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2 AVANT-PROPOS.

meme pas signalé dans les traités de chirurgie les plus com-
plets. Dans ces derniéres années cependant, plusieurs chi-
rurgiens ont préconisé 'emploi des pinces dans les opéra~
tions, mais seulement pour faire de 'hémostasie temporaire,
et suppléer a l'absence d'aides suffisamment exereés. —
Dans ce but, MM. Sédillot et Legouest ont conseillé de
petites pinees a ressort croisé qui s'ouvrent par pression
latérale, et se referment spontanénent(1). Follin recom-
mande les mémes pinces lorsque, dans une opération longue
et grave, on veut sopposer 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 eas ou 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 |'extirpation des tumeurs volumineuses.
Une fois 'opération terminée, on retirait les pinces apres
avoir jeté au préalable des ligatures sur tous les vaisseaux
pouvant encore saigner (o).

Aucun des auteurs que nous venons de citer ne donne le
conseil de laisser les pinces dans la plaie jusqu’a ce que
I’hémostase définitive soit obtenue.

(1) Sédillot et Legouest, Tr. de méd. opér., 4° édit.

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

(3) Vidal de Cassis, T»r. de path. ext., 5° édil.

(4) Dans I'article HimosTASIE du Nowveau dictionnaive de médecine el de ehirurgie
pratiques, M. le docteur Després n'y fait aucune allusion et ne conseille 'emploi des
serres-fines que pour arréter le sang d'une petite plaie des mugqueuses, on d'une piqire
ile sangsue.

M. Jamain, dans la deuaxiéme édition de la Path., exf. de Nélaton, dit que les doigls
d'un aide sont suffisanls comme moyen hémostatique provisoire dans les opérations.

(5) Sédillot et Legouest, loco citato.












6 DE LA FORCIPRESSURE.

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 sectionnés. Plusieurs si¢cles auparavant, Celse avait
déja idiqué cette méthode (1), mais, comme il arrive souvent, la
ligature avait été complétement méconnue des médecins qui
vinrent aprés lui et négligée dans la pratique chirurgicale (2).
Employée aujourd’hui par la majorité des chirurgiens qui s'ac-
cordent a proclamer sa supériorilé, la ligature fut cependant
combattue a différentes reprises. Ne voulant pas déecrire ici wous
les procédés hémostatiques qui ont été successivement inventés
pour la remplacer ou seulement v suppléer dans les cas ou elle est
impraticable, nous allons nous borner a passer en revue les
principales méthodes qui agissent mécaniquement sir les vaisseaux
pour produire I'hémostase, et qui a ce titre méritent d’étre com-
parées a celle qui fait 'objet de ce travail. Laissant donc de coté
les stypliques, les absorbants et les caustiques, nous nous occupe-
rons surtout, avec la ligature, de la forsion et des divers modes
de compression parmi lesquels nous rangeons lacupressure,
Vuncipressure et la forcipressure. Nous ne parlerons pas de la
miichire, du refoulement, de 1'enclavement, etc., ni de quelques
autres procédés qui n’ont qu’un simple intérét historique.

La torsion parait 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
simplifié de nos jours les procédés anciens de torsion, et, quau
lieu de quatre pinces comme Amussat, on n’emploie plus aujour-
d’hui pour P'exéeuter qu’une seule pince a laquelle on imprime
sept ou huit tours de rolation sur son axe, la plupart des chirur-
giens s'accordent i dire que cette opération est heaucoup plus
longue et plus difficile a exécuter que la ligature. Son principal

(1) Lacauchie, Esquisse d'une histoire des amputations et pavticuliérement de la me-
thode de Celse, 1820,
(2) Vidal de Cassis, 5° édition, L. ¥



avanlage serait méme illusoire .si, comme le ‘croient guelques
auteurs (1), U'extrémité tordue du vaisseau joue dans la plaie le role
de corps 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 ves reproches, la torsion n’en est pas meins resiée un
procédé hémostatique des plus recommandables. Réservée en
général pour les petites artéres, elle est cependant préférée a la
ligature méme pour les gros vaisseaux, par quelques chirurgiens
parmi lesquels il faut citer Holmes et Th. Bryant en Angleterre
et en France M. Tillaux.

La compression est avec la torsion le procédé d’hémostase qui
mérite le plus de nous arréter. La méthode compressive se divise
en médiate ou immédiate selon qu’elle agit sur les vaisseaux par
Fintermédiaire 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 l'arrivée 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, ete.

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

(1) Sédillot et Legouest, Tr. de méd. oper.
(2] Marcellin-Duval, Trailé de 'hdmostasie, 1855-59, Paris. J.-B. Bailliére.



8 DE LA FORCIPRESSURE.

Marcellin-Duval répond & toutes les indications possibles ; il nous
semble assez parfait pour faire oublier tous ceux qui 'ont pré-
céde (1). »

M. Marcellin-Duaval a fait construire encore d’autres instruments
deslinés & I'hémostase et en particuler des piuces spéciales dont
nous parlerons a propos de la compression immédiate.

