, non-senlement pour 'opération des hémor-
rhoides, de la fistule 4 I'anus, ete., mais encore pour 'amputation
du col de I'utérus, de la verge, de la langue, du goitre, et généra-
lement pour Pextirpation de la plupart des tumeurs (1). Quant a la
rapidit¢ d’exécution, on comprend qu'a I'aide des moyens puissants
dont ils pouvaient disposer, il était loisible aux chirurgiens de la
modifier suivant les mille exigences de la pratique (2), d’exercer, par
exemple, une striction lente et graduée destinée a produire la mor-
tification des parties, ou bien d’opérer immediatement la division des
tissus, en portant la constriction a l'extréme. De la denx méthodes
principales désignées sous les noms de ligature lente et graduée, et
de ligature extemporanée, entre lesquelles on peut placer une multi-
tude de nuances intermédiaires (5). Du reste, laissons a cet égard
parler Dupuytren (4), qui, dans les prolégoménes du traité de médecine
opératoire de Sabatier, a su résumer d’'une maniére si précise et si
nette I'état de la science a son époque :

« On supplée quelquefois, dit-il, aux instruments tranchants par la

(1) Mayor de Lavusanne, Bandages et appareils, p. 207. Paris, 1838. .

(2) Mayor de Lausanne, p. 211. — C'est ainsi, en effei, que peut s'opérer une constriction
gradude et qu'il est facile de porter i 'extréme. Elle est capable d'érangler en peu d'instants un
pédicule assez volumineux, de déchirer promptement des tlissus peu consislanis, de les couper
méme dans certains cas, de la méme maniére que le marchand de savon morcelle ce dernier avee
son fil métallique; I'agent capable de produire un effort aussi violent, ele.

(3) Mayor de Lausanne, Bandages et appareils, p. 213. — Tel est en abrégé V'effet infaillible
de cette ligature & lourniquet; mais cet effet se fait plus ou moins attendre, suivant I'étendue de la
base, la ténacité des lissus el Uénergie avec laquelle on fait agir Uinstrument; ainsi son action
peul étre compléle, el le but qu'on se propose alteinl en peu d'instants, en quelques heures ou
en un certain nombre de jours.

(¥) Sabatier, Médecine opératoire, revue par Dupuytren, t. I, p. 324, Paris, 1832.
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» ligature. Celle-ci consiste dans une constriction exercée avec un fil
» métallique ou non, qui embrasse fortement une partie, dans I'inten-
» tion de la couper immédiatement , ou de la faire tomber aprés avoir
» privée de la vie. Il résulte de la que la ligature a deux manicres
» d'agir : dans Lune, les parties sont divisées comme clles le seraient par
» un instrument médiocrement tranchant et qui wagirait qu'en pressant;
» dans 'autre, la constriction ne fait qu'intercepter la circulation dans
» les tissus embrassés, et ce n'est quaprés y avoir déterminé la gan-
» grene qu'elle provoque leur chute. Il faut avoir sans cesse présentes a
» la pensée ces deux maniéres dagir des ligatures, soit qu'on ¢étudie
» leurs effets en les comparant aux procédés opératoires que nous avons
» précédemment déerits, soit qu'on veuille choisir pour les pratiquer
» les moyens les plus convenables aux cas particuliers que 'exercice
» de I'art est susceptible de présenter. »

Cette division, qu’on retrouve dans presque tous les ouvrages de mé-
decine opératoire (1), était done véritablement elassique : seulement,
de ces deux modes d’action de la ligature, section instantanée et section
lente, le second était considéré comme de beaucoup le plus utile,
I'autre n'était recommandé que pour les fumeurs dont les vaisseaux
peu volumineux n’ont pas besoin pour s'oblitérer d’une puissance
hémostatique énergique et prolongdée (2).

Tel etait I'état de la science relativement a la ligature, quand, en
1858, Mayor de Lausanne publia son remarquable traité de la ligature
en masse. Dans cet ouvrage, 'auteur, s'efforcant de substituer au bis-
touri ce qu’'il appelle sa nouvelle méthode d’ampufation, en préconise
I'usage dans un grand nombre d’opérations chirurgicales, mais surtout
dans l'extirpation des hémorrhoides, des tumeurs érectiles, des goitres.

(1) Roux, Médecine opérafoire, t. 1, p. 122 et suiv. Paris, 1813. « Comme moyen de division,
» elle est seulement applicable sur des parties de peu Wépaisseur, soit qu'on la destine & agir len-
» lement, s0il que son aclion doive élre instanlanée ou presque inslantande, car la ligature substi-
» tude & l'instrument tranchant est susceptible de ces deux modes d’application. »

(2) Sabatier, Médecine opératoire, t. I, Prolégomenes, p. 325. « Cetle maniére de détruire les
tumeurs est rarement employée; elle cause beaucoup plus de douleurs que I'instrument tranchant ,
el n'a sur lui que lavantage, peul-étre supposé, de froncer les extrémités des vaisseaux el de pré-
venir les hémorrhagies. »
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dans 'amputation de la langue, des polypes utérins et autres, pour la
castration, 'amputation de la verge, ete. Comme tous les chirurgiens
ses predécesseurs, il accorde, il est vrai, une préférence marquée a la
ligature lente et praduée sur la ligature extemporance, mais les efforts
qu’il fit pour multiplier les applications de la ligature en général s'ap-
pliquaient indistinetement & une et & 'autre méthode.,

Clest ainsi qu'apres s'étre étendu avee détail : 1° sur le choix du lien,
« qui, dit-il, ne saurait jamais étre trop fort, et devra étre formé de
» cordons de soie éerue d'une grosseur plus ou moins considérable,
» de fils de platine ou d’argent d’'un diamétre convenable, ou de
» quelque chose de mieux encore s'il y en a; 2° sur le choix du rube con-
» stricteur, qui de préférence sera en métal et de calibre varié sui-
» vant les circonstances; 5° sur la machine a serrer, qui sera ou bien
» un des tourniquets ordinaives usités en chirurgie, on bien une espece
» de treuil ou cabestan, ou un simple cylindre en bois. » Cet anteur
ajoute que « par le fait méme du mécanisme, I'anse de la ligature,
» attirée violemment sur le bout du tube, serait forcée d'y entrer si
» elle n’embrassait pas un corps étranger, et qu'alors c'est celui-ci
» (qui se trouve pressé et comme éerasé contre le tube par le lien con-
» stricteur.

