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attache de chaque côté, ayant le soin de ramener sur eux-mOmes
le"s derniers fils noués et de les attacher de nouveau en compre-
nant tout le pédicule dans une ligature en masse. 'Une telle liga-
ture ne peut pas glisser. Le gros catgut de bonne qualité et
convenablement préparé est pour cette fin même plus sûr que la
soie, car le catgut se contracte lorsqu'il est mouillé.

On peut facilement en avoir la preuve. On attache avec la soie
et le catgut, plaçant les fils a une faible distance l'un de l'autre,
un morceau de laminaria distendue, puis on le jette dans
Peau, au bout d'une heute ou deux, le catgut produira une forte
constriction sur cette substance élastique, taudis que la ligature
de soie exercera toujours la même pression qu'au moment où elle
aura été appliquée. S'il y a de vastes adhésions, il faut faire de
petites sutures au catgut; pour l'exudation qui se produit, une
abondante irrigation avec de leau très chaude est suffisante pour
la contrôler. Souvent m'attendant, à beaucoup d'exudation, j'ai
fermé l'abdomen après avoir placé le tube à drainage, puis après
avoir passé les 24 heures suivantes très inquiet, je n'ai pas retiré
du cul de sae de Douglas plus d'un demi once de liquide. Lorsque
l'intestin est déchiré les sutures de Lembert arr8teront mieux l'hé-
morrhagie que le galvano-cautère. Ainsi, dans un cas où, après
un mois, j'eus l'occasion de faire une seconde opération pour l'en-
lèvement d'un abcès de l'ovaire resté en place, je trouvai qu'une
petite surface intestinale que j'avais touchée avec le galvario-
cautère, afin d'arreter l'hémorrhagie était ferment agglutinée avec
les circonvolutions intestinales avoisinantes, dont il était impossi-
ble de la détacher. Je pense que nous pouvons nous exempter
d'introduire les astringents dans l'abdomen, le porchlorre de fer,
par exemple, dans tous les cas où j'ai entendu dire qu'on en avait
fait usage les patientes moururent de péritonite. La pression au
moyen de la gaze stérilisée est sûre et semble n'avoir aucun mau-
vais effet. Sans doute, la plus grande somme d'hémorrhagie est
dûe aux opérations trop longtemps pr3longées, ainsi sous le titre :
Opérations prolongées, on peut inclure non seulement la plupart
des cas de décès dûs à l'hémorrhagie, mais encore ceux qui pro-
viennent d'une' trop longue anesthésie, car c'est précisément le
trouble que donne le décollement des adhésions et Parrt de Phé-
morrhagie qui en résulte, qui retarde l'opération, cependant, l'a-
nesthésie prolongée est elle-même une des principales causes du
mauvais résultat de l'opération. Le tube à drainage est une sen-
tinelle vigilante qui nous avertit de Phémorrhagie et pour cette
seule raison, il faut continuer de l'employer. Voici les objections
qui sont contre lui: Jère, il donne une porte d'entrée aux germes
septiques et 2ème, la petite ouverture quil occupait reste faible et
peut 'donner lieu par la suite à une hernie des parois abdominales.

La première objection doit être mise de côté, car si la garde-
malade qui est chargée de vider le drain preud les précautions,
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