REUNION DES PLAIES.

plication, sur le centre de la plaie, d'une ou deux serres-fines
verticales, de celles que Vidal appelle de sitrelé; puis on fera
Papplication des serres-fines coudées d’aprés la régle que nous
venons de faire connaitre. On pourrait méme faire marcher les
pelites serres-fines, en les faisant partiv de chaque extrémité
de la plaie en les dirigeant vers son centre, vers les serres-fines
de streté : celles-ciseraient alors enlevées immédiatement pour
étre remplacées par de plus petites, ou bien on ne les laisserai
que cing ou six heures en place, ce qui vandrait mieux.

M. M. Duval a proposé de remplacer les serres-fines par des
pinces unissantes, dont le mécanisme se rapproche heaucoup
de celui de son compresseur arlériel, que nous étudions plus
loin. (Voyez Hémorragies.) .

5° Compression. — La compression se fait au moyen de ban-
dages; nous avons vu plus haut comment on appliquait les com-
presses gradudes afin de déterminer le rapprochement des
hords des solutions de continuité.

Mais sur les plaies a lambeau, on est souvent obligé d’appli-
quer au-dessous des bandages des compresses, afin d’amener le
recollement des téguments. Il en est de méme des foyers puru-
lents donl a évacué le pus. La compression se fait encore pour
faciliter la réunion des canaux fistuleux, etc.

Tous les moyens que nous venons d’indiquer peuvent étre
mis en usage pour amener la réunion immédiate des plaies. A
Pexeeption du prewmier, ils sout employés seuls; mais le plus
souvent on se sert de plusicurs d’entre eux, en combinant leur
action. (est ainsi que pour Lopération du bec-de-liévee on
pratique la suture et on applique souvent aussi un bandage
unissant, ete.

Le pansement des plaies, aprés la réunion, est souvent inu-
tile; aprés Tapplication des bandages invaginés il ne reste plus
rien a faire :lorsqu’on a mis les bandelettes en usage, une
simple bande suffit pour empécher qu’elles ne se dérangent. Si
cependant la plaie était an contact de lair, il suffirait d'un
pansement & plat; on léverait le premier appareil, et I'on ferait
les pansements suivants, ainsi que nous Iavons.dit plus haut.

HEMORRAGIE ARTERIELLE.

CHAPITRE IT
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Les hémorragies surviennent d’ordinaire i la suite des
plaies faites par les instruments tranchants; le plus souvent les
piqires déplacent les vaisseaux et les écartent sans les diviser.
Les plaies contuses, surtout les plaies d’armes a feu, déter
minent une désorganisation autour des vaisseaux qui empéche
le sang de s’écouler au dehors, aussi sont-elles assez rarement
accnufpaguécs d’hémorragies, surtout d’hémorragies primi-
tives. Ce n’est que plus tard, lorsque Pinflammation élimine les
escarres, que ’hémorragie apparait, elle est alors appelée
hémorragie conséculive.

Nous allons jeter un rapide coup d’eeil sur les signes princi-
paux des hémorragies !.

L'hémorragie est artérielle, veineuse ou capillaire, suivant
la nature des vaisseaux blessés. Les symptomes étant trés dif-
férents, les accidents qui les accompaguent étant trés variables,
nous allons successivement donner les divers caractéres de cha-
cune de ces hémorragies.

1o Hémorragie artérielle. — Cette hémorragic est caracté-
risée par un écoulement de sang rouge et vermeil; écoulement
se faisant par jets saccadés, 1sochrones aux battements du
poals. 8i I'on comprime les parties entre la plaie et le cceur,
Phémorragie s’arréfe; quand la compression est exercée entre
le plaie et les extrémités, elle n’apporte que pew ou point de
changement dans la quantité de sang qui s’écoule. Il est sou-
vent impossible de percevoir les pulsations artériclles au-dessous
du point ol le vaisseau est divisé.