Celle-ci se pratique avec les doigts, les éponges, de la charpie,
de '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 été considérée, par la majorité
des chirurgiens, que comme un moyen adjuvant de la ligature
ou de la torsion : souvent douloureuse et difficile a applquer,
elle ne convient que contre les hémorrhagies capillaires. Pour
I"appliquer 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). C'est dans le méme
vut que Desault imagina de saisir I'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 l'accolement des parois artérielles. Pour les arteres
béantes a la surface d'une plaie, Percy recommande encore de
petits anneaux de plomb que 1'on porte a I'aide de pinces sur I'ex-
trémité du vaisseau. Cet anneau élait aplati forlement sur Lartere
avec une autre pince. Quelques anunées aprés, le méme chirurgien
se faisait le précurseur de la forcipressure, en conseillant desaisir
les vaisseaux avee des pinces a arrél terminées par deux petites
plagques mobiles et roulant sur un pivot, afin que I'instrument

(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurg. contemp.
(2) Follin et Duplay, loco citato.
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des amygdales, de la verge, etc...) (1) Grice 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 succedent quelquefois a Uexcision 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, apres I'opé-
ration du phimosis, les serres-fines ne servent gueére encore
aujourd’hui qu'a cet usage. Vidal en recommanda cependant a
diverses reprises I'emploi comme instrument hémostatique, soit
pour comprimer unpe artére impossible a lier, soit pour rem-
placer les doigts des aides dans les opérations, et c'est pour
répondre a ce besom qu’il en modifia la construction et fit aplatir
leurs mors en les élargissant.

Depuis, les serves-fines ont été encore perfectionnées et sont

LUMaVV

Fic, 2, — Serres=fories droifes et courbes.

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

(1) Consulter & ce sujet : Marcellin-Duval, Traité de U'hémostasie, p. 21. — Rouchar=
dat, Annuaire de thérapeutique, 1858, — Deschamps, th. de Paris, 1873,
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compliquée, moins facile & exécuter et plus douloureuse. Cest
probablement pour ces raisons que, malgré le nom illustre de
son inventeur, ce nouveau procédé n'est pas encore entré dans
la pratique chirurgicale. :

Quant a Vuncipressure, de M. le professeur Vanzetti (de Pa-
doue), elle n'est qu'une forme ou qu’un mode spécial d'acu-
pressure. Elle consisle, en effet, @ tenir écartés les bords d'une
plaie qui saigne avec deux crochels portés dans le fond de cette
plaie et maintenus immobiles dans cetfe position jusqua la ces-
sation compléte de I'hémorrhagie. Ce mode d’hémostase repose,
comme on le voit, sur le méme principe que 'acupressure, et
présente encore de bien plus grandes difficultés pratiques (1). Il
n'a, du reste, été imaginé que pour combattre eertaines hémor-
rhagies accidentelles, et, a ce fitre, ne rentre qu’indirectement
dans le cadre de ce travail.

Il nous resterait, pour compléter cette courte revue, a parler
de la ligature qui occupe aujourd’hui la premiére place dans la
longue série des hémostatiques. Mais ce procédé d’hémostase est
trop bien connu, les discussions auxquelles il a donné lien ont eu
trop de retentissement pour qu’il soit nécessaired’y insister ici. Les
livres classiques abondent en détails sur les différentes espéces de
ligatures (médiate, immédiate, temporaire, d'attente, perma-
nente), sur la maniére de les pratiquer, sur la nature el la forme
des fils & employer, sur le mécanisme de l'oblitération du vais-
seau, etc... Nous y renverrons donc le lecteur ainsi qu'aux ou-
“vrages spéciaux qui ont élé écrits sur ce sujet (2).

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

(1) Vovez i ce sujet les Comples rendus de la Soctété de chirurgie (Gaz. des hopt ,
novembre, 1874).

(2) Voyez Manec, Tr.-de la fig. des art., 1832, — Lisfrane, De diverses méthodes
d'oblitérat. des art., th. de concours, Paris, 1834, — Courlin, De la lig. tles art., th, de
Paris, 1848, — Goclean, Altération des art. & la suife de la lig., th. de Paris, 1867. —
Farabeeuf, Traité des ligatures, Paris, 1872,
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d'irritation exercée en général par les liens métalliques (1),
M. Péan préférait aux ligatures de fil ordinaire celles de fil de fer
ou d’argent. 1 les coupait au ras du nceud et les abandonnait au
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 petiles 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 gastrotomie 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 lear forme, les serres-fortes élaient
moins faciles a 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 nécessaire dattacher un fil i leur
extrémité pour les empécher de s'égarer dans la profondeur des
plaies.

Ces divers inconvénients déterminérent M. Péan a renoncer
leur emploi, méme dans la gastrotomie, el 4 se servir exclusivement
d’un modéle spécial de pinces & anneaux et & arrét qu'il fit con-
struire en 1868 par M. Guéride.

Ces pinces rappeilent par lear forme et leurs dimensions la pince
de Charriére, mais elles en différent par la légéreté et I'élasticite
de leurs branches et par la disposition de leurs mors. Ceux-ci sont
petils, élroits avec une légere entaille & leur centre. Enfin Larrét
de ces pinces est constitué par une erémaillere placée un peu au-

(1) Vidal dit qu'aucun lien ne peut élre comparé au fil d'argent pour limiter Laction
vitale suscitée par une ligature quelcongue (Tr. de path. ext., t. 1).

