CHAPITRE 1V
HEMOSTASE PROVISOIRE
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plaie sont applicables aux hémorragies capillaires, abon-
dantes, rarement A des hémorragies qui proviennent de
la hlessure des veines ou arteres de petit calibre.

II. Position du membre. — 1° L’élévation réussit sou-
vent contre les hémorragies capillaires et veineuses; 2°la
flexion foreée du genou ou du coude est un moyen qui agit
en comprimant lartére poplitée ou lariére humérale ;
90 Pextension forcée, exercée sur le coude, réussit aussi,
pour le méme molif, & suspendre momentanément le cours
du sang dans le cas d’hémorragie de la main et du poi-
gnet. Ces deux derniéres positions appartiennent, en
réalité, 4 la calégorie des moyens de compression,

1Il. De Ia compression. — Elle est immédiale ou
médiate : immédiate, directe, quand elle est faite dans la
plaie sur le vaisseau divisé ; médiate, indirecte, si elle est
pratiquée, & distance de la blessure, sur le trajet du vais-
seau par l'intermédiaire des tissus.

@. COMPRESSION IMMEDIATE, DIRECTE

Le nom dimmeédiate lui convient spécialement quand
elle est faite avec le doigt ou les pinces a forcipressure sur
Porifice méme du vaisseau ; la compression exercée par le
tamponnement de la plaie mérite plutot la dénomination
de directe.

1o Compression digitale, — Applicable seulement dans
les plaies étendues, elle se pralique en placant le bout de
I'index ou du petit doigt dans la plaie, sur I'orifice du vais-
seau divisé. Ce moyen est essentiellement temporaire.

99 Compression par les pinces hémostatiques ov forcipres-
sure. — Ce procédé, indiqué par C. Grafe en 1831, est
entré dans la pratique chirurgicale grace aux fravaux
de Péan, Kaberlé et Verneuil. On se sert pour I'appliquer
de pinces. dites hémostatiques, dérivées du modele des
pinces a pansement.

Ces pinees, & cran d'arcét, presenient des formes et des dimen-
sions variées (fiz. 426 et 427), suivan{ les régions sur lesquelles on
opére et suivant les opérations. Ties mors sonf tantot semblables
4 ceux des pinces 4 pansement, tantot plus effilés et plus longs
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mortaise correspondante de lauire mors. Liariiculation des mors
st tantot 4 vis, fixe, tantot & tenon, ou mieux i crochef (modéle
Collin), démontable et par suite d'un nettoyage facile et plus sur.

Lorsque, pour une opération, on n'a pas appliqué de
bande d’Esmarch, chaque vaisseau divisé doif étre imme-
diatement saisi par une pince : un coup d’éponge donné en
frottant permet de découvrir facilement lorifice des vais-
seaux de petit calibre; si le vaisseau sectionné est volumi-
neux, il faut appliquer Uextrémité d'un doigt sur sa
lumiére, en attendant de pouvoir le pincer, et cela pour
Jimiter autant que possible la perte de sang. Une fois le
vaisseau saisi, la pince est abandonnée a elle-méme;
quand il y en a plusieurs dans une plaie, ce quiest fre-
quent, on les confie & un aide qui les maintient de maniére
qu'elles ne génent pas le champ opératoire. Il faut savoir
que presque loujours les vaisseaux sont saisls avec une
pelite quantité de tissus périphériques sans aucun inconvé-
nient. L'opération terminée, on retire les pinces successi-
vement aprés avoir procédé aux ligatures nécessaires.

Dans certains cas, particuliérement dans les opérations
faites dans les cavités (vagin, rectum), on laisse souvent les
pinces & demeure pendant vingt-quatre a frente-six heures
pour éviter de faire des ligatures parfois impossibles. On
aura alors la précaution d'entourer les branches avec de la
gaze iodoformée et de veiller a ce qu'elles ne pressent pas
sur les parties molles, pour éviter la production d’escarres.

De méme, en cas d’urgence, pour des plaies vasculaires
accidentelles, 'application d'une pince hémostatique per-
metitra d’attendre que l'on puisse pratiquer la ligature,
considération importante surtout pour la chirurgie de
guerre.