Examinons maintenant la cause de chacun de ces phéno-
MEnes, et nous verrons que quelgques-uns peuvent manquer, ou
bien étre trés modifiés. '

Si une grosse artére se trouve blessée vers la racine d’un
membre, en un point oft il existe peu de vaisseaux anastomo-

1. Yoyez, pour plus de détails, les frailes classigues.
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tiques, si artére est complétement divisée, si la plaie gy
largement héante, nous (rouverons tous les caractéres que nous
venons de signaler.

Mais quand la lésion existe heaucoup plus bas vers exiré-
mité d’un membre, & Partére radiale par exemple, le hout supé-
rieur donnera un jet de sang saccadé, isochrone aux battements
du ceeur, rouge vermeil. Le bout inférieur, recevant de Dartére
cubitale une grande quantité de sang par les anastomoses de
la paume de la main, donnera également un jet saccadé de sang
rouge, peut-élre un peu moins rouge que celui du bout supé-
rieur. La compression entre la plaie et le ceeur sur la radiale
fera cesser I’écoulement de sang par le bout supérieur; la
compression entre la plaie et les extrémités fera cesser I'écou-
lement par le bout inférieur.

Si les anastomoses ne sont pas aussi larges que celles de la
radiale avec la cubifale, le bout inférieur laissera passer encore
une certaine quantité de sang; mais il sera plus noir et coulera
en nappe. On concoit que dans ces deux cas, surtout dansle
premiier, il sera possible de sentir les pulsations artérielles
au-dessous de la plaie, phénoméne qui peut se produire encore
S1 un vaisseau ne se trouve divisé qu’en partie.

Dans quelques cas, la plaie des téguments peut étre assez
étroite pour empécher le sang de s’écouler entiérement au
dehors. Arrété par les inégalités de la solution de continuilé,
le sang coule en nappe ; mais la plus grande partie du liquide
passe le long de Ja gaine des vaisseaux, et fuse dans les
mailles du tissu cellulaire, qui sont distendues et déchirées.
La peau sera violette, tendue, gonflée’; et il sera impossible de
sentir a travers elle les pulsations des vaisseaux divisés; la
tumeur sera agitée de battements profonds, expansifs, iso-
chrones aux battements du coeur.

Rarement T'hémorragie artérielle s’arréte seule; ce n'est
que lorsque la plaie est trés étroite, que le sang se coagule &
travers les fibrilles du Lissu cellulaire, et forme par son caillol
une espéce de bouchon qui s'oppose 4 sa sortie. Cependant,
lorsque les tuniques du vaisseau sont complétement divisées,
quelles se rétractent inégalement, on peut encore espérer voir
Ihémorragie se suspendre. Enfin-des syncopes longtemps pro-
longées peuvent faciliter 'hémostase.

2 Hemorragic veineuse. — L’hémorragic veineuse est ca-
ractérisée par un ecoulement de sang noir en jet continu ouen
nappe. L’écoulement cesse lorsqu’on comprime entre la plaie et

HEMORRAGIE CAPILLAIRE.

les capillaires; il augmente lorsque I'on comprime entre la plaie
ot le ecenr, ou si Pon fait contracter les muscles d’olt viennent
les vaisseaux blessés.

Quand une veine volumineuse est divisée entiérement, et que
les hords de la plaie permettent au sang de s’échapper facile-
ment au dehors, les caractéres que nous avons indigqués plus
haut existent tous; mais si une portion seulement du calibre du
vaisseau est divisée, une partie de la colonne du sang remonte
vers le eoeur, et V'autre=partic coule en nappe par les hords de
la plaie. Si I'on comprime entre la solution de continuité et le
ceeur, tout le sang s’échappera par la plaie en formant un jet
dont le volume sera en raison de lagrandeur de I'incision. Cest
ce phénomeéne qui se passe dans la saignée.