(2) Levert a prouvé que les ligatures métalliques coupées trés-pres du nend, peuvent

dtre abandonmées au fond d'une plaie, et li s'entourer d un kyste celluleux, sans nuire
A la cicatrisation (Journal des projrés, 1819, 1. Y¥I.
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simplicité de lear mode d’arrét fait qu'on peul en appliquer rapi-
dement un trés—grand nombre, tandis que leer forme permet de
faire cette application avec une grande précision.

On trouvera représentées ici (fig. 3,2, 9, 4 °) plusieurs autres
pinces imagindes également par M. Péan. Bien que de formes el
de dimensions variables, ellesreposent toutes sur le méme principe
el sont exclusivement destinées & quelques opérations spéciales i
propos desquelles nous reviendrons sur leurs avantages.

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

Pour les apphiquer, on passe le pouce et le médius de la main
droite dans les anneaux, I'index servant d’appui au reste de I'in-
strument, et 'on saisit avee les mors Uextrémité du vaisseau qul
donne du sang sans crainte d'y comprendre, lorsque le vaisseau
est de petit calibre, quelques fibres du tissu qui 'entoure, car
cette compression n'étant que temporaire ne donne jamais lieu
aux accidents qu'entrainent habituellement les ligatures médiates.
On place ainsi de nouvelles pinces au fur el a mesure que la section
des tissus porte sur de nouveaux vaisseaux. L'opéraleur peat saisir
de cette facon tous les rameanx artériels ou veineux, 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 n’entravent pas le cours de 'opération.

Le nombre des pinces & employer variera naturellement avec
chaque région, etsuivant l'importance des opérations. Pour toutes
celles de la chirurgie courante douze & quinze suffiront habituel-
lement. Pour enlever au contraire des tumeurs trés-volumineuses,
comme certaines productlions lipomaleuses, cancéreuases, éléphan-
tiasiques, de méme que pour la gastrotomie, il en faudra un plus
arand nombre et de différents modeéles. Nous y reviendrons lorsque
nous parlerons de ces opérations.
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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
& l'enlévement prématuré d'une pince apres une ablation de
sein. Cette hémorrhagie survint quelques heures aprés I'opéra-
tion, fut facilement arrétée au moyen d’une pince qu'on retira
le lendemain matin, et ne se renouvela plus. Dans les autres cas,
ou les pinces ont été laissées & demeure pendant le temps indi-
qué, nous n'avons jamais vu survenir d’hémorrhagie primitive
ni secondaire.

Les pinces laissées ainsi dans les plaies sont facilement main-
tenues au milieu des piéces de pansement, de facon & 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
légerement les anneaux, de facon a dégager les crans de la eré-
maillére, et elles se détachent ensuite presque d’elles-mémes.
Pour faciliter cette opération on peut, au préalable, humecter,
un peu la plaie. On enléve ainsi les pinces une a upe avec preé-
caution ; on s’assure qu'aucun 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 & s'enflammer, comme 1'utérus gravide,
la vessie, la couche de tissu cellulaire qui tapisse la face externe
du péritoine, ete. (1).

(1) M. Verneuil, qui les a laissées appliquées beancoup plus longtemps que ne le fail
M. Béan, n'a observé qu'une fois des accidents inflammatoires locaux, 1|tL'iI n'hésite pas
du réste a mettre sur le comple, non de la forcipressure, mais des longues manguvres
que nécessita la recherche des bouts du vaisseau qu’on avait d’abord tenté de lier. 8'il peut
y avoir du danger 4 enlever les pinces prématurément, il ne parait pas, jusqu'a present,

y en avoir & les laisser trop longlemps, puisque M. Yerneuil.a pu, sans inconvénient; ies
laisser se tlt',l'm!lr'r el tomber d'elles-mémes. (Voy, Bull. et Mém. de la Soc. de chirur-

gie, -1, 8. 1.)
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Depuis bientdt deux ans, les chirurgiens ont renoncé a ces in-
s.tnunenls qui sont avantageusement remplacés par la compres-
sion Elastique, selon la méthode d’'Esmarch. Mais cette compres-
sion n'est applicable quaux opérations qui se pratiquent sur les
membres : celles qui porlent sur d’autres parties du corps doivent
¢tre exécutées la plupart du temps sans hémostasie préventive.

Cest pour combler en partie cetle lacune que, dans ces der-
ni¢res années, M. Péan a imaginé de faire servir a I’hémostasie
préventive les pinces dont 1l se servait journellement pour faire
de I'hémostasie définitive.

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

Si, au contraire, on a affaire a de pelites tumeurs sessiles dont
la dissection demande & étre faite minutieusement, et dont on
redoute la vascularité, on les circonscrira entre les mors de plu-
sieurs pinces beaucoup plus facilement qu’avec les doigts des
aides. Ce procédé sera surtout avantageux pour I'extirpation
d’un certain nombre de tumeurs érectiles et pour 'excision des
végétations. Il rendra encore d'importants services dans l'abla-
tion des cancroides des lévres, des tumeurs gingivales de nature
fongueuse, éreclile ou épithéliale, des cancers de la langue, et
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Celte malade, qui a cessé de«voir ses régles depuis quatre ans, se plaint
de pertes sanguines fui reviennent irréguliérement tous les trois ou
quatre mois et durent chaque fois plusieurs jours. Dans 'intervalle elle
perd en blane. Elle mange bien, n'a pas maigri et ne souflre pas.