30 Tamponnement d'une plaie. —- Le tamponnement
d’une plaie se pratique avec des tampons de ouale,
d’étoupe ou de gaze antisepliques. La gaze iodoformisée, ou
mieux encore chargée de la poudre de Lucas-Champion-
niére (p. 95), a une action hémostatique bien supérieure
aux substances phéniquées ou au sublimé, car 'anlisepsie
est plus durable et les tampons peuvent rester en place
jusqu'a dix jours sans inconvénient. Hénocque (1888) a
aussi conseillé la ounate, lamadou stérilisés, puis imprégnes
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d'une solution d'antipyrine i »
ment saupoudrés de ce médicament doué d
hémostatique. Gehrmann a montré
que I'action hémostati
coup plus efficace si
Peau pure ou anliseptique trés chaude.

La plaie étant nettoyée de ses caillots, placer, si ¢est

Fig. 428, — T i
[ 5. Tamponnement et compression d'une plaie de la réejon
carofidienne (d'apros Mikuliez). i
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Mikulicz, dans un cas d’hémorragie veineuse abon-
dante venant de la profondeur de la région carotidienne, a
employé avec succés le mode de tamponnement suivant :
la plaie étant remplie de gaze iodoformée que maintenait
an aide, il a disposé du coté sain une attelle en bois,
solide, longue de 0™,50, large de quatre doigts, de telle
maniére qu’elle appuyaitdun cotésur le temporal, de 'aulre
sur la face externe du moignon de l'épaule et du bras
(fig. 428). Les points d’appui de l'attelle furent matelassés
et elle fut fixée d’abord par des circulaires autour de la
téte el autour du bras, puis une bande elaslique décrivit
un bandage croisé dont les jets passaient d'un coté sur le
tamponnement et de ’antre tantot sur Pattelle, tanfot dans
I'aisselle garnie de ouate. Celte altelle a pour but d'empé-
cher la constriction circulaire du cou; ses points d’appui
sur la téte seront garnis d’'un matelassage ¢épais, car
Mikulicz produisit en 24 heures une mortification circons-
crite du cuir chevelu. :

Le tamponnement des cavités naturelles sera éiudie plus loin,
dang un paragraphe spécial.

. COMPRESSION )L];:DI,\TE} INDIRECTE

Elle s’exerce a travers les parties molles le long du tra-
jet du vaisseau, soit en un point limité, soit sur toute son
étendue.

1° Compression digitale. — Elle ne peul se praliquer
convenablement que dans les points ot le vaisseau repose
sur un plan osseux et est recouvert seulement par une
faible épaisseur de tissus..On la fait avec la pulpe des
quatre derniers doigts réunis, et placés parallelement au
trajet du vaisseau (fig. 429) ; une faible pression suffit pour
suspendre le cours du sang, ce qui permet de la prolonger
assez longtemps sans fatigue. Lorsque l'opérateur est fatigué,
il applique les doigts de I'autre main sur ceux qui com=
priment l'artére, ou bien il fait appliquer sur eux les doigts
d’un aide. Il faut éviter que la compression ne porte sur la
veine eollatérale d'un gros tronc artériel, car on a produit
ainsi des plilébites el des périphlébites (Verneuil).

BIBLIOTECA

FAC, DE MED, UANL.




OPERATIONS DE PETITE CHIRURGIE

2° Compresseurs improvisés, —

a. Garrol (inventé par
Morel, 1674). Pour ét

ablir un garrot, on place et on noue

un lien circulaire, cravate ou corde, autour de la racine

, enitre Jui et les téguments, on glisse
atonnet solide, que I'on fait tourner sur lui-méme pour

d’'un membre, puis
un b

Fig. 420. — Compression digitale (Robert), [,

4 pression doit &tre exerede
au niveau du point figuré au-de

ssus des doigls.
lordre le lien et le serrer ainsi aut
extrémités du lacs dépassant le neeud servenl a fixer le
bitonnet, mais souvent il vaut mieux employer un
deuxieme lien qui, s’attachant au batonnet, fera le tour
du membre, la fixation sera ainsi plus solide (fig. 430).
Sur les champs de bataille, un fourreau de sabre-baion-
nette, un revolver, peuvent remplacer le bitonnet.