Lorsque les bords de la plaie ne sont pas paralléles & ceux
de la veine, le sang s’épanche dans le tissu cellulaire et forme
une tumenr désignée sous le nom de thrombus.

Le plus souvent I'hémorragie veineuse s’arréle spontanc-
ment.

L}

3 Hémorragic capillaire. -— L’écoulement de sang 2 la suite
des hémorragies capillaires n’est jamais trés considérable, a
moins qu’il n’existe quelques prédispositions particuliéres. En
effet, on a observé des individus chez lesquels des hémor-
ragies capillaires survenues a la suite de blessures insigni-
fiantes ont pu causer la mort. Nous ne parlerons pas de ces cas
gxceptionnels 1.

Le sang rqui s’écoule par les vaisseaux capillaires est plus
rouge que le sang veineux, moins rouge que le sang artériel,
el coule en nappe.

Il est important de noter que toutes les hémorragies ont
dantant moins de tendance & s’arréter que les pertes de sang
ont été plus considérables, ou qu’elles se sont suceédé avee une
plus grande rapidité. En effet, le sang est plus séreux, il entre
dans sa composition une hien moins grande quantité de fibrine
et le caillot se forme heaucoup plus difficilement 2.

En vésumé, le proriostic des hémorragies varie: 19 avee la
PR g

1. Voyez : Sanson, Des hemorrhagies fraumatigues, thése de con-
cours de clinique chirurgicale, 1836.

_2. Celle opinion n’est pas partagée par tous les chirurgiens, et les
faits de guérison des anéyrismes par la méthode de Valsalva semblent
prouver que la diminution de la masse du liguide sanguin n’entraine
pas fatalement une diminution dans sa coagulabilité.
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nature du vaisseau blessé : aussi les hémorragies artérielles
sont-elles heaucoup plus graves que les hémorragies veineuses;
22 avee le calibre du vaisseau : ¢’est ainsi qu’une hémorragie
artérielle peut étre moins dangerense que celle qui tientd
lIésion de la veine principale d’'un membre, la fémorale par
exemple; cette lésion serait méme plus grave que celle de Pap-
tére correspondante ?

Hemostase ou Trailement. — Un grand nombre de moyens
plus ou moins rationnels ont ét¢ conseillés pour arréter les he-
morragies; toutefois ils ne sont pas également efficaces, el
d’ailleurs ne peuvent pas étre appliqués & tous les cas.

1° Absorbants. — La charpie, I'éponge fine et séche, lagaric
de chéne, les toiles d’araignées, sont souvent employés pour ar-
réter les hémorragies. Chacune de ces subsiances n’agit pas
d’une maniére spéeiale; il en est de méme des poudres inertes,
telles que la colophane, que U'on place quelquefois A la surface
d'une plaie saignante ; elles forment avec le sang une espéee de
magma solide, qui n’arréte Ihémorragic qu'en apporfant
I'écoulement sanguin une digue qu’il ne peut franchir.

Les absorbants les plus commodes sont ceux qui, sous forme
de poudres, peuvent étre facilement introduits dans le fond des
solutions de continuilé. Dans tout autre cas, les substances absor-
bantes doivent étre assez souples pour s’adapter i la forme des
parties : cest ainsi qu’il faut, lorsque Vagaric présente une ré-
sistance assez grande, le frotter entre les doigts, afin d’en aug-
menter la souplesse.

Les ahsorbants seuls ne peuvent étre mis en usage que pour
arréter une hémorragie capillaive, encore faut-il que celle-ci
soil peu considérable; cependant, unis a la compression, ils
peuvent arréter des hémorragies plus sérieuses. L'agaric de
chéne, dont on fail Pamadou, agit non seulement en ahsorbant
les liquides, mais encore par le nitrate de potasse que I'on y in-
corpore [réquemment. Y g

2¢ Réfrigérants. — Ils diminuent le calibre des vaisseaux ou-
verts el déterminent une espéce de crispation des tissus. En
effet, toutes les plaies exposées au contact d’un corps froid ten-
dent i se resserrer: aussi voit-on souvent des solutions de conti-
nuité qui, exposées au contact de l'air, ne fournissaient pas de
sang, donner lieu 4 une hémorragie plus ou moins ahondante,
aussitot que le pansement est fait et que la plaie est ¢chauffée.

