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I application de la bande détermine un abaissement
sensible de la température et surtout une insensibilit¢ assez
grande du membre (Chauvel).

Fig. 443. — Anneau ouvert pour fixer les extrémilés du Lube en caouichoue.
. (CAS PARTIGGLIERS D'APPLICATION. 1° Doigis. — Se servir
un fube, gros comme le petit doigt, avec la partie
Enqyenne. duquel on décrit un circulaire a la racine du
Img}ql.,_t:md]s; que les deux chefs sont croisés sur le dos de
la n{{am et amenés circulaicement autour du poignet, ot on
es fixe soif par un neeud, soit entre les "une pi {

o ntre les mors d i
ot une pince a

90 . 5 L r .

2 ;iuma.{fb'ms-__ — Le lieu d’élection de la constriction,
pour les opérations sur ce segment de membre, est la
partie moyenne du bras.

o Enaule ans les srati i

32 Lpau'dr,_. — Dans les opéralions pratiquées sur la
partie supérieure du bras et sur I'épaule, le tube, forte-
ment tendu, doit f{mhrasser l'aisselle par sa ; partie
moyenne, et ses chefs sont maintenus unis sur 'épaule
0110 e TANT 3
au-dessus de l'épine de lomoplate, soit par une main

o a1y k. i 2 i
vigoureuse prenant point d’appui sur la clavicule, soit par-
un court tube ouvert. .

4 Membres inférieurs. — Le lieu d’élection de la cons-
triction est la parlie moyenne de la cuisse, pour les o é-
rations portant des orteils au genou. Dans les amputhatignca
d.e la partie supérieure de la cuisse, le tube est enroulé
circulairement, avec force, une fois ou deux, immédiate-‘
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ment au-dessous du pli de laine, puis ses chefs sont
croisés au-devant de la région inguinale, conduils comime

.dans le spica autour du bassin, et agrafés sur la paroi

abdominale antérieurc. On peut, d’apres Esmarch, com-
primer liliaque externe, en placant sur son trajel un
globe de bande formant pelote, sur lequel se croisent les
jets d'un spica fait avee une longue bande élastique.

Pour la désarticulation ou la réseclion de la hanche, les
intestins étant préalablement vides, on comprime l'aorte au
niveau de lombilic aveec un des compresseurs indiques
plus haut. En P'absence de tout appareil, Esmarch recom:
mande d’improviser une pelole faite en roulant autour
d’un batonnet, de 30 cent. de long et de Vépaisseur du
pouce, une bande de toile longue de 8 m. et large de
G cent. : celte pelole est placee immeédiatenent au-dessous
du nombril et maintenue sur l'aorte par un aide au moyen
du batonnet, puis vigoureusement serrée contre la colonne
vertébrale par 5 a 6 tours dune bande élastique. Brandis,
afin d’éviter la compression circulaire du ventre, fabrique
la pelote sur la partie moyenne d’un béton assez long pour
que ses extrémilés dépassent de chaque colé les parois
latérales de l'abdomen ; ces exlrémités sont embrassées
en anneau et altirées en bas par les tours d’une bande
élastique qui passent sous la table d’opération.

Inconvénients de laméthode. — Lo principal inconvénient est
I'hémorragie en nappe qui, due & la paralysie vasomofrice, se
produit au moment ot Ton retire le tube. Esmarch conseille de
la combattre en irriguant la plaie avec de lean phénigude glacée
(Lean trés chaude & 45 ou 50° est préférable); V. Langenbeck recom-
mande la compression digitale du principal tronc artcriel. Riedin-
ger les courants induits. 1! vaut micux suivre la pratique de
Nicaise : élever le membre avant d’enlever le lien conslricteur,
appliquer sur la plaie une large éponge pheéniquée, retiver le lien
ol exercer une douce compression avec I'éponge jusqu'a e que
Pétat congestif de la pean ait disparu.

On a signalé aussi quelques cas de paralysies musculaires, pas-
sagéres, il est yral.