Par le toucher vazinal on trouve le col divigé en arrviere, difficile i
contourner ; 'orifice parait grand comme une piece de cinquante centimes,
et obstrué par une masse charnue dure, non saignante et légérement mo-
bile. L’examen au spéculum avant confirmé le diagnostic de polype, la
malade fut opérée le 4 décembre 1874. Pour cela, M. Péan avant attiré la
tumeur dans le vagin avec une pince de Museux, et Uavant suffisamment
abaissée, saisit son pédicule aussi loin que possible avee une pince hémo-

Fig. 5. — Polype ubérin altiré dans le vagin avee une pince de Museux et dont le pédi-
cule est comprimé A sa racine an moyen d'une longue pince hémostatique.

statique a longues branches (modéle Mathieu) et I'excise immediatement
au-dessous des mors avee une paire de ciseanx courbes (fig. 5. La pince
fut laissée en place par prudence jusquau lendemain matin sans {;ue‘la
malade en ait souffert. Iuit jours apres, elle sortait complétement rétablie.
’extrémité supérieure du pédicule mortifiée s'était détachée d’elle-meéme
au bout de trois jours.
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ture de fer. Les hémorrhagies précédentes n'avaient pas coincidé avec
une absence ou une diminution des régles.

Enure les mois de juiilet et de décembre, la malade dit que les dimen-
bI{i'.llll.'i de la tache ont augmenté. Le 21 décembre elle entre a I'hopital
?e eaneut allaiblie par les pertes de sang qu’elle ne peut marcher, et peut
a peine parler,

On constate alors une tuméfaction notable de la moitié latérale gauche
de la langue qui est recouverte de erotites noiratres formées par le per-
chlorure de fer.

Le 24 décembre, la langue étant & peu prés nelloyée, on 1'emarqu;;
dans une élendue de 2 centimelres environ auprés du bord libre et &

Fic. 7. — Tumeur érectile de la langue circonscrite entre les mors de rois pinces
hémostatiques avant d'en faive I'extirpation.

zauche, une tumeur constituée pardes papilles irritées et hypertrophiées,
ot en arriere de celle-ci, une autre saillie du volume d'un haricol, assez
rénitente. et qui est le siége de battements isochrones a ceux du pouls,
comme on peut facilement le constaler en saisissant avec deux doigls cetle
saillie de liaut en bas ou de dedans en dehors. Le reste de la langue ne
présente rien de particulier. Pas de nouvelle hémorrhagie depuis I'entrée
de 1a malade. On ne diminue pas sensiblement cette tumeur en compri-
mant la langue au dela de son siége.
(ette malade ful opérée le 9 janvier 1875 de la maniére suivante :
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leurs mors, isolant ainsi complélement la partie ou siége la tumenr,
[Jul]e.—ci est alors rapidement excisée par deux coups de ciseaux; la plaie
ne _Ialls.se pas é{:l!ﬂppﬂl‘ une goutle de sang. La pince transversale étant
retirée la premiere, on voit un jet sanguin s'échapper de I'ouverture
beante de I'artére linguale qui est immédiatement saisie avee une petite
pince hémostatique ainsi que deux ou trois autres vaisseaux moins im-
portants. Les deux autres pinces étant & leur tour enlevées, on place
encore sur la surface saignante deux ou (rois pinces hémostatiques, puis
on retire la pince a griffes qui maintenait la langue hors de la bouche.
Les suites de '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, deux seulement furent laissées par prudence quatre ou
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
ayant él¢ retardée par une périostite alvéolo-dentaire conséeutive a la
carie d'une dent. '

Les avantages de cette méthode, pour 'ablation des tumeurs
de la langue, sont incontestables; opérant avec 'instrument tran-
chant et sans étre aveuglé par le sang, le chirurgien peut se
rendre compte, au fur et & mesure de I'opération, de 'éfai des
tissus qu’il divise. En supprimant complétement 1'hémorrhagie
contre laquelle I'écraseur linéaire et 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 'emploi des anesthésiques dans les opératious
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 enfonce ce mors a la
base de I'organe, au dela de la partie qui doit étre extirpée, tan-
dis que le mors supérieur, plat et rayé, est appliqué au point cor-
respondant de la surface. Pour comprimer la langue il faudra du
reste toujours employer des instruments plus résistants que les
petites pinces ordinaires destinées seulement a la compression
des vaisseaux.
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des hémorrhagies qui constituent le prineipal danger de celle opération
el tenter la cure de cette allfection.

l‘la_ns ce bul, ce chivurgien circonserivit la tumenr labiale i sa peri-
phérie avee deux pinces hémoslatiques i mors mobiles (fig. 9}, T'un des

Fie. 9. — Twmeur éreclile de la lévre inféviewre, comprimée a4 sa base avec
deux pinces & mors mobiles destinées 8 empécher I'arrivée dn sang dans son

inléricur,

mors étant placé a la lace muqueuse et 'autre a la face cutanéede la levre
afin d’empécher complétement Parrivée du sang dans la tumeur. M. Péan
injecla ensuile au centre de la masse morbide sur trois points opposés
quelques gouttes de perchlorure de fer & 30 degrés. Les pinces restérent
en place pendant dix & quinze minutes jusqu'a la formation des caillots
chimiques qui transformerent la tumeur en une masse dure et irréductible.