» De sorte, continue-t-il, qu'a laide de cette constriction puis-
v sante, il est facile d'étrangler en pen d'instants un peédicule assez
» volumineux, de déchirer promptement les tissus, de les couper de
» la méme maniére que le marchand de savon coupe ce dernier avec
» le fil métallique.

» D'autres fois, ajoute-t-il, s'il s’agit de tumeurs arrondies, on peut,
» apres avoir incisé la peau, les entourer d'un lien constricteur, et
» celui-ci, formé d'un cordon passablement épais, pen propre par con-
» séuent i couper un corpssphérique, pourra pousser la tumeur devant
v lui et déchirera bien plutot le dissu cellulaire et les parties adjacentes,
» qui sont d’ordinaire moins denses et moins résistantes que la tumeur
» elle-méme; il arrivera de eette maniere que le corps étranglé libre
» par devant an moyen de la section de la peaw, pourra étre expulsé
» comme un noyau de cerise, »
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Sous le point de vue des procédés et des méthodes, la ligature ne
laissait done rien a désirer; mais, dédaignée par les maitres de I'art,
dont I'enthounsiasme pour 'instrument tranchant était alors dans toute
sa foree, elle demeura longtemps encore presque ¢trangere a la pra-
tique usuelle.

Dans ces dernieres années au contraire, I'expérience, éelairée par les
travaux modernes sur 'infection purulente, avait singuliérement mo-
difié 'opinion des chirurgiens sur la prééminence absolue de I'instru-
ment tranchant : aussi voyons-nous que les tentatives récentes pour
la réhabilitation de la ligature ont été bien plus favorablement ac-
cueillies.

Cette fois ce n’était plus a la ligature lente et gradunée qu'était donnée
la préférence, mais bien & celle dont 'action plus rapide, suivant 'ex-
pression de nupugtr{}n, divise les tissus comme un instrument médiocre-
ment tranchant et qui n'agirait qu’en pressant, c'est-a-dire a la ligature
extemporande.

Pour 'exécution facile de cette méthode et pour satisfaire d'une ma-
niére convenable aux indications diverses qu'elle ¢tait appelée a rem-
plir, il était utile d’augmenter la force des instruments constricteurs.
C'est dans cette intention que fut imaginé I'instrument connu sous le
nom d'écraseur linéaire, dans lequel les fils ordinaires de soie, de
chanvre ou de métal, furent remplacés par une chaine métallique
articulée semblable a la scie de Jeffrey, et dans lequel le mécanisme
i cliquet fut substitué & celui de la vis, adopté jusqua ce jour.

Malgreé les excellents résultats obtenus par cet instrument, ef tout en
applaudissant a I'heureuse influence qu’il a exercée sur la vulgarisation
de la ligature extemporanée, je ne tardai pas & m’apercevoir que sa
supériorité sur les serre-nceuds ordinaires ne résidait réellement que
dans son volume, et qu'en donnant & eeux-ci des dimensions plus con-
sidérables, non-seulement on obfenait les mémes résultats, mais que
I'on arrivait encore a produire des effets infiniment plus puissants et
plus variés. C'est alors que je fis construire sur le modele du serre-
neeud de Greefe, une série de constrictenrs dont les dimensions gra-
duées se prétent avec une facilité parfaite a 'exécution des opérations
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les plus variées, depuis la ligature extemporanée des polypes de I'oreille
jusqu’a lamputation de la cuisse.

Quant aux ligatures elles-mémes, je n'eus qu'a prendre ecelles que
'usage avait depuis longtemps consacrées : fils de soie, de chanvre,
corde & boyau, ficelle plus ou moins grosse, fils de fer, d’argent, de
laiton; seulement, pour les cas ot il est nécessaire d’avoir une force
considérable, jimaginai de faire usage de cordes en fils de fer fins,
qui, sous le point de vue de la puissance et de la souplesse, ne laissent
rien a désiver. Ce sont elles dont je fais exclusivement usage pour I'am-
putation des membres, ef pour toutes les parties qui renferment dans
leur épaissenr des tissus fibreux d'une grande résistance.

Apercu des principawx instruments usités pour Uexéeution de la ligature
extemporanée.

Les instruments destinés a la ligature extemporanée sont de deux
ordres. Les uns, auxquels on donne le nom de liens, ont pour-objet de
former autour de la partie & diviser une sorte d’anneau flexible dont
Pouverture peut étre rétrécie graduellement, par un mécanisme spé-
cial, jusqu'a section compléte des tissus. Les autres sont destinés a
exercer sur les premiers une traction plus on moins énergique, de ma-
niére & opérer la constriction de 'annean flexible dans lequel les tissus
sont embrassés. On lenr donne le nom de constricteurs on serre-noeuds.