STYPTIQUES.

Ieau froide est souvent employée pour arréfer les hémor-
ragies. On a reproché aux I'éfr'lgé}'ants (_le causer ul}e _réacl:mn
vive qui détermine une inflammation quelquefois trés-infense;
mais leur plus grand inconvénient est de permetire & Ihémor-
ragie de reparaitre aussitdt qu’on en a cessé l’en'_}ploi. _

(estici le lien de parler d’un précepte que certains chirurgiens
ont conseillé lorsque Ton a lerminé une opération, soit : laver
Ja plaie avee de I'eau tiéde. En agissant ainsi, le sang, que
la consiriction des partiesavait empéché de couler, s’échappera
des vaisseaux que Papplication d’une douce chaleur rendra per-
méables; les vaisseaux pourront done étre liés, et les hémor-
ragies conséeutives deviendront d’autant moins fréquentes.

8 Styptiques. — Aslringents. — Les solutions de sulfate de
fer et de cuivre, Valcool, Veaw de Rabel, Peau vinaigrée et le
perchlorure de fer, sont les styptiques le plus souvent usités;
ils agissent en resserrant les fissus, par conséquent le calibre
des vaisseaux, et en facilitant ou en provoquant la coagulation
du sang. Leur action présenfe donc heaucoup d’analogie avece
celle des réfrigérants; on leur a reproché les mémes inconvé-
nients. Ils sont en général employés a I’état liquide, rarement 2
I'état pulvérulent; c’est alors la poudre d’alun dont on a fait le
plus fréquent usage.

Les eaux hémostatiques, dont on a silongtemps ahusé et dont
on abuse encore la crédulité du public, ne sont autre chose que
les liquides styptiques qui resserrent les tissus et facilitent la
coagulation du sang; elles n’ont pas de plus grandes verius que
les liquides que nous avons mentionnés au commencement de
cel alinéa.

Les réfrigérants, les styptiques, ne peuvent éire mis en usage
que pour arréfer des hémorragies capillaires; il ne faut jamais
compter sur leur action lorsque le calibre des vaisseaux divisés
&st un peu considérable.

4e Compression. — Elle peut étre perpendiculaire au vais-
seau : c’est la compression directe; ou paralléle au vaisseau :
vest la compression latérale.

La compression peut se faire au moyen des ‘doigls d'un aide,
mais alors elle n’est généralement que provisoire; il en est de
méme d’une pelote que ’on maintient sur le “vaisseau. Pour
établir une compression définitive, on se sert de compresses
graduées plus ou moins épaisses, de bourdonnets de charpie, de
disques d’agaric superposés en pyramide, etc. Mais il est trois
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appareils spécialement employés pour faire la compression ; cg
sont le garrot, le fourniquet et le compresseur.

1° Le garrot de Morel (1674) n’est autre chose qu’un lien cir-
culaire fortement serré au moyen d’un batonnet que 'on fait
tourner, afin de diminuer la longueur du lien, en le tordanl,
L’application du garrot a é(é trés perfectionnée : par exemple,
comme par ce procédé il faut serrer trés fortement les parties
molles, on a placé en avant du vaisseau, entre le lien circulaire
et les parties molles, une compresse graduée sur laquelle Ia
compression est principalement exercée; sur la partie opposée

Fic. 370. — Garro! improvisé.

& la compresse graduée, on met une lame de corne ou d'ivoire,
afin de donner un point d’appui au batonnet, Gette plaque doit
g’adapter sur les parties molles dans une assez grande étendue,

v TOURNIQUET DE J.-L. PETIT.

ofin ¢’empécher le plissement de la peau qui peut résulter de
la constriction.