On rendra la compression tout aussi efficace et moins

douloureuse, en placant sur le trajet de I'arlére, entre
le lien et les parties molles, un globe de bande, une com-
presse graduée, un mouchoir plié en plusieurs doubles ou

renfermant un caillou poli ; de méme, sous le nceud du

ant que possible ; les
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carrol, on interposera une plaqufa I'ém;iante en bmg, Oql;ll
en métal, telle que la plaque d'un ceinturon avec s
cité iquée sur la peau.
convexité appliquee sur la peat : :
Le tamponnement simultané de la plaie ne sera pas
négligé.

Fig. 430. — Garrot,

Le garrot est un moyen d'urgence d'une g%*rar}dc ])L;lobﬁ
sance. mais qui, en raison de son mode d'action, doil
étre essenlieliement temporaire.

bh. Cravate de Mayor. — Faire un ou deux _3‘103uds }tn;l;
serrés sur le milieu d’une cravate, qu’orz appllque c(lf‘ Bué
sorte que le noeud soit sur le trajet de P'artére, tan u,tqse
les extrémités du lien vont entourer le memhre e -
nouer l'une a l'autre, aprés avoir éié ramenées surle neeu
ngueur le permet. ; g
= lL?rlllrgllgbg d(ie hand}e ou un caillou enveloppe de hngrtlsé
placé sur lartére el maintenu par une cour'rme‘ ou ULOn
bande, constitue un moyen fort sunple'de compresmfm :face
se sert parfois d'une petite pelote présentant S&ll‘ Earrev)
exlerne aplatie deux anneaux en foile f_pe!ote 9; acr Y
dans lesquels passe un lacs qui va ensuite en oulr o
membre, et qu'on fixe soit par une boucle, smtd?n 3 s
dant en garrot. Dans la marine, on fait usage d'un ga
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clastique constitué par une pelote en bois dur, qui présente
sur sa face plate un pelit appareil fixateur formé de trois
courts cylindres creux, accouplés : le médian est complet,
les autres sont ouverts dans toute leur longueur (comme
dans Pappareil de Foulis); un lacs en caoutchoue rond el
plein passe dans le cylindre médian, serre la pelote sur
Partére et vient se fixer ensuite par ses extrémités dans les
cylindres ouverts (fig. 431).

Tous les moyens de compression, qui agissent en exercant

Fig. 431. — Garrol élastique.

une consltriction circulaire rigide nou élastique, exigent une
grande surveillance, car ils ont déterminé quelquefois la
gangréne. Les Américains pendant la gnerre de Sécession
finirent par y renoncer, et, aujourd’hui, bon nombre de
chirurgiens d’armée sont opposés a leur emploi,

3% Compresseur de Volkers. — Spécialement applicable i
Partére humérale, il se fabrique avec deux solides et courtes
haguettes de bois, placées perpendiculairement a axe du
membre. I'une en dedans sur le trajet du vaisseau; Vautre
en dehors, et dont on fixe 'une a l'autre les extrémités
correspondantes, en avant et en arriére; avec des corde-
lettes ou des bouts de bande.

4° Compresseur en mat de fortune. — Lorsque le blessé
est couché dans son lit, on s'adressera a la compression
locale pratiquée & I'aide d'un compresseur improvisé ana-
logue a cenx proposés parBonnet et Garin et par Desgranges,
compresseur qui n’agit que sur le trajet du vaissean, ne
compromet pas la circulation de retour et dont I'emploi
peut par conséquent étre prolongé assez longtemps.

Lappareil représenté figure 432 a été construit par nous
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sur les indications du P* Servier, ef employé pour (.:ompz'lj
mer l'ariére fessiére dans un cas d’anévr}'§me; 11. a. (;,te
appliqué depuis & la compression plus facile de l'artére
fémorale.