1° Liens ou ligatures. — Toutes les substances animales végétales oun.
métalliques susceptibles d'étre disposées en cordons flexibles peuvent
étre, a la rigueur, employées comme instruments de ligature. Telles
sont les cordes a boyaux, les fils de soie, de lin, de chanvre, ete., les fils
de laiton, de fer, de platine, d’argent, d’or, et plus récemment les
chaines d’acier construites sur le modéle de la scie i chaine de Jeffrey.
L'important est que le volume, la résistance, la flexibilité de ces liens,
soient en harmonie avec les indications & remplir. Les meilleurs seront
évidemment ceux qui pourront se préter an plus grand nombre de
ces indications, et sous ce rapport, nulle, & notre avis, ne 'emporte sur
les fils usuels de soie, de chanvre et de fer.
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2 Mécanismes constricteurs. — Dans quelques cas rares la main dn
chirurgien suffit, & I'exclusion de tout instrument, pour exercer la con-
stricfion de la ligature. Mais le plus souvent il est nécessaire de rempla-
cer son action trop bornée par quelque mécanisme. Les principaux
instruments imagines dans ce but sont : 1° Le serre-nceud simple, sorte
de tige métallique terminée d'un coté par un anneau dans lequel on in-
troduit les denx bouts de la ligature, et qui, opposant une résistance so-
lide, permet d’éeraser sur ses bords les tissus embrassés par 'anse du fil.

2 Le treuil, espéce de tourniquet que I'on adapte a l'extrémité
externe du serre-nceud simple, et sur lequel les deux bouts de la liga-
ture venant a s'enrouler, sont attirés violemment sur I'anneau solide du
serre-nceud.

5 L'écraseur i cliquet, sorte de tube métallique muni de deux tiges
a crémaillere auxquelles on adapte la ligature, et qui, glissant alterna-
tivement sur un double cliquet & ressort, attirent cette ligature dans
I'anneaut erminal du tube, de maniére a rétréeir successivement 'anse
qu’elle constitue autour des tissus a diviser.

# Le constricteur de Grafe, formé d'un tobe métallique dans
lequel tourne une vis munie d'un curseur sur lequel est fixée la liga-
ture, et qui, en s'¢loignant de I'anneau terminal, entraine 'anse dans
I'intérieur du tube, en écrasant contre I'annean les tissus qu'elle em-
brasse.

Description des instruments auvquels je donne la préférence.

Les instruments donf je fais usage pour remplir toutes les indications
de la ligature extemporandée sont au nombre de trois.

Le premier, que je désigne sous le nom de serre-neeud de trousse, et
qui pourrait & la rigueur suffire & la plupart des applications usuelles
de la ligature, convient principalement & 'amputation des polypes du
nez et de oreille, a la résection de la luette, a I'extirpation des hémor-
rhoides, & I'opération de la fistule a I'anus, a I'ablation des tumeurs
pédiculées de tout genre, et en général a toutes les opérations qui
n’exigent pas une constriction puissante.
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(est donc un instrument précieux, qui mérite i tous égards de faire
désormais partie de la trousse du chirurgien.

Sa structure est celle du serre-neud de Greefe, avee cette simple dif-
férence seulement que son anneau terminal est aplati de maniére & pré-
senter une ouverture en forme de fente étroite au lien d’un orifice cir-
culaire. Pour lien constricteur, on peut y adapter toute espece de fils
de soie, de chanvre, ete.; celui que je préfere habituellement est le fil
de fer de 1 millimétre de diamétre.,

Le n® 2, ou constricteur pl'i}.]“ll‘l.lllll!llt dit, est construit sur le méme
principe que le précédent, mais avee des dimensions doubles,

Sa longueur est de 50 centimétres ; le diamétre de sa vis est de mil-
limetres ; son anneau terminal, long de 2 centimetres, a 4 millimeétres
de large. L'un des bords de cet anneau est arrondi et un peu déprimé,
I'autre un peu plus saillant et plus en vive aréte; enfin, pour manivelle,
il est muni d’un volant a trois branches présentant un rayon de 4 cen-
timétres, et roulant librement sur la vis. A Uextrémité de celle-ci se
trouve le crochet sur lequel viennent se fixer les ligatures. Celles dont
je fais le plus fréquemment usage sont, ou bien une forte ficelle de 5 a
4 millimétres de diamétre, ou bien une espéce de corde en fil de fer fin.
La premiére convient dans les cas ot 'on désire surtout une ligature
trés-flexible, susceptible d’étre facilement conduite a travers les tissus
au moyen d'une aiguille, comme pour 'amputation de la langue, pour
Iextirpation du cancer annulaire du rectim, ete.; I'autre, un pen plus
rigide et pouvant former des anses qui se soutiennent, tout en se pliant
facilement aux formes diverses qu'on veut leur imprimer, convient
merveillensement pour l'extirpation des polypes du pharynx, pour
ceux de I'utérus, pour 'amputation de la verge et autres opérations
analogues.

Enfin le n° 5, ou grand constricteur, est exclusivement réservé pour
I'amputation des membres. Construit sur le méme plan que les précé-
dents, il n’en diffre guére que par le volume. Sa longueur totale est de
A0 centimetres ; son anneau terminal offre une ouverture de 5 cen-
timetres de long sur 1 centimeétre de large. Son corps est muni d'un
manche mobile en forme de poignée ; enfin la manivelle de la vis con-
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siste en un levier long de 20 centimeétres. Pour ligature, on y adapte
une corde en fil de fer, composée de 10 & 12 brins, d'un volume total
de 8 millimetres de diamétre. A 'aide de ce puissant constricteur on
_peut sans difficulté pratiquer 'amputation du membre le plus volumi-
neux. C'est celui dont je me suis servi déja mainte et mainte fois pour
Pamputation de l'avant-bras, du bras, de la jambe et de la cuisse.

Explication des figures.

B. Grand constricteur muni de sa corde en fil de fer.

C. Constricteur moyen muni de sa corde en fil de fer, ou d'une
simple ficelle de chanvre. :

D. Petit constricteur ou serre-nceud de trousse muni d'un simple fil

métallique.

Ezxamen comparatif du constricteur et de Uéeraseur linéaire.