Le soir méme une inflammation violente se déclara. sur quelques
points el ImriiullIiE-.rvnu!nl au niveau des piqures ou se formérent de pelites
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Nélaton se servaient simplement de la pince i verrou. Nous avons
dit que M. Péan, apres avoir employé successivement toutes ces
pinces, avait fini par les remplacer par la pince hémoslatique qu’il
avait fait construire par M. Guéride et dont nous avons donné la
description (fig. 4). Une fois 'opération terminde, le chirurgien
peut, comme le faisaient MM. Maisonneuve et Nélaton, appliquer
des ligatures ordinaires sur les vaisseaux et reliver les pinces;
ou au contraire comme le préfere M. Péan, laisser ces derniéres
fixées sur Vextrémité du vaissean assez longlemps pour obtenir
son oblitération et Varrét définitif du sang. Les détails dans les-
quels nous sommes déja enlrés, et ceux qu'on trouvera dans les
observations qui suivent nous dispensent d'insister plus longue-
ment sur les avanlages de cette pratique ; nous passerons done
immédialement a 'exposé des faits en passant en revue les
principales régions du corps.

. == OPpERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LA GLANDE MAMMAIRE :
ABLATION DE TUMEURS DU SEIN.

Dans toutes les ablations de tumeurs du sein que nous avons vu
pratiquer par M. Péan a I'hopital Saint-Louis, ou que nous avous
pratiquées nous-mémes sous ses yeux, 'application immédiate des
pinces sur les vaisseaux, aprés leur section, nous a toujours rendu
les plus grands services. Apres opération, le plus grand nombre
de ces pinces étaient enlevées tandisqueles autresrestaient en place
pendant quelques heures. Ce n’estqu’exceptionnellement que nous
avons ¢té obligés de lier un vaisseau. Les lévres de fa plaie ont
toujours été suturées et réunies par premiére intention exceple,
cependant a la parlie externe et inférieure qu’on laisse ouverte
pour 'introduction d’ure méche destinée a favoriser I'écoulement
du pus. Cest par celle ouverture qu'on raméne au dehors les
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La tumeur a commencd a se développer au mois de mars dernier, elle
atteint aujourd’hui le volume des deux poings et adhére a la peau, qui
lorme & ce nivean une plague noiratre. La surface de cetle tumenr est
irrégulierement hosselée. On ne sent pas de ganglious dans l'aisselle,

Celte malade fut opérée le 7 novembre avee toutes les précautions habi-
tuelles. La peaun altérée et toute la glande mammaire furent enlevées. 11
en résulla une vaste plaie dont tous les points saignants furent succes-
sivemenl comprimés avee une quinzaine de pinces; neuf puvent étre en-
levées immeédiatement apres Nopération, les autres furent laissées en place
jusqu'an lendemain matin, Il 0’y eat pas d’hémorrhagie.

B —

OBSERVATION XV

Liptme volumineuz du flane gauche, — Extirpation.

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

Entre les fausses cotes et la créle iliaque du edté gauche, existe une
tumeur du volume de la 1éte, qui a débuté il y a vingt ans. La peau qui
la recouvre est lisse, sans adhérences sillonnée par quelques veines dila-
tées. La tumeur est manifestement Jobulée et présente la consislance
lipomateuse. . _

La circonférence de la tumeur, mesurée & son point d'implantation, est
de 36 centimétres; de ce point au sommet il y 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 Ja visite du soir et ramenées au dnl.mrs par
la partie infévieure de la plaie laissée ouverte, tandis que la partie supé-
pieure était véunie par trois ou quatre points de suture. La cicatrisalion
fut notablement retardée par un ét‘j’si{]i:!lﬂ quiv mnfah.it lrf plus grande
partie du trone, cependant la malade sortit guérie le 3 janvier.

Les lipomes élant le plus souvent faciles a énucléer et peu
vasculaires ne nécessitent généralement pas 'emploi d’un grand
nombre de pinces. Nous avons cru cependant devolr rappro-
cher cefte observation des précédentes, a cause du volume et
du siége de la tumeur.
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r‘udunl{n Les deux angles de la peau sont disséqués et les museles see-
Lionnés el coupés s il 8'ée i
e ]l\l. oupés s NS qu il s'écoule plus de quelques gouttes de sang.
ne lois les os seiés, I'opérateur place des pinces sur les artéres prinei-
pales du membre et fait enlever le tube de caoutchouc, Quelques arte-
1oles alor il e ; itot rénrima
1 0! s donnent alors un petit jet de sang aussitot reprime an moyen de
lrois ou (uatre antres pinces. Afin de pouvoir appliquer tout de suite un
pansement définitif, on jette une ligature sur une des tibiales, mais ses
pavois athéromateuses el friables sont coupées a deux reprises par le fil
Voyant que ses lentatives élaient infructueuses Popérateur laissa en
place jusqu'au surlendemain les pinces qui comprimaient les vaisseanx
les .phm importants. Il n'y eut pas d’hémorrhagie consécutive et aucnn
accident ne vint entraver la cicatrisation. '

OBSERVATION XVII

Punaris de U"index suivi de nécrose de la phalange. — Désarticulation
du doigt. — Pas de ligatures.