Le garrot offre plusieurs inconvénients, entre autres celui
de contondre les léguments, de ne pouvoir lever et rétablir
instantanément la compression, enfin de produire une con-
striction générale arrétant le conrs du sang veineux. Aussi,
agjourd’hui, le garrot est-il' remplacé avantageusement par
les appareils que nous allons déerire, les tourniquets, les
¢OMPresseurs.

Toutefois, comme le fait remarquer M. le professeur Le
Fort, il est utile sur les champs de bataille, et dans ces eas
le mouchoir, la cravate du blessé, serrés 4 I'aide du fourreau

Fre. 871. — Tourniquet de J.-L. Pelit modifié.

de sabre, peuvent étre employés, en ayant soin d’appliquer
Sur la partie qui correspond & lartére un tampon ou quelque
dutre corps pouvant exercer une certaine constriction. (fg.370).

2 Le tourniquet, imaginé au commencement du dernier
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siéele (1716) par J.-L. Petit, a été perfectionné en ,\llgleterre,
en Allemagne, en France. Il présente sur le garrot lavantage
d’exercer la compression sur une partie beaucoup moins éten-
due, sur le vaisseau seulement, et de pouvoir étre appliqué i
demeure, tandis que le garrot doit toujours étve surveillé of

Fic. 372. — Gompresseur de Dupuytren modifié.

méme maintenu par un aide : aussi le garrot n’est-il em[ﬂ?“"é
que lorsqu’on manque de tourniquetr, car il peut étre faA::lie—
ment improvisé; pour cela il suffit, en effet, d’un lien eirci=
laire et d’un morcean de hois. 2
Le tourniquet de J.-L. Petit, modifié par D. Larrey (ﬁg-_3 {1);
se compose : 1° d'une plaque garnie d'un coussin destine 2
garantiv les parties sur lesquelles elle repose; 2° d’'une se-

COMPRESSEUR DE DUPUYTREN.

conde plaque mobile & Paide d'une vis, et qui, en s’éloignant
de la premiére, entraine un lacs qui @ son tour affaisse la pelote
compressivc sur le vaisseau, et par conséquent le comprime.
La plaque inférieure a une étendue transversale de 12 centi-
métres environ; la plaque supérieure n’est large que de 6 cen-
fimétres.

30 Le compresseur de Dupuytren n'est autre chose que le
tourniquet de J.-L. Petit, dont les lacs sont remplacés par un
are métallique brisé & sa partie moyenne, et dont les deux
parties viennent s’engager 'une dans l'autre. La pelote infé-
rieure est placée sous le membre, la pelote supérieure sur le
vaisseau, et il suffit pour comprimer de faire descendre celle-
¢i au moyen d'une vis. (et instrument est fort commode,
vexerce aucune pression latérale; malheureusement il se
dérange quand le malade fait le moindre mouvement; de
plus, il a un poids assez considérable.

Ces divers inconvénients ont fait perfectionner 'appareil de
Dupuytren, et les modifications ont porté sur Iare métallique
el sur le mécanisme qui fait mouvoir la pelole compressive
(fig. 372). L'arc métalliqgue C a été pourvu de brisures &
charniéres et a rallonges;il se compose de deux lames d’acier
recourbées pouvant glisser 'une sur 'autre, de maniére a
former un demi-cercle. Ces James sont maintenues lune
conitre I'autre a Paide d’anneaux, et elles sont arrétées grace
dune vis de pression. Aux points ot 'are métallique s’unit
anx colonnes compressives existe une brisure 4 charniére ré-
glée par une vis D, E. La pelote de pression A est mue par
un mécanisme analogue 4 celui qui existe dans le tourniquet
de J.-L. Petit.

On a encore construit un certain nombre d’autres compres-
seurs, parmi lesquels nous signalerons les compresseurs a
pression continue de Charriére et de M. M. Duval, qui parais-
senf étre appelés a rendre de véels services.