Chacun de ces deux instruments se compose de deux parties dis-
tinetes : 1° d'un lien, et 2 d'un mécanisme propre a le serrer.

Dans I'écraseur ce lien est exclusivement constitué¢ par une chaine
métallique articulée, trés-puissante il est vrai, mais trop puissante,
précisément, et trop volumineuse pour une foule d’opérations délicates,

telles que ligature des polypes de l'oreille, du ptérvgion, de mille pe-
2



tites excroissances pediculées des organes génitaux, ete. D'un autre
coté, cette chaine, qui jounit dans le sens longitudinal d'une flexibilité
extréme, ne se préte que tres-difficileinent a former des anses fixes pour
embrasser les tumenrs profondément placées, telles que les polypes du,
pharynx, des fosses nasales, du vagin, du rectum, ete. Enfin, la rigi-
dité absolue qu'elle présente dans le sens latéral ne permet pas de I'ac-
commoder aux nombreuses exigences que presente la ligature des
fumeurs peu saillantes, placées au fond de cavilés étroites, et pour les-
quelles il est utile de former des anses transversales ; sans compler que
cette ligature ouvragée et coliteuse ne se trouve pas toujours sous la
main du chirargien.

Les ligatures ordinaires, au contraire, fils de soie, de chanvre, de
fer, se trouvent partout, ne coutent presque rien, peuvent, sous le -
port du volume, de la longueur, de la souplesse, de la rigidité, de la
résistance, presenter toutes les nuances que le chirargien désive, depuis
le fil de soie le plus délié destiné & la ligature do ptérygion, jusqu’a la
corde en fil de fer destinée a 'amputation de la cuisse. Toul ce que peunt
la chaine métallique articulée leur est facile, tandis que bien des fois
celle-ci s’arréte impuissante alors qu’il n'existe pour les premiéres au-
cune difficulté.

Mais ce n'est pas seulement dans le choix de la ligature que le
constrictenr & vis est supérieur a I'écraseur linéaire : cetfe supé-
riorité n'est pas moins réelle encore sous le point de vue du mode
d’action. En effet, quand on examine 'annean terminal des deux in-
struments, on voit que dans I'éceraseur a cliquet cet annean est tellement
dispos¢ qu’il ne peut recevoir absolument autre chose que la chaine, et
que celle-ci, avant d’y pénétrer, doit avoir achevé la section des tissus
qu’elle embrasse ; de sorte que la seetion de ces tissus ne peut avoir lien
que par la constriction directe qu'exerce sur eux le lien métallique,
comme le ferait par exemple un simple neend coulant. Il en résulte que,
reduite & une simple pression linéaire, I'action contondante ne posséde
qu'une faible puissance hémostatique, et que, pour obvier a cette insuf-
fisance, le chirurgien se trouve obligé de prolonger outre mesure la
durée de 'opération.
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Dans le constricteur 4 vis, au contraire, 'anneau terminal esl
disposé de telle sorte que ¢’est sur ses bords eux-mémes que s'opére la
division des tissus; et cela senlement aprés que ceux-ci, entrainés par
le lien dans I'ouverture méme de "annean, y ont été broyés et comme
effilés a la lampe. Il en résulte une action contusive extréme, dont la
puissance hémostatique est telle que I'opérateur n’a plus a s’en préoccu-
per et peut terminer son opération avee {oute la promptitude désirable.

Quant au mécanisme multiplicateur de la foree, bien qu’il n’ait dans
la question qu’une importance trés-secondaire, nous devons dire que le
mécanisme a vis du constricteur 'emporte de beaucoup encore comme
puissance et régularité d'action sur le mécanisme a cliquet de I'écra-
seur. Aussi ce dernier ne convient-il aucunement pour 'exécution des
opérations délicates et reste-t-il impuissant pour un grand nombre
d’opérﬂtinns majeures, et notamment pour l‘:impul,ul,iﬂn des membres;
tandis que celui du constricteur -se préte avec la plus merveilleuse
facilité a toutes les exigences. Il suffit, en effet, d'une simple modifi-
cation de volume pour obtenir un instrument de trousse ou un appa-
reil propre a4 I'amputation de la cuisse.

Action de la ligature cxtemporanée sur les tissus vivants.

La division des tissus vivants opérée par la ligature extemporante
différe essentiellement de celle exécutée par l'instrument tranchant, en
ce que dans la premieére les vaisseaux de toute sorte qui rampent dans
I'épaisseur de ces tissus sont, avant d’étre divisés, soumis i une tritura-
tion énergique qui, les étirant comme des tubes a la lampe, oblitere
leurs orifices. 1l en résulte deux conséquences pratiques du plus haut
intérét : la premiére, qui seule jusqu’a présent avait fixé I'attention des
‘chirurgiens, est que la ligature extemporanée met a I'abri de I'hémor-
rhagie; la deuxiéme, plus importante peut-étre encore, et sur laquelle
je me- suis efforcé d’atlirer I'attention dans un Mémoire récent (1),
est qu’elle supprime la cause principale de l'infection purulente.

(1 Mémpire sur une nouvelle méthede d'amputation dite Méthode diaclastique ou par ruplure,



En eflet, soit une plaie produite par I'instrument tranchant; a sa sur-
face se voient d'abord les cellules ouvertes du tissu cellulaire, I'extré-
mité des fibres musculaires, albuginées, nerveuses, ete.; puis les orifices
béants des vaisseaux artériels et veinenx. Ces derniers, dont la puis-
sance rétractile est pen prononeée, ne se ferment guere que par I'affais-
sement des levrees molles qui les constituent. Quelguefois méme ils
restent entr’ouverts sans autre défense qu'un petit eaillot sanguin qui
les tient éeartes sans y adhérer d'une maniére intime.