L... Jean, dgé de soixante ans, entré le 19 décembhre i I'hépital Saint-
Louis, salle Saint-Augustin, n° 56, |

Ce malade s’est enfoncé il y a environ deux mois un clon rouillé vers
la racine du doigt indicateur droit. A la suite de ce traumatisme, un pa-
naris profond s'est développé rapidement, quia envahi le périoste et le
tissu osseux. A I'entrée du malade a I'hopital, I'index droit est trés-tumé-
fié, d'un rouge vineux et trés-induré. A la face palmaire de la phalange
existe une ouverture déchiquetée qui s’est faite spontanément et au fond
de laguelle on apercoit des filaments blanchatres provenant de la destrue-
tion du tendon fléchisseur. Avee un stylet introduit dans eette ouverlure
on trouve 'os de la phalange dénudé et manifestement nécrosé. Les mou-
vements sont complétement abolis. Le malade réclamant avec insislance
une opération qui lui permette de reprendre son travail, la désarticulation
métacarpo-phalangienne est pratiquée le 26 décembre 1874 suivant le pro-
ceédé de Lisfrane.

Un grand lambeau est taillé de dehors en dedans sur la face externe de
la phalange en rasant I'os; puis P'articulation ouverte, le couteau esl
amené en dedans entre la phalange et les léguments de la face interne,
de facon & tailler de dedans en dehors un second lambeau semblable au
premier. Les tissus enflammés et indures saignent abondamment quand
on interrompt la compression et permettent difficilement de faive des
lizatures, aussi les vaisseaux sont-ils simplement comprimés avec une
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les docteurs Blanchard et Bazin ont suspendues a I'aide de la compres-
sion. Aidé de ses conlréeres, M. Péan met & nu la face externe de ces vais-
seaux el applique deux pinces hémostatiques, 'une sur 'artére au-dessus
de la division; l'autre sur la veine, au-dessous de l'autre division, et,
voyanl que ces pinces ne sullisent pas a enrayer le cours du sang dans
ces gros vaisseaux, il applique les deux autres pineces a la fois sur arlére
et sur la veine fémorales, 'une au-dessus, 'autre au-dessous des denx
précédentes. Toules ces pinces furent retivées du cinquieme au sixieme
jour sans qu'elles aient geéné la cicatrisation de la plaie. M. Péan a recu
derniérement des nouvelles de ce malade qui, guéri depuis longlemps ne
présente plus actuellement qu’an léger cedéme de la jambe.

— = o

III. — OPERATIONS SUR LE CUIR CHEYELU.

Les deux observations qui suivent montrent le parti (quon peut
tirer des pinces dans les opérations qui se pratiquent sur le cuir
chevelu. On sait les difficultés quon a le plus souvent & appli-
quer des ligatures dans cette région; d'aulre part, la compression
a laquelle on est obligé d’avoir recours doit, pour agir efficace-
ment, étre trés-énergique, et devient rapidement doulourcuse.
Pour éviter ces inconvénients, il suffit, comme le fait M. Péan,
de laisser pendant quelques heures les pinces sur les vaisseaux (ui
saignent le plus abondamment pour se metlre a I'abri de I'hé-
:11ﬁt*1‘hagie sans faire souffrir le malade.

e e —

OBSERVATION XIX

Tpithéli ‘ - » pinces hémosialiques
Epithélioma du cuir chevelu, — Couronne de pinces Imrfmﬁfa:"rq ‘
appliquées sur les bords de la plaie et laissées en place jusqu aw sotr.

1 -‘-P 1 i S L ‘] (4] 1 r{i_
quarante-huil ans, salle Samte ;'.Lullu,, n 63. P
ur du volume d'une petite pomme,
L indolore.
du cuir chevelu @

Scolastique D...,
septe au nivean du vertex une tume
uleérée, inégale, saignant au moindre conlact e

Opération le 21 novembre 1874. Incision circulaire
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pfmdaut une opération de celte nature (1), La plupart des chirur-
giens emploient méme aujourd’hui, dans ces cas, I'écraseur li-
neaire ou le couteau galvano-causlique de préférence au bistouri;
mais, malgré la sage lenteur apporlée au maniement de ces in-
struments, on n’en a pas moins vu se déclarer des hémorrhagies
redoutables. Grice & I'emploi des pinces hémostatiques, nous
avons vu M. Péan exécuter toujours ces opérations rapidement,
soit avec l'instlrument tranchant, soit avec I'écraseur, sans que
Iécoulement du sang devint un seul instant inquiétant. Nous
avons déja rapporté, en parlant de 'hémoslasie préventive, plu-
sfeurs observations qui démontrent les avantages de cefle pra-
tique; en voici deux autres a 'appui.

OBSERVATION XXI

Sarcome mycloide du plancher de la bouche. — Compression avee
les pinces de tous lis vaisseaus seetionneds,

B... Jules, quarante-sept ans, salle Saint-Augustin, n° 18. Est entré i
I'hépital Saint-Louis dans le courant de décembre 1873.

Aprés avoir passé huit jours dans le service de M. Besnier qui reconnul
le caractere cancéreux de son aflection, il entre dans le service de
M. Péan.