1l se compose d'un baton de 2 & 3 centim. de diamétre, longd«ic
45 4 50 centim. (un manche & balai est suffisant), dont un es
houts arrondi est garni d'une pelote de cofon recouverte de .dcu,_\
morceaux d'un caoutchouc épais; prés dc.l‘:_).ulrlc cxlri:ml-l;(-,. on
perce sur la tige deux frous ou Lumlclvs, éloignés de 4 centim ;
dont les axes se croisent perpendiculairement. D(’}lk’l Ll1be§. en
caoutchouc, gros comme le petit doigtf, longs de 40 a 50 centim.,
sont introduits dans ces trous, et & leurs extrémiftés on atfache
solidement une cordelette.

Fiz. 433. — Compresseur en mat de fortune,

L appareil, ainsi armé, est dressé verticalen.l'ent.,‘ la
pelote placée sur lartére; les cordelettes sont ﬁ}.efe; dl;x
quatre angles du lit et soumises a une tension suifisan °
pour obtenir I'arrét du courant sanguin, Pour les compres-
sions qui ont a4 s’exercer énergiquement, a travers ulne
épaisse couche de tissu, il est préférable de metire . ?s
cordeleties a la place des tubes; ceux-ci, gros comme le
pouce, s'attacheront alors aux f\ngles du lit. ;

La compression de I'artére fémorale peut encore se pra-
{iquer a laide d’une bouleille renfermant une ceirtc?mi
guantité de grenaille de plomb, et que 1e_ malade_mamtlleg
verticalement placée, le goulot sur le traJeE du vaisseau; g
méme, i I’aide d’un long baton pourvu a I'un d? ses bouts
d'une pelote improvisée, 'autre hout allant s arc-bouter_‘

38
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contre une lraverse ou le plafond (Esmarch); soit encore
au moyen d'un appareil inamovible pr'ésenta;nt. au niveau
de_]'arterc, une fenéire dans lagquelle on met un bouch;m
solidement maintenu par une bande (Sarazin)

30 - s g L O ), i >
“_b Compresseurs mdécaniques réguliers. Tourniquet ef
compresseur.— Le tourniquet, inventé par J.-L. Petit (1716)
a subi de nombreuses modifications, dont une des meil-

Fig. 433, — Tourniquet de J.-L. Pelit. modifié,

Iepres est celle de D. Larrey. Dans cet instrament
(fig. 483) 1a pelote A portée paruia vis D est placée sur le
u’aje‘t fiu vaisseau, 'autre B, plus large, est dispom').e sur
le coté opposé du membre ; le lacs étant fixé comr;m l;in-
glque Ia figure, on fait manceuvrer la vis de maniére & éloi-
guer la petite plaque supérieure, sur laquelle il se réflé-
chit, de la pelote portée par la vis, qui descend et com-
prlme_de plus en plus le vaisseau, grace 4 la tension subie
par'le lacs. La grande pelote placée sur le point opp.csé a
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Partére, et supportée par une plague métallique, a pour but
d’empécher la constriction circulaire du membre, de
maniére 4 ne pas apporter une géne trop grande a la cir-
culation veineuse ; Ia compression est ainsi mieux supportée
que celle du garrot, et peut étre prolongée assez long-
temps.

Dupuytren transforma cet appareil en un compresseur a
pression continue, formé de deux pelotes unies par un
arc meétallique, construit de facon & limiter la pression au
trajet de 'artére, pour ne pas géner la circulalion de refour.

Marcellin Duval a avantageusement modifié ce compres-

Fig. 434. — Compresseur de Marcellin Duval.

seur, en construisant I'arc métallique avec deux ressorts
d’acier, dont I'élasticité peut étre mise en jeu a volonte
(fig. 434).