Quand, plus tard, la surface tranmatique est envahie par le travail
de suppuration, on eomprend combien il faut peu de chose pour que
les orifices veineux, si imparfaitement défendus, laissent pénétrer a leur
intérieur Uinflarnmation suppurative, .

Au contraire, dans les surfaces traumatiques produites par la liga-
ture extemporanée, tous les tubes vasculaires sont oblitérés d'une ma-
niére plus on moins solide avant que le travail de suppuration se soit
établi, de sorte que celui-ci ne peut que trés-difficilement se propager
a leur intétienr. :

En méme temps qu’elle produit loblitération des orifices vasculaires,
et qu’elle préserve ainsi de 'hémorrhagie et de Uinfection purulente,
la ligature extemporanee détermine sur les tissus soumis a son action
une compression violente qui en rend le tranmatisme a pen de chose
pres semblable i celui des plaies contuses. Comme dans ces dernieres,
en effet, la surface traumatique irréguliére et séche est tout a fait im-
propre a la réunion immédiate. La suppuration méme ne s’y établit
quapres une congestion inflammatoire trés-prononeée ; de sorte que si
la plaie est trés-6tendue, il peut en résulter des aceidents phlegmoneux.

Cest surtout dans les amputations des membres, on dans 'extirpa-
tion de tumeurs voluminenses, que j'ai en l'occasion d'observer ce
phénomene ; il importe done d’en étre prévenu pour diriger en consé-
quence le traitement consécutif.

Applications générales de la ligature extemporanée.

D’apreés ce que nous venons de dire de 'action de la ligature extem-
poranée sur les tissus vivants, on voit que, comme agent de division,
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elle posséde a peu pres tous les avantages de la ligature lente et gradude
sans en avoir les inconvénients, et que par conséquent elle doit rem-
placer avantageusement celle-ci dans presque toutes ses applications,
Nous eroyons cependant devoir faire a cet égard quelques réserves.
En effet, s'il est vrai que, grace aux perfectionnements apportés dans
la confection des instruments constricteurs, la ligature extemporande
possede une puissance hémostatique bien supérienre a celle qu’on lui
attribuait antrefois, il n’en est pas moins vrai de dire gue sous ce rap-
port elle laisse encore a désiver, et qu’un chirurgien prodent ne devra
'employer qu'avee une extréme circonspection dans les régions o
I'hémorrhagie pourrait devenir rapidement funeste. 1l ne faut pas
perdre de vue que ¢'est surtout eontre hémorrhagie veineuse et contre
I'hémorrhagie capillaive que cette méthode est toute-puissante ; quielle
est encore habituellement suffisante contre les artéres de troisieme et
de quatrieme ordre; mais qu'elle échoue souvent contre ariere sper-
matique dans 'opération du sarcocéle, contre les artéres thyroidiennes
dans D'extirpation du goitre, quelquefois méme contre I'artere lin-
guale, et plus souvent encore contre les arteres principales des mem-
bres. Cela n’implique pas néanmoins qu’on doive, dans ces circon-
stances, s'abstenir de la ligature extemporanée, car, tout en restant
impuissante contre 'hémorrhagie de ces artéres, elle peat remplir
('autres indications non moins importantes, comme par exemple de
diminuer les chances d’infection purulente, d'empécher I'écoulement
des arteéres secondaires, et que d’autre part elle n’empéche pas I'emploi
de la ligature & demeure. Plus tard, en examinant en détail les appli-
cations de la méthode & chacun des groupes principaux d’opérations
ot elle peut convenir, nous pourrons plus utilement comparer ses
avantages et ses inconvénients a ceux des autres méthodes opératoires;
mais déjia nous pouvons dire que l'expérience a démontré qu’elle rem-
place trés-avantageusement la ligature lente et graduée dans I'ablation
de la plupart des tumeurs pédiculées ou pédiculables, et notamment
dans I'amputation des hémorrhoides et autres tumeurs du rectum,
dans l'opération de la fistule a 'anus, dans lextirpation des polypes de
I'utérus, l'amputation du col de cet organe, I'amputation de la
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verge, de la langue, des cancroides, des levres, et qu'elle a méme
donné des résultats extrémement encourageants dans l'amputation des
membres,

Constderations generales swr le manuel opératorre de la ligature

exrlem pnr.-nuf'i:.

Manuel opératoire. — Pour opérer la division des tissus au moyen de
la ligature extemporanée, aussi bien que pour lexécution de toute
application de ligature, la premiere condition est d’embrasser la base
des parties a diviser dans une anse formée par le lien constrictenr. Rien
west plus simple quand il s'agit de tumeurs ou d’organes pédiculés
placés i la superficie du corps, tels que les polypes cutanés, les végéta-
tions diverses développées dans les organes geénitaux, ou bien encore
certains organes naturellement isolés, tels que la verge, le testicule, les
membres thoraciques et pelviens.