Entre le frein de la langue et l'arcade dentaive inférieure siége unc
tumeur allongée transversalement, bourgeonnante et uleérée sur la partie
médiane. L'allection, qui a débuté il v a six mois environ par une petite
exeroissance sicgeant a la base du frein, s'est acerue rapidement et parail
acluellement s'étre propagée en avanl & la muqueuse gingivale el au
périoste. Les mouvements de la langue sont tres-génes et douloureux. (n
ne sent pas de ganglions.

Le 3 janvier 1874, le malade étant chloroformisé, M. Péan pratique sur
la ligne médiane la section de la levre inférieure et des téguments et eelle
du maxillaire inférieur. Il devint ainsi facile d'écarter les deux moitiés de
la michoire, et d’enlever avec le bistouri et la rugine toutes les parties

‘1) Robert, De la lig. de la carol, exterae, th, de Paris, 1873,
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ration est rendue difficile dans la moitié inférieure par 'inflammation
adhésive qui s'est manifestée dans la tunique vaginale i la suite de la
ponction; il fallut faive une dissection attentive, pendant laquelle quelques
pinces furent placées sur les petits vaisseaux divisés. Dans la moitié supé-
rieure, I'absence d’adhérences permet d'arviver facilement sur le cordon
qui parait normal. M. Péan le saisit en masse avec deux pinces hémosla-
tiques placées trés-obliqguement de fagon & pouvoir facilement plus tard
les amener dans la plaie, puis il sectionne le cordon immédiatement an-
dessous des mors. Les pinces qui avaient été placées sur les léguments
sont enlevées immédiatement, celles qui compriment le cordon restant
en place, puis les deux tiers supérieurs de l'incision étant fermés par
quatre points de suture, une méche contenant un tube & drainage est
introduite dans la plaie. Les pinces sont retirées le lendemain matin, vingt
heures apres 'opération. Pas d’hémorrhagie. La cicatrisation fut un peu
retardée par la formation dans l'aine d’un petit abees situé surle trajet du
cordon.

L'examen histologique de la piéee a été pratiqueé au laboratoire de
M. Ranvier.

OBSERVATION XXIX

Lymphadénome du testicule. — Castration,— Compression du cordon
spermatique avee dewx pinces.

M. F..., 4 Charenton, quarante-trois ans, esl alteinl depuis plusicurs
années d'une tumeur du testicule droit qui a distendu eonsidérablement
les bourses, et atteint aujourd’hui les dimensions d’une téte de feetus a
lerme. La peau du scrotum adhére partout & la tumeur, qui est lisse el
tros-dure. — Le malade se plaignant de vives douleurs abdominales, et la
marche étant devenue impossible, 'opération est pratiquée par M. Péan,
le 18 septembre 1874, en présence de MM. les docteurs A. Fournier et Des-
portes. Pendant la dissection de la tumeur, sept a huit pinces sont pla-
coes 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. Peéan place, comme le montre la figure, deux pinces sur la
partie saine du cordon quil sectionne imlnédintmmfut au-dessous. —
(uelques points de suture ferment la plaie, qu'on ne ]m:-‘..h.w. ouverle 1:|u1£| la
partie inférieure. Pas de ligatures. Comme le malade était tri.-fz-nl'l'mhil., el
qu'on redoutait beaucoup la moindre perte de sang, les pinces furent
toutes laissées en place et relirées le lendemain matin, saul les l'l["ilr_'{
pinces du cordon qu'on laissa jusqu’au surlendemain de Fopération. Huoit
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trat, ete.) que M. Péan doit d’avoir pu mener a bonne fin 'ex-
tirpation d'un certain nombre de tumeurs fibreuses ou fibro-
cystiques de l'abdomen avec adhérences multiples el vascu-
laires. Dans ces opérations, les petites pinces hémostatiques, les
pinces en T (fig. 3, *), les grandes pinces en cceur (hgad. o)
sont appliquées quelquefois en nombre considérable (30 4 60),
et permettent seules de lutter avec succés contre 1'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-
senlere, épiploon, ete.

Les pinces en T sont plus particuliérement destinées aux sur—
faces de section qui saignent en bavant, et les grandes pinces
en ceeur aux gros vaisseaux qui rampent sous les parois de la
tumeur et atteignent quelquefois le volume du petit doigt.
~ Les avantages de ces pinces sont tels que 'extraction d’'un
kyste simple peut &tre obtenue, avec leur concours, sans faire
une seule ligature et sans que le malade perde plus de quelques
grammes de sang.

Pendant I'année 187/, nous avons assisté a pres de quarante
castrolomies pratiquées par M. Péan pour l'extirpation de tu-
meurs ovariques ou utérines, et nous pouvons dire qu’il n’en est
pas une olt 'usage de ces pinces n'ait été d'un grand secours.
Si, au momeni de refermer le ventre, les surfaces de section ou
les vaisseaux comprimés par les pinces sont encore susceptibles
de saigner, il faut laisser ces instruments en place et en former
une sorte de pédicule qu’on fixe vers 'angle inférieur de la plaie
abdominale. On comprendra facilement que I'opérateur ne s'al-
tache pas, dans ces cas, a [aire des ligatures qui exigent un
temps précieux, et deviennent ensuite une source de dangers
pour la malade. Aussi M. Péan a-t-il peu & pen renoncé d'une
facon presque compléte & ce dernier moyen d’hémostase daiis
ces opeérations aussi bien que dans toutes les autres.
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jusque dans la fosse iliaque droite, o elle élait: accolée au caeum el i
I'appendice vermiculaire.,

Convaincu qu'il y avait impossibilité complite & attiver au dehors, vers
Fangle inférieur de la plaie, pour en former un pédicule, les vaisseaux
nombreux el volumineux que les pinces comprimaient, M. Péan dut re-
courir a la cautérisation des surfaces d'implantation par le cautere actuel.