Un inconvénient dun autre genre est Ualtération assez rapide
du caoutchoue, qui metbientot hors d'usage les bandes et les tubes,
lorsqulon ne s'en sert pas fréquemment. Ce fait est surtout grave
pour le service de santé des armées, dont les approvisionnements’
doivent toujours étre complets a I'avance et par conséquentrestent
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longtemps en magasin ; aussi on a did renoncer aux bandes en

tissu élastique, trop altérables, pour adopter Ia bande en caout-
chouc, taillée 3 1a scie,

Luc:ts—C!1;11111:1ionni{_‘ru, p
de conserver les bandes dans une hoite en les recouvrant d'une
éponge humide : ca moyen n'est possible que dans la pratique
individuelle. Balland conseille de laver tous les instruments de
caoutchone, 5 4 6 fois par an, a l'eau simple ou mieux légérement
alealine, pour enlever I'acide sulfurique mis en liberte. Dans Dar-
mée suisse, les bandes ef tous les instruments en caoutchoue sont
placés dans une petite corbeille sifuée dans le haut des voitures et
tonjours exposés 4 I'air : G moyen n'empéche pas Paltération, il la
retarde simplement, On a done cherché & modifier et

a simplifier les
moyens d'appliquer la méthode d'Tsmarch

a la chirurgie de guerre.
Modifications, — Esmarch, justement frappé de ces
inconvénients, avait @’abord recommandé de se servir, en
chirurgie de guerre, d'une bande de tojle ordinaire pour
faire un spiral fortement serré autour du membre ot d’éta-
blir ensuite Ia constriction circulaire avec une bretelle ou
un tube élastique : c’est 13 o proceédé de Grandesso Sl
vestri. La présence dun tube élastique ne levajj pas
Pobjection, aussi a-t-i] Proposé au quatorziéme congrés des
chirurgiens allemands, comme consiricteur circulaire, un
ressort d’acier nickels, dont Pexirémité libre se fixe par
une fermeture assez analogue 4 une épingle de sureté. On
peut se demander si la conslriction ne sera pas trop bru-
lale, et si le ressort ne saltérera pas ; en tout cas, ce
moyen mérite considération.

H. Hodges, pour obtenir I'hémostase, éléve le membre
pendant 10 minutes, refoule ensuite le sang veineux par
des pressions manuelles ot applique le tourniquet,

Nous conseillons de préférence, en 'absence de tout laes
¢lastique, la maniere de faire de Keehler, longuement
expérimentée i 1a clinique de Bardeleben élever le
membre, disposer, avec une étroite bande en toile, un
spiral sans renversés en Serrant aussi fortement que pos-
sible chaque tour, mouiller ensuite lentement la bande de
bas en haut et appliquer alors un laes 3 boucle bien serré
ou un tourniquet. Cette pratique est un retour aux anciens
procédés d’économie dy sang ; le mouillage de Ia bande,
employé jadis par Maisonneuve, est inutile, d’aprés nos
propres recherches, et constitue une perte de temps.

our preévenir cette altération, conseille -
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s narines, ef on ameéne
extrémités libres du fil double par 1esf na&‘n(li(;s,lfi.h%i;he e
insi pr ssivement le tampon au fon > la boue
ainsi progressivemer : ser Ans
le guidant avec I'index gauche, qui le fi

§ IV. — DE L’HEMOSTASE pan TAMPONNEMENT DES CAVITES
NATURELLES

L Tamponnement des fosses nasales,

Celte pelite opération est de pralique courante, surlout
dans les services hospitaliers, pour arréter les épistaxis qui
se produisent chez des sujets alleints de maladies infec-
tieuses.

1° Procédé de Bertherant ou de iq sonde molle en gomme.
— Clest le plus simple ef le plus pratique. Il suffit, pour
lappliquer, d’une sonde en gomme élastique du n° § ou 6,
de deux tampons de gaze iodoformece, d’¢toupe ou de coton,
et d’an fil. On introduit dans la sonde un mandrin courbe
(il n’est pas indispensable), puis on fixe 4 son extrémite
borgne un double fil long de 50 cent. au moyen de deux
neeuds coulants pris dans sa plicature, et on en raméne les
deux-chefs libres le long de I'instrument.