Mais il n’en est plus de méme quand ees tumeurs ou ces organes sont
plus ou moins profondément cachés an milien de nos fissus. Le chirur-
gien, alors, est obligé de recourir a certaines manceeuvres parfois assez
difficiles pour embrasser convenablement les parties dans le lien con-
stricteur. Bien qu'extrémement variées dans leurs détails, ces ma-
neeuvres peuvent étre divisées en deux groupes principaux suivant
qu’elles ont pour objet des tumeurs pédiculées on des tumeurs sessiles.
Dans le premier cas la tumeur est naturellement conformée pour rece-
voir I'application de la ligature, seulement I'accés en est rendu plus ou
moins difficile par le fait de sa position dans l'intérienr d’une cavité
naturelle. Tels sont les polypes du nez, de l'oreille, du pharynx, du
larynx, de I'esophage, de I'utérus, de 'uréthre, du rectum, ete. Dans
certains cas le chirurgien peut, en agrandissant par une opération
préalable I'ouverture de la cavité, dégager la tumeur et la rendre plus
accessible. Presque toujours il essaye de la fixer au moyen d’érignes on
de pinces, afin de faciliter 'application du lien. D'autres fois, au
moyen d’instruments spéciaux désignés sous le nom de porte-ligatures,
il conduit profondément le fil autour du pédicule de la tumeur, ou bien,
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ce qui est souvent heaucoup plus simple et plus facile, il dispose ce fil
en forme d’'anse & la fois élastique et rigide, puis, an moyen du con-
stricteur lui-meéme, servant alors de porte-ligature, il essaye d’engager
la tumeur dans cette anse toute préparée. Clest dans ces circonstances
surtout que on apprécie la supériorvité des fils ou des cordes métal-
liques sur toutes les autres espéces de ligatures : eux seuls, en eflet, pos-
sédent & la fois cette souplesse et cefte rigidité qui permettent d’en
former des anses fixes suscepiibles de recevoir et de conserver les formes
les plus varices; tandis que la chaine articulée, aussi bien que les fils de
lin, de chanvre, de soie, sont complétement impuissants & remplir
-cette indication.

Quand il s'agit d'une tumenr sessile, une autre indication se pré-
sente, celle de lui former artificiellement un ou plusieurs pédicules,
Pour cela, la science posséde un assez grand nombre de procédés. Je
me contenterai d'indiquer les plus ingénienx et les plus utiles.

1° Pédiculisation par les aiguilles : ce procédé fort simple consiste a
passer au-dessous de la tumeur deux aiguilles en croix et d'appliquer
anse de la ligature au-dessous de ces aiguilles; de cette maniére, la
-tumeur se pédiculise par le fait méme de la constriction, a la condition,
toutefois, que le tissu de la tumeur ne se laissc pas déchirer par les
aiguilles.

2" Pédiculisation par dissection : dans quelques cas, lors surtout que
la peau qui recouvre la tumeur est saine et qu'il y a lieu de la conser-
ver, le chirurgien opére avec le bistouri I'incision des téguments; puis,
apres avoir en partie dégagé la tumeur, il glisse au-dessous 'anse de sa
ligature pour achever 'opération. Ce procédé, recommandé surtout
par Mayor de Lausanne (1), est certainement un des plus avantageux
dans la pratique.

(1) Lorsque la tumeur est dure et arrondie, il suffil le plus souvent d'en découvrir les deux tiers
antérigurs et méme moins, car le eordon placé derriére pourra, si elle n'est pas trés-volumineuse
en rompre facilement les adhérences en glissant sur sa face postérieure.

La plupart des tumeurs sont arrondies, et la moitié plus quelque chose élant a nu, il est clair
que l'anse peat éire portée sur I'hémisphére opposé. Cette anse ne pourra plus reparaitre sur
I'hémisphére dénudé, parce qu'elle peut étre retenue avec une érigne ou méme avec les doigls.
Celle-ci sera done forcée de glisser, et de s'enfoncer par derriere. Nous disons glisser, parce
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5" Pédiculisation au moyen de la dissection et des aiguilles com-
binées : ¢’est encore & Mayor de Lausanne que nous devons ce procédé.
Cet ingénieux chirurgien, qui a tant fait pour la vulgarisation de la
ligature et qui en a poussé les applications plus loin méme qu’aucun
chirurgien de notre épogue, employait fréquemment pour pédiculiser
les tumeurs de longues aiguilles mousses non trempées qu'il courbait
suivant les exigences, et qu'il introduisait doucement au-dessous des
tumeurs, apres avoir disséqué celles-ci dans leur partie superficielle.
Ces aiguilles lui servaient & dirviger au-dessous des tumeurs I'anse de la
ligature (1).

A Pédiculisation par la ligature elle-méme. Ce mode de pédienlisa-
tion, désigné généralement sous le nom de ligature a anse, s'exécute en

quétant formee d'un cordon pazsablement épais, elle est pen propre par 1a i couper el entamer un
corps sphérique; elle le poussera done de préférence devant elle el déchirera plutdt le tissu cellu-
laire et les parties adjacentes , qui sont en général moins dures et moins résistantes que la tumeur
elle-méme.

Il arrivera donc de cette maniére que le corps étranglé, libre par devant au moven de la section
de la peau, pourra élre expulsé comme le noyau d'une cerise quand on la presse entre les doigts.
(e fa ligature en masse, p. 220, Paris, 1838.) -

(1) Le point essentiel dans ce mode opératoire consiste @ forcer le lien de serrer I'endroit méme
qu'on Jui aurait assigné, ce qui s'oblient de plusieurs maniéres :

1° En le poussant au dela de 'hémisphére extérieur, si c'est a un corps sphérique que 'on a .
affaire ; car, ne pouvant plus revenir en avant, le fil glissera irrémissiblement derriére la lumeur,
en la disséquant ou en I'élranglant & mesure qu'on la fera agir;

2% En tracant un sillon circulaire aulour du corps qu'on veul cerner et en y faisant entrer le fil
constricleur : ainsi logé, son action sera déterminée, et celle espéce de rainure lui fixera sa marche
ullérieure

d* En établizsant sur le lien d'élection une on plusieurs érignes derriére lesquelles on passera le
lien : celui-ci sera forcé de garder la posilion qu'on vient de lui donner et d'agir en conséquence.

4o En faisant traverser le corps & retrancher par des aiguilles ou des épingles assez longues
pour que leurs deux extrémités débordent celles du plus grand diamétre de la tumeur. Clest der-
riere ces bouls de métal qu'on fera arriver le cordon, lequel serrera dans le lien et le sens qu'on
aura fixés @ la constriction. Une seconde aiguille poussée perpendiculairement i cetle premiére
tracera mieux encore les limites qu'on voudra assigner a la ligature.