Ce compresseur, & pression élastique et gradude, se compose
essentiellement : 1° de deux pelotes, une & pression P, lautre O
plus large, dappui; 2° dun double ressort d'acier. Les pelotes
sont unies aux ressorts par des arcs méialliques qui s'engagent
dans des coulisses et y sont maintenus & la longueur voulue par
des vis & pression N, N', Les ressorts sont contournds en spirale
4 leur partie postérieure cf terminés la par deux prolongements
formant un anneau dans lequel s'engage la vis 'V, qui sert & graduer
4 volonté leur puissance de compression. La pelote P peut
s'abaisser ou s'¢lever 4 volonté, sans remuer Lappareil de place,
en agissant sur la vis B et en faisant ensuife glisser la pelote sur
la plaque 4 coulisse A ; on a ainsi un jen de 3 centim. pour faive
varier le point d’appui de la pression. Elle peut aussi s’ineliner pour
s'adapter aux diverses régions au moyen de la vis C;la vis D
permet de la tourner en fous sens.
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Cet appareil, {rés ingénieusement construit, est un des meilleurs

COMPresseurs connus.

Le compresseur & pression continue de Charriére cst

une modification du tourniquel, consistant d
cement des plaques des
en acier, frés longues (fig.

Fig. 435, — Compresseur élastique & pression conlinue, de Charriére,

neeuvre comme celui de J.-L. Petit, en placant sur le tra-
Jet du vaisseau la petite pelote portant la vis, l'autre sur le

Fig. 436, — Compresseur & coulisse.

COLé opposé, aprés les avoir relides entr
solide qui passe dans des coulisses mé
sur les plaques.

Al
Dans un autre modéle (fig. 438), dit compresseur

e elles par un lien
nagees a cet effel

a cou-

ans le rempla-
pelotes par des lames élastiques
435). 1l s’appligue et se ma-
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lisse, la vis de pression est supprimee ; le ressvorlt supgr;e;l:llj
port:ini, la petite pelote est composé de d?u} Ham?;rl o
vant glisser l'une sur l'autre, de maniere a sfa on%,ll npe'-t
portionnellement au diamétre du membre ; awpr.essmp 15:;
produite par la fension exercee sur les ressorts par les
mc(?lé-s compresseurs réduisent & son minimum la constric-

Fig. 437. — Compresseur fémoral, de Broca.

tion circulaire du membre, ce qui est un de leurs plus
grands avantages. o 3
" Certains appareils compresseurs sont spcqglcme‘n.t ﬁ)ei,e
tinés au traitement des anévrysmes. Nous citerons e
compresseur fémoral de Broca, portant deu_x pialnolteb afir
de faire varier les points de pression (fig. 437) ; 2° le com

38.
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Fig. 439. — Compresseur aorlique d'Esmareh,

presseur aorlique de Né
aortique, a béquille,

laton (fig. 438) ; 8° le compresseur
de Labbé, moins compliqué que le
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précédent ; 4°le compresseur aortique d’Esmarch (fig. 439)
dans lequel la pelote, fixée & I'extrémité de la lige, presse
sur 'aorte au moyen de bandes élasliques qui passent au
travers de Douverture en fente meénagée fransversalement
sur la tige et vont se fixer aux crochets de la goulliére dor-
sale.

§ 1I. — IscHAMIE TEMPORAIRE PAR LA METHODE D’ESMARCH

La méthode publiée par Esmarch, en 1872, est consli-
tuée dans son ensemble par trois temps principaux :
1o élévation du membre pour faciliter le départ du sang
veineux et diminuer 'afflux du sang artériel ; 2° compres-

- sion de tout le membre par un bandage spiral élaslique

pour en chasser tout le sang qui y est. contenu; 3° arrét
de la circulation artérielle au moyen d’un tube élastique
‘placé circulairement.

Esmarch a eu le mérite de coordonner en une méthode réguliére
ces trois indications, que divers chirurgiens avaient déja exécutces
isolément : ainsi Lustreman, Guyon, élevaient le membre avant
une opération pour obtenir le départ du sang veineux ; Clover (1852)
mettait une bande de toile fortement serrée et appliquait un tour-
niquet ; Chassaignac (1856) avait, pour une hémorragie, comprime
civculairement la jambe avec un tube en caoutchouc sur deux
handes faisant pelote ; Maisonneuve, A. Richard (1867), se ser-
vaient d’une bande élastique; Grandesso Silvestri (1871) élevait
le membre, l'entourait d'un spiral fait aveec une bande de foile ef
placait 4 sa racine un lacet clastique.