La sonde ainsi armeée, saisie de la main droite qui main- i
tient en méme temps les fils appliqués contre elle, est 444, — Tamponnement des fosses nasales ; disposition des lampons.
introduite avec précaution dans le méat inférieur et glissée, T o S FAth
la concavité en bas, le long du plancher des fosses nasales ment sur l'orifice nasal postérieur. CeG.l fait, 03 eC i
Jusqua ce qu’elle atfeigne le pharynx. On luj fait alors le double fil qui sort par Lorifice 11as—f:lanLcrleUP et e .
exécuter un mouvement de hascule pour porter son hee dédoublement on dispose un deuxiéme b'ourdonnct qlL'ld(Z-
vers la base de la langue, on retire un peu le mandrin et serre par un double nceud, de maniére a obturer ls;; 1 &
o1 prescrit au malade de faire un mouvement d’expiration :11ent cet orifice ; les extrémités libres de ce double 1;
forcée qui rapproche Ia sonde of permet de la saisir dans insi que celles du fil qui sort par la 130}1@&13 con};‘g_ ;
le fond de la bouche avec une pince ou avec les doigts. La Efl [ﬁmi[s'sul’e labiale, sont fixées sur les cotés de la IBOY{GH
sonde est alors attirée an dehors par la bouche avec son ;’0 : 01;110 par une mouche de collodion ou de diachylon
fil, tandis que le mandrin qu'elle abandonne graduello- 20 e '
ment dans les fosses nasales ¥ est maintenu de la main
droite avec les chefs libres dy double lien. On dégage I
ensuite le neeud coulant du bec de linstrument, on e ™ 9o Procédé de la sonde de Belloc. — La 5f).u.rh3 <lf= ?1'01]0@0-10“1?5 -
reconstitue facilement s'il s’est défait dans ce glissement, fide (fig. 445) dont on se sert aujourd’hui 8o c:)m}‘)t?.:: : :1{1)111 5ext1'é:
et on y engage un tampon, pas trop. volumineux, sur d'un ressort et d'un stylet. 1° La SUH?Cs_‘llc,f”-H: ;;Ic:r{mu'ité, o
lequel on le serre ; il faut en outre nouer solidement sur mité, présente prés de son pa\'ﬁ_lf)llf Lnl;[;‘“:lj i AR
le tampon un fil long d’environ 23 cent., qui doit rester anneau destiné & tenir i}x&l_l‘L‘(‘rzt gl:,xj}iimmicnt dans son inférieut
dans la bouche et servira 4 le refirer aprés cessation de beg est nettement cﬁuve‘;ﬁ (1’:& Ecslsm‘b Japl-:.-ti, en acier ou en argent,
I'hémorragie. Toul étant Prél, on retire le mandrin et les ;?c{guﬁlLdELcL::LHLrl‘uCEJcZ L e s sork de Tonton & on

Fig.

§ LN
el i n place 24 4 48 heures.
Ce tamponnemcnt doit rester en p
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forme de cone arrondi, percé d’'un trou transversal et destiné i
obhtgrcr exactement l'extrémité ouverte de la sonde ; & son auire
extrémité, il offre une courie tubulure ereusée en pas de vis, dans
laquelle est engagé le siylet B. 3° Le stylet C est terming i ses

Fig. 445. — Sonde de Belloc.

deux extrémifés par un pas de vis susceptible
tement a celui de la tubulure du ressort: son
porte un bouton B.

de s'adapter exac=
extrémité externe

Manuel opératoire. — Préparer deux bhourdonnets ou
tampons de volume proportionné, 'un & orifice postéricur
l'auire a l'orifice antérieur de la fosse nasale a tn-mpons—
ner: nouer sur le premier deux fils forts par leur parlie
moyenne, de maniere a4 avoir deux chefs en avant et
deux chefs en arriére.

Armer Uinstrument en tournant le houton B de droite &
gal,l‘chc pour dévisser le stylet qu'on allire au dehors, jus-
qu'a ce que son exirémité libre C s’engage dans la tubu-
k_uFe du ressort, dans laquelle on le serre en lui imprimant
3 a 4 tours de rotalion, également de droite 4 zauche

La sonde ainsi armée est introduite, la concavité e-r; has
dans la narine, et, lorsque son cxl’rémit(: est pen‘\'enué
dans le pharynx, on enfonce le stylet qui chasse ainsi le

_ressort dans la bouche, Le ressort, en vertu de son élﬁsti-
cité et de sa forme, contourne le voile du palais\ el pir:é-
sente son olive terminale qui est saisie entre le pouce et
lindex de Ja main gauche, tandis que la main droite rminj
tient la sonde dans la narine. Confiant alors la sonde ixr un
alde, on engage un des chefs du fil double antérieur du
boul.’don%let dans le trou du bouton, on le noue 4 Iautre
chef, puis, reprenant la sonde, on la retire par la narine
amenant ainsi le bourdonnet dans la bouche, puis sm:'
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Jorifice nasal posiérieur, et on continue comme dans le
procédé ci-dessus.