Grice a ces précautions, tout danger semblait étre écarté, lorsque tout
4 coup, de I'épaisseur de I'utérus, jaillit un jet de sang artérviel du volume
a peu pres de celui qui viendrait de la fémorale. Ce jet fut arrété aussilol
parla compression pratiquée avee les doigls el les pinces hémostatiques.
Mais cette manceuvre, bien que rapide, 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 avec des
pinces. Six de ces instruments furent laissés en place et ramenés a la
partie inférieure de la plaie avee les deux bouls du lien métallique jeté
sur 'utérus. Ces pinces furent enlevées au bout de douze heures.

La malade se rétablit vite et fut présentée a I'Académie.

OBSERVATION XXXIIIT

Tumeur fibro-cystique imsérée sur le mésenteére et le fond du bassin, el ven-
fermant de nombrevx débris fetaux. — On est assez heureux powr Uénu-
cléer du sac cellulo-fibrevz qui lui sert d’enveloppe. — Conservation d'une
partie de cette membrane. — Guérison par suppuration. — Dix pinces he-
mostatiques sont laissées en place aprés Uopération.

Madame M. .., 4gée de vingt-neuf ans, subit la gastrotomie le 6 jan-
vier 1874 pour une volumineuse tumeur abdominale contenue dans une
coque cellulo-vasculaire, dont il fut trés-difficile de I'énucléer. Prés de
soixante pinces furent appliquées successivement par M. Péan, soit au
moment de la rupture des adhérences, soit pendant Iexcision de la
tumenr, qui ful extraite par la méthode de morcellement(1).

Dix pinces furent laissées en place aprés Popération, sur le segment
inférieur de la tumeur, et ramenées & la partie inférieure de la plaie, quo
M. Péan laissa ouverte aprés y avoir suturé les bordsde la cnquc-cm-elnp‘
pant la tumeunr. Une partie des pinces fut [‘.L'.li]'l'!l"- le Ic-ndenmm., el les
autres le lroisitme jour. Les suites de I'opération furent des plus simples:

(1) Yoyez Pdan ct Urdy, De Ihystévolomie, 1873: el Urdy, Ovariolomie et hystéro-
tomie, 1874,






4 DE LA FORCIPRESSURE.

Letle portion d'utérus se montre considérablement hypertrophice, vas-
cularisée, et remplie d’un liquide limpide.

L'opérateur la saisit de nouveau dans des ligatures métalliques qui
servent a laltiver vers I'angle inférieur de la plaie, & la maniere du
pédicule d'un kyste; mais ces ligatures ne suffisent pas a réprimer I'é-
coulement du sang provenant des vaisseaux qui se rendaient de 'utérus
el des ligaments larges & la tumeur. Aussi, en présence du calibre et du
grand nombre de ces vaisseaux, M. Péan n’hésite pas a les comprimer
avec quinze pinees qu’il laisse & demeure.

La présence de ces pinces, la profondeur a laquelle elles s'engageaient
(quelques-unes allant an fond de la cavité pelvienne), ne permettaient pas
de les laisser longlemps sans erainte de péritonite ou de phlegmon, aussi,
des le soir méme, toutes ces pinces furent vetirées sans qu'il en résultiat
le moindre écoulement de sang. Deux jours apres, a la suite de vives
coliques, le malade expulsait un [etus de quatre mois environ, que
M. Péan avait laissé dans la portion d’utérus hypertrophicée sous-jacente
a la tumewr, sans que les douleurs expulsives aient fait apparaitre
d’hémorrhagie.

Trois semaines plus tard, la malade retournait en Belgique compléte-
menl guérie,

Nous crﬁyﬂns devoir rapprocher de ces observations la relation
d’une opération de fibro-lipome énorme du cou, qui, pour étre
menée a bonue fin, exigea le concours de Pappareil instrumental
habituel des gastrotomies.

OBSERVATION XXXVI

Fibro-lipome énorme du cou. — Ablation, pas de ligatures. — Pleurdsie
intercurrente. — (ruérison.

Gauthier J. B., igé de cinquante ans, n° 59, salle Saint-Augustin, entre
a I'hopital Saint-Louis le 24 octobre 1874, — Il porte, depuis une quin-
zaine d’années, a la partie latérale gauche du cou, une lumeur qui s est
développée lentement d’abord, puis beaucoup plus rapidement depuis
deux ou trois ans. Cette tumeur a toujours élé el est encore indolore,
mais son poids est devenu insupportable; le malade est uhli‘gﬁ. de I,ﬂ sou-
lenir au moyen d'une écharpe et du bras correspondant; il se décide a
venir & Paris, esperant pouvoir en étre débarrassé. Cette grosseur, de





