Le compressenr & pression continue de Charriére est con-
steuit de fagon a utiliser la force élastique développée par la
tension des ressorts métalliques. Dans ce but, les handes qui
relient les pelotes destinées & la pression et a la contre-pres-
$10n exercent leur action non direclement sur les pelotes, mais
sur deux lames dacier trempées en ressort, qui supportent a
leur centre los pelotes compressives.
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Charriére a fait fabriquer deux modéles de ces. compres-

Fic. 874. — Compresseur & pression conlinue.

COMPRESSEUR DE M. DUVAL, 671

seurs : dans I'un (fig. 373), la pelote de pression est directe-
ment appliquée au ressort d’acier; dans Paulre (fig. 374), elle
est mobile 4 U'aide d'une vis de pression semblable & celle
qui existe dans le tourniquet de J.-L. Petit.

Le compresseur de M. Marcellin Duval se compose de deux
tiges d’acier qui supportent & une de leurs extrémilés deux
pelotes compressives; a leur parlie moyenne elles sont rou-
lées en spirale de maniére 4 faire deux spires concentriques,
C (fig. 375). Chacune des deux extrémités de la tige, c’est-d-
dire la portion qui prolonge les spirales 4 droite et & gauche,
est percée d’un trou dans lequel s’engage une vis de rappel A.
La pression est exercée par la seule élasticité du ressort,

Fic. 375. — Compresseur de M. M. Duval.

mais en tournant la vis de gauche a droite on rapproche les
deux extrémités des tiges, et la pression devient plus considé-
rable. En tournant en sens contraire, ces deux extrémités
s'tloignent, et on diminue le degré de pression.

Les deux tiges du compresseur de M. M. Duval peuvent
éhre allongées ou raccourcies i volonté, comme le montre la
figure ci-contre. En outre, la pelote D étant articulée, on
peut diriger la compression dans le sens que I'on désire sans
avoir besoin de changer le point d’appui.
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Quant aux nombreux appareils compresseurs conseillés pour
le traitement des anévrismes, nous ne pouvons les déeriy
ici : aussi renvoyons-nous le lecteur au traité de M. le pro-
fesseur Brocal et & celui de M. Gaujot 2.

La compression latérale peut éire immeédiate ou médiate,

La premiére est presque enticrement abandonnée, et 4 jusfe
litre, car elle consiste & appliquer dans la plaie elle-méme
des bourdonnets de charpie, au-dessus de ceux-ci des com-
presses graduées, On concoil parfailement que, dans ce cas,
la réunion immédiate soit tout i fait impossible, el que cetle
compression détermine une inflammation considérable ef des
douleurs excessives; aussi lui a-t-on avec juste raison préféré
la compression latérale médiate.

La compression lotérale médiate doit étre exercée entre Iy
plaie et le ceeur si elle est destinée & combattire une hémor-
ragie artérielle, entre les capillaires et la plaie si elle a pour
but de faire cesser une hémorragie veineuse. Cette compres-
sion peut étre faite dans le but d’arréter momentanément le
sang, dans les opérations par exemple; alors-les doigls d'un
aide intellizent sont le meilleur moyen a uliliser. En elfef,
celui-ci peut sentir les battements du vaisseau, et s'il vientd
le laisser échapper, il le retrouvera facilement.