Au premier apercu, ce trajet des aiguilles peut paraitre sinon téméraire , du moins l1.lbal‘l!.l..ll1’.. et
I'on a droit de demander comment ce corps aigu, enfoncé si profondément et sans guide, pourra
n'étre pas fréquemment poussé sur un vaissean de gros calibre et comment on viendra a bout
d'éviter un pareil accident. Et d’abord, je rappellerai que mes aiguilles, bien loin d'étre aiguis,
sont arrondies el émoussées a leur pointe el qu'elles ne sont nullement tranchantes sur les colés.
Or, avec cette disposition, les ariéres petites el grosses, en qualité de corps arrondis et mobiles,
ne se laisseront point entamer par mon instrument et fuiront en glizsant i cdté, surtout si l'on a
soin de pousser aiguille avec une certaine lenteur. (Mavor de Lausanne, Bandages et appareils,
p. 323, Paris, 1838.)
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passant dans I'épaisseur de la tumeur un certain nombre de liens dis-
poseés de maniere a former deux ou plusieurs anses qui divisent sa
base en antant de pédicules.

Cette méthode comprend deux procédés prineipaux : la ligature &
anses simples oun ligature en arcade, et la ligature & anses excen-
triques.

La premicre, préconisée surtout par Récamier pour 'extirpation des
tumenrs de la langue et pour I'ablation du cancer annulaire du rec-
tum, s'exécute de la maniére suivante : Au moyen d'une aiguille a liga-
ture, on porte sous la base de la tumeur un double lien qu'on laisse en
place en dégageant I'aiguille; & quelques centimétres plus loin on en
pose un second, un peu.plus loin un troisicme, et ainsi de suite
jusqu’a ce que_la tumeur soit entierement cernée. Dédoublant alors
chacun des liens, on les accouple avee les liens voisins de maniere a
former une série non interrompue d’arcades, dans laquelle la tumeur
se trouve embrassée i sa base. Accouplant ensuite de la méme maniére
les chefs restés libres, on les introduit dans les constricteurs pour ache-
ver 'opération.

Par une maneuvre assez simple, on peut rendre I'opération plus
rapide ; il faut pour cela se munir d'un lien fort long et d"une aiguille i
crochet. On passe d’abord 'aiguille &4 travers la tumeur, puis sur son
crochet on place le lien que l'aiguille entraine en le doublant comme
dans la broderie & crochet. Un peu plus loin on introduit une seconde
fois 'aiguille, sur le crochet de laquelle on place une secoride anse, et
ainsi de suite. Du reste on, peut varier de mille maniéres ces procédés
d’exécution.

Le deuxieme procédé, désigné sous le nom de ligature a anses excen-
triques, ful imaginé par Blandin pour la ligature de la langue, et décrit
pour la premiére fois dans un travail que jai publié en 1848 (1). 11 a
pour but de cerner la tumeur par un certain nombre d’anses dont les
chefs pendent & l'extérieur, tandis que les anses elles-mémes se trouvent
placées au centre de la tumeur, ot elles se regardent par leur convexite.

(1) Maisonneuve, Thése sur les fumeurs de la langue. Paris, 18485,
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Le moyen que Blandin a imaginé pour obtenir ce résultat est on ne
peut pas plus ingénieux, et d’une grande simplicité d’exécution. ‘

11 n’est besoin pour cela que d'une seule aiguille spiroide percée pres
de sa pointe d'un chas fendu sur le ¢6té et montée sur un manche fixe,

Le chirurgien introduit a la base de la tumeur son aiguille armée
d'une forte ligature, et la fait pénétrer d’abord jusqu’au centre de cette
base, puis, lui faisant décrire une courbe asséz courte, vient en faire
sortir la pointe a 5 centimetres au dela du point d'immersion. Il dégage
le fil de son chas, le laisse pendre de coté, et sans retirer aiguille,
'arme d'un second fil; il retire alors doucement I'aiguille jusqu’an
centre de la tumeur, puis, lni faisant décrire une nouvelle courbe, il
fait sortir la pointe a 5 centimetres plus loin que le premier fil ; 14 il
dégage le deuxieme fil, et Iui en substitue un troisicme, qu’il conduit
de la méme maniere jusqu’au centre de la tumeur, pour le faire sortir &
3 centimetres au dela, et ainsi de suite jusqu’a ce qu’il ait eirconserit
par un nombre d’anses suffisant toute la circonférence de la partie ma-
lade; c'est alors seulement qu’il retire définitivement 'aiguille en
entrainant un dernier fil qui complete la série.

La tumeur, comme on le voit, se trouve cernée par un cerfain
nombre de fils, dont les anses, placées a 'intérienr, se regardent toutes
par leur convexité, tandis que leurs chefs pendent a I'extérieur. On
accouple alors ces chefs, et on les adapte successivement aux instru-
ments destinés a en opérer la constriction. 11 est facile de voir que cha-
cune des arfses coupe ainsi une portion de la base de la tumeur en agis-
sant de dedans en dehors,

Il n’est pas besoin de dire que ces divers procédés de ligature a anses
ne peuvent étre convenablement exécutés que par des liens d'une
grande flexibilité, tels que des cordons de soie ou de chanvre, et que la
chaine articulée non plus que les fils métalliques ne conviennent aucu-
nement pour eette opération.




DEUXIEME PARTIE.

Applications spéciales de la ligaiure exiemporande.

CHAPITRE PREMIER.

DE LA LIGATURE EXTEMPORANEE DANS LES OPERATIONS QUE 1. ON PRATIQUE
SUR LES ORGANES GENITAUX.

§ 1. Extirpation des polypes de l'utérus.