La méthode est applicable soit pour arréter une hémor-
ragie (le tube suffit alors), soit surtout pour assurer I’hé-
mostase pendant les opérations pratiquées sur les membres.
Elle est contre-indiquée s’il existe une phlébite ou une
lymphangite suppurée, s'il y a des suppuralions diffuses;
on se bornera, dans ces cas, & l'emploi du tube constric-
teur.

Appareil d'Esmarch (fig. £:0). — Il se compose : 1> d'une bande
en caoutchouc ordinaire taillée & la scie, ou en tissu élastique,
longue de 8 4 9 métres, large de 5 & 6 centim. ; 2° d’un tube en
caoutchouc rouge du volume du pouce, long d'environ 65 centim.,
terminé 4 une de ses extrémités par un crochet métallique, et &
I'autre par une chainetie avec barrette sur le dernizr anneau.
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Nicaise a avantageusement remplacé ce tube

et produisant une constriction tp
bande (fig. 44[) en tissn élastique

Fig. 411

tim., portant 3 une de so

de Lauire,

. — Bande de Nicajse,
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, difficile & enlever

Fige 450, — Appareil & hémoslase, d'Esmarch

op forte et trop localisée, par wne
s Al & . : £ :
, longue de 1 mét., large de b eon-

Fig. 442. — Bande de Houzé de I'Aulnoil
S extrémités un crochel. et

et 2 munie prés
sur_sa face externe, de 10 anneaux, ity

Cette bande per-
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mei dexercer une compression facile a4 graduer. Une handé en
caoutchoue ordinaire, un peu épaisse, permet facilement d'ohtenir
I'hémostase en engageant simplement son extrémité libre sous le
dernier tour de plusieurs eirculaires superposcs.

Houzé de I'Aulnoit, se basant sur ce fait qu'une bande de caout-
chouc longue de 60 centim., large de % centim. et ¢paisse de 1 mil-
lim., produit Pischémie du bras en portant sa longueur 4 1 met. 02,
celle de la cuisse & 1 mét. T& a fail conglruire une bande graduée
assez cominode (fig. 442).

Ces courtes bandes sont aujourdhui préférées par la plupart des
chicurgiens. Ou les choisira en caoutchoue taillé i la scie, plus

facile & conseryer que les tissus ¢lastignes.

Application. — La main ou le pied et parliculiérement
les doigts et les espaces interdigitaux sont d’abord enve-
loppés de ouate ; on place en oulre un coussinel de ouate
sur les dépressions du creux poplité et du pli du coude ;
les plaies seront momentanément recouvertes d'un laffetas
imperméable ou de ouate et d'une compresse. Le membre
sera élevé pendant 3 & 4 minutes.

Appliquer alors la bande depuis l'extrémité des doigls
jusqu'au dela du champ opéraloire, en decrivant lenfement
un bandage spiral, sans renversés, dont les tours se recou-
vrent au tiers et sont assez fortement serrés en exercant
une traction a chaque tour; le chef inilial est laissé libre
(avec la bande en caoutchouc taillé a la scie, les jets de
bande doivent se recouvrir seulement au quart pour faci-
liter son ablation ultérieure). Puis, au point ou s’arréte la
bande ou méme sur ses derniers lours, appliquer circu-
lairement le tube ou la bande de Nicaise, en les tendant
vigoureusement pour leur faire décrire 3 a % circulaires, de
maniére & arréter complétement la circulation artérielle.
Saisissant alors le chef inilial laissé libre, dérouler le spiral
de bas en haut, enlever la bande ou la confier & un aide si
le tube constricteur a été placé sur ses derniers tours.
Lorsque la compression est exacte, le membre présente a
ce moment une teinte cadavérique. L'opération terminée,
le tube est enlevé brusquement ; il peut rester en place,
sans danger, pendant plus d'une heure.

Lorsqu’on emploic un tube dépourvu de crochets, on le
maintient anu moyen d’une forte pince a arrét, ou d'un
pelit étau, ou encore d'un court ¢ylindre ouvert longitudi-
nalement (fig. 443).