Compression digitale. — Voici comment on doil faire cetie
compression : 'aide déterminera I’endroit ottil veut comprimer,
¢’est-a-dire recherchera un pointou Iartére est superficielle, et
ot elle se trouve séparée dun plan solide, d'un os, par ung
épaisseur peu considérable de parties molles. Il s’assurera de
la position de artére, puis placera les quatre doigts de la main
droite ou gauche sur levaisseau et perpendiculairement 4 lui; il
pressera légérement dabord, puis 1l augmentera la pression
jusqua ce que les doigts de l'autre main, placés au-dessous du
point comprimé, ne sentent plus les battements artériels; alors
il restera en place sans diminuer la compression et sans l'ang-
menter. Comme cette compression est trés-fatigante, elle ne
tarderait pas & devenir impossible par l'engourdissement des
doigts, si Pon n’avait soin de ménager ses forces en ne pressant
pas outre mesure. D’ailleurs, si Popération était assez longue

1. Des anévrismes et deleur troitement. Taris, 1856.
2.-Loc. cit., p. 423.

COMPRESSION DIGITALE.

pour que, malgré cette précaution, laide fat fatigué, il pour-
rait changer de main, mais sans licher le vaisseau, en placant
les doigls de la main libre & la place des deux doigts de la main
fatiguée; puis, quand ceux-ci seraient bien appliqués, il retiverait
cette derniére. 1l pourrait encore soutenir les doigts qui compri-
ment en pesant avec ceux de l'autre main ou mieux en faisant
agir sur eux par les doigls d’un second aide; car il est préféra-
ble d’avoir une main en sentinelle, afin d’explorer le vaisseau
et d’éfre plus prompt d le saisir si, par un mouvement inop-
portun du malade ou par toute autre circonstance, on venait 3
licher la compression.

On peut encore exercer la compression au moyen d’une pelote
en forme de cachet; toutefois ce moyen ne doit étre appliqué
que si le vaisseau est extrémement profond et quand la com-
pression doit étre considérable; dans ce dernier cas, le garrot,
le fourniquet et le compresseur peuvent aussi élre mis en usage.

Lorsque I'on veut employer la compression latérale médiate
comme moyen hémostatique définitif, on applique sur le vais-
seau une compresse graduée que I'on fixe au moyen d’'un lien cir-
culaive. 11 va sans dire que dans ces conditions il est toujours
nécessaire de rouler un bandage spiral depuis Pextrémité du
membre jusqu’au-dessus du point ot s'exerce la compression.
Préferable sans coniredit & la compréssion latérale immé-
diate, la compression latérale médiate est encore un mauvais
moyen quand elle doit oblitérer définitivement les artéres;
en effet, elle est douloureuse, elle comprime en méme temps les
veines collatérales, pent méme les enflammer, et détermine des
tngorgements des extrémités que le bandage spiral le mieux
appliqué ne peut prévenir.

La compression directe, ainsi que nous Iavons déja dit, est
Ul Mauvais moyen pour arréter les hémorragies; cependant
onpeut Pemployer comme mayen hémostatique provisoire dans
|E§ opérations, et alors les doigts d’un aide sont suffisants : ce-
I}ﬂ-ﬂ} place un doigt sur lorifice des vaisseaux sectionnés par
J.OPEI'_ﬁteul‘. CGe procédé, recommandé par J.-L. Petit dans Iex-
lirpation de quelques tumeurs vasculaires, n’est guére appli-
tble que dans les points oit les tissus sectionnés sont placés
SUr wn plan osseux résistant.

> é{emosmse par la compression élastique. Méthode et appareil
simareh. — Cette méthode d’hémostase satisfaif & trois indi-
JAMAIN. — Pet. Chir. 38
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cations : 1° lasuppression de la cirenlation artérielle; 2 la sup-
pression de la cireulation veineuse; 3° le refoulement du sang
contenu dans le membre sur lequel on opéret.

Cette derniére indication avait été déja remplie en parfie
par M. le professeur Guyon, qui faisait élever le membre 4 opé.
rer, pendant quelques instants, de maniére 4 faciliter I'écoule-
ment en retour dusang veineux.

D’un autre coté, M. Maisonneuve et GChassaignac avaient
proposé de comprimer circulairement le membre a Paide de
tubes en caoutchoue pour y arréter la circulation artérielle.