Il est peu de productions morbides qui se prétent aussi bien que
les polypes utérins aux divers procédés de la ligature; ¢’est méme i ces
sortes de tumeurs que fut, pendant longtemps, presque exclusive-
ment réservé ce mode de division. Toutes cependant n'y sont pas égale-
ment accessibles; tels sont, par exemple, ces polypes vésiculeux,
multiples, d'un petit volume, qui restent renfermés dans I'intérieur
de la cavité utérine, on ils entretiennent parfois des hémorrhagies
graves. Contre ces polypes, la ligature est complétement impuissante,
tandis que la rugination, la cautérisation, en font facilement justice.

Quant aux autres variétés, du moment qu’elles sont assez volumi-
neuses pour étre saisissables avec une pince, la ligature extemporanée
leur devient applicable. Seulement, il est facile de comprendre que les
indications diverses ne pourront étre convenablement remplies que par
des instruments susceptibles eux-mémes de se plier a toutes les exi-
gences, et c'est ici surtout que I'on apprécie les avantages inestimables
des fils métalliques, dont on peut a volonté modifier le volume et la
rigidité, et dont les anses, a la fois souples et rigides, peuvent prendre
toutes les formes et toutes les directions.

1° Quand le polype est pen volumineux, I'opération est ordinaire-
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ment fort simple : la malade étant couchée sur le bord du lit, les cuisses
écartées, le chirurgien introduit un spéculum a développement ; puis,
(uand il a bien reconnu le polype, il le saisit avec une longue pince a
grifles et i fermoir, qu’il laisse pendre ou qu’il fait soutenir par un
aide. Prenant ensuite le constricteur n® 1, on serre-ncend de trousse
armé d'un simple fil de fer, i1 dispose ce fil en anse horizontale qu’il
olisse par-dessus la pince jusqu’a la base de la tumeur. Quelques légers
mouvements suffisent pour faire engager le polype dans cette anse, et
pendant que la main ganche tient fixe le serre-ncend en le poussant un
pen contre 'ntérus, de maniere a empécher 'anse de se relever, la main
droite fait manceuvrer la vis jusqu’a ce que le pédicule du polype soit
entiecrement divisé. 11 est bon de conduire celte constriction avec une
sage lenteur. Du reste, I'instrument est ainsi disposé, que sa manceuvre
s'exteute naturellement, sans précipitation. Apres cette opération, un
Jéger tamponnement et quelques jours de repos sont a peine néces-
saires; cependant il est bon, par excés de précaution, d'y soumettre les
malades.

Plusienrs fois il m’est arrivé d’extirper ainsi avee la plus grande faci-
lit¢ des polypes dont le volume égalait celui d'une cerise, d'une olive
ou d'une noix, et cela sans que les malades s’en soient pour ainsi dire
Apercues.

2 Quand le polype est trop volumineux pour étre embrassé par le
spéenlum, la maneeuvre opératoire doit étre modifiée de la maniére
suivante. Comme toujours, la malade est placée sur le bord du lit, les
cuisses ¢cartées et maintenues par des aides; conduisant alors sur le
doigt index de la main droite une érigne simple ou double, ou bien une
pince de Museux, le chirnrgien saisit le polype et le fixe en le faisant
maintenir par un aide. Il prend alors son constricteur n® 2, dont la
corde en fil de fer a été préalablement disposée de maniere a former
nne anse transversale assez large pour que le polype puisse y passer; or,
comme cette anse offre une assez grande rigidité, il est généralement
assez facile de la faire pénétrer tout ouverte dans le vagin et d’engager
le polype dans son ouverture ; avee un peu de patience et en dirigeant
I'anse avec le doigt, on parvient enfin & conduire celle-ci jusqu’au pédi-
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cule. Il n'est pas nécessaire, du reste, de se préoccuper beaucoup de
savoir si 'anse est bien parvenue au point méme de I'implantation de
ce pédicule; car, par le fait de la constriction, elle s’y dirige tout natu-
rellement en glissant sur I'espéce de plan incliné que Ini présente la face
supérieure de la tumeur. Cette tendance de I'anse a se porter vers le
point d'implantation du pédicule est telle qu’il est inutile d’exercer
aucune traction sur le polype. Ces tractions pourraient méme avoir des
inconveénients graves en opeérant sur les parois utérines une sorte de
prolapsus artificiel qui s'introduirait dans 'anse du constricteur ety
serait divisé; aussi nous a-t-il tonjours paru convenable de nous borner,
pendant la manceuvre de constriction, 4 maintenir U'instrument sans
chercher a I'enfoncer ou a le retirer.

Quelque résistant que puisse étre le tissu d'un polype utérin, la corde
_en fil de fer en opérera toujours la division sans aucune difficulté, et
si Popération est conduite avee précaution, il ne s'écoulera pas de sang.
On s'est, du reste, exagéré beaucoup le danger de I'hémorrhagie apres
extirpation des polypes utérins. En effet, rien nést plus facile que de
remédier a cet accident. Il suffit pour cela d'un tamponnement simple
avec le coton ou la charpie, ou tout au plus d'un pen de perchlorure
de fer. Aussi n'est-ce pas seulement & cause de sa puissance hémo-
statique que nous préférons la ligature extemporanée i toute anire
méthode, mais encore et surtout a canse de son innocuité et de sa
facilité d’exécution,

PREMIERE OBSERVATION,

Petit polype implanté dans la cavité du col. — Ligature extemporanée, —
Guérison immédiale.

[

Madame C..., dgée de trente-cing ans, d’une constitution sanguine, mére
de quatre enfants dont le dernier a quatre ans, souffrait depuis dix-huit mois
environ de pertes blanches abondantes, et de plus éprouvait dans ses rigles
un dérangement considérable. Ces évacnations, qui venaient autrefois & jour
fixe et ne duraient guére que trois & quatre jours avec une abondance mé-
diocre, se répétaient maintenant plusieurs fois dans le mois et dégénéraient










































































































































































































































































































