En Italie, Grandesso Silvestri (de Vicence) et aprés lui Vanzei
(de Padoue), faisaient soulever le membre & amputer, I'eniou-
raient assez fortement depuis son extrémité jusqu’a sa racine,
et enfin appliquaient un lacet élastique circulaire pour obfenir
Phémostase ®.

En fait, la méthode était presque créée; toutefois, c'est 4
M. Esmarch qu’elle doit d’étre entrée dans la pratique, grice
aux modifications ingénieuses qu’il lui a fait subir.

Le membre sur lequel doit étre pratiqué P'opération (ampu-
tation, résection, ligature d’artére, ete.)-doit étre entouré dune
bande de caoutchoue, depuis son extrémité, jusque au-dessus
du point ot Fon doit agir. La bande de caoutchouc peut étre
une simple bande, analogue a celle qu'utilise M. Maisonnenve
pour la réduetion des hernies volumineuses; M. Esmarch con-
seille 'emploi d’une hande formée d'un tissu de soie et de
caoulchoue, bande eolorée en rouge. Celte derniére serait phis
solide, plus simple, elle doit avoir unelongeur de 8 4 10 métres;
et une largeur de 4 a5 cenfimefres.

Le chef initial de la bande doit étre laissé libre. Si l'on agil
sur-le membre inférieur, il est bon de . placer un peu d'onate
entre les orteils pour diminuer la sensation pénible produite
par la constriction.

Les tours de bande doivent étre légérement serrés, et cha:
cun d’eux doit-empiéter d'un tiers ou de moitié sur celui qui
précéde; enfin il ne faut faire ni renversés ni huit de chiflre.

Arrivé au point ot doit cesser la constriction, on fail encore
deux ou frois tours circulaires, et le globe de la bande élastique
est confié a un aide.

On enroule alors sur ces derniers tours de hande on immédia-

1. Terrillon, Bull. de thérap., 15 janvier 1874.
2. Grandesso Silvestri, Gaz. med. ilal. prov. Venele, n° 30, p 309,
1871.
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fement aun-dessus deux un tube de caoulchouce wui présente
environ le \-nlzyne du pouce: Ce tube doit étre soumis & une
fraction assez ntense surfoul lorsque les sujets sont gras ou
fortement musclés; ses deux extrémités sont fixées soit 3 Paide
d'un crochet et d’une chaine, soit par un coulant e= métal, co qui
éyite de faire un neeud pouvant se desserrer. s e

Fig. 376. — Appareil d'Esmarch. — b, Bande €lastique ; — ¢, tube de eaoutchouc.

Geci fait, on déroule de Pextrémité, vers la racine du membre
la bande élastique, jusque au niveau du tube de caoutehouc qu;
peut méme élre laissé seul en place. ;

Dans les cas ot le membre 4 opérer est souillé de sang ou
rlp pus, on peut le recouvrir, comme le conseille M. E;mz;'ch
dune couche d'ouate on d’un talletas imperméable pour éviter
de salic Ia bande de tissu de soie et de cauutchouc.}

rﬂcs que la bande est enlevée, le segment de membre mis &
découvert présente une paleur caractéristique et est compléte-
ment exsangue, aussi peul-on opérer sans perdre de sane, et
aussi facilement qu’on le ferait sur le cadavre, Toutefois il est
frés mportant de pratiquer au fur et & mesure la liﬂatu’re des
grosses artéres faciles a reconnaitre, et qui sontintém;sées pen-
dantla manceuyre chirurgicale.

Stlj‘[)cli:il.‘;lltltC]i’:‘)puii"e.ltlmn est tevmiuéc., 051 enléve peu a peu la con-
g ]tllwue,]man(euvre qui n’est pas toujours {rés com-
de dé;:n;r'hm.-l]b‘m{e & tube est el o
. T la chaine.
Gest pour remédier

1 d ce grave inconvénient que M. Nicai
& proposé g que M. Nicaise

de substituer au tube de caoutchouc une bhande élas-