Lorsqu’on veut netloyer Vinstrument, or: dévisse com-
pletement le stylet, que l'on fait sortir par le pavillon de
la sonde, tandis que le ressort libéré sort par l'autre extré-
milé ; par une manceuyre inverse on remet les choses en
I’état. et I'on tourne le bouton de gauche a droite, afin de
faire franchir au stylet la tubulure i vis du ressort.

Parmi les aufres procédés d’hémostase, nous signalerons le
chinobion de Martin-Saint-Ange, composé d'une canule et d'un
sac de baudruche que Pon insuffie apros introduction dans la
navine ; 1a pelote 4 insufflation de Gariel, qui se manceuvre de
la méme maniére. Hermann congseille de ne pas tamponner toute
la navine, mais de rechercher la fosse ou le méat sidge de I'hé-
morragie et de le tamponner alors directement avec un petit
t.a.mp.f_-t’: de ouate placé 4 l'aide dune pinge; ce moyen est sou-
vent d'une application difficile. L'élévation des bras et les inspi-
pations profondes sont un moyen adjuvant d'hémostase fort
connu.

II. Tamponnement dua rectum.

On doit y recourir lorsque les lavements d’eau trés
chaude a 50° ou d'eau glacée, lintroduction de fragments
de glace i angles émoussés, la forcipressure on la ligature
du vaisseau ouvert, elc., onl été incapables d'arréter I'hé-
morragie.

Le malade sera conché dans la situation ordinaire pour
Pexamen du rectum, ¢est-a-dire sur le coté droit par
exemple, le membre droit étendu, la cuisse gauche fléchie
sur le bassin, soit encore sur le dos, les cuisses fléchies.
I opération est grandement facililée par P’emplol du dilata-
teur anal de Nicaise.

Les procédés de lamponnement sont : 1° Uintroduction
d'un pessaire @ air de Gariel, enduit de vaseline ou d’huile,
que T'on insuffle aprés I'avoir convenablement place ; cet
appareil est souvent mal toléré ou insuffisant ;

90 [ introduction de bourdonnels d'étoupe ou de charpie
assez gros, reliés entre eux en queue de cerf-volant a Paide
d'un fil solide ; on les refoule successivement avec I'index
le plus haut possible et en quanlité suffisante pour obtenir
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la distension de I'ampoule rectale; il sera bon de saupou-
drer d'iodoforme les tampons qui doivent élre en contact
direct avec la plaie;

3° Le tamponnement por léponge ou procédé d'Allin-
g{z(r,m. — On prend une éponge ordinaire ayant la forme
d'un cone creux au fond duquel on fixe en anse un fort
cordonnet de soie. Sur lindex préalablement introduit
d‘e]ns le rectum et servant de gunide, on fait pénétrer
l?l}onge dans I'anus, la pointe Ja premiére, au moyen
d'une sonde ou d'une tige rigide, el on l'enfonce a envi-
ron 12 a 15 cent., aun-dessus du sphinecier, en laissant
pendre le fil de soie hors de I'anus. On remplit alors Tes-
pace existant entre I'éponge et le sphineter avec de l'étoupe,
de la ouate en gros bourdonnets saupoudrés d’alun, de
persulfate de fer ou d’iodoforme, puis on comprime le tout
en lirant de la main droite sur le fil de I’éponge, tandis
que la gauche refoule vigoureusement le tampon en sené
mverse, c’est-d-dire en haut. Par suite de cette mancuyre.
I'éponge §‘ouvrc comme un parapluie el détermine une
compression exacte des parties. Ces tampons, daprés
;\Illngh(?rn, peuvent rester huit et méme quinze jours en
place, si on ale soin d’administrer de 'opium 4 doses suffi-
santes pour entrefenir la constipation ; généralement ils
permettent le passage des gaz, et, du resle, on pour‘mﬁ
passer pr:{aa]ﬂhlenmnt une sonde i travers i’époﬁa'e. Je
]?ense quil y a lout avantage & tremper I'éponge el les
tampons dans de 'eau boriquée trés chaude, 4 507, ot A les
s,au_poudrer d’'une petite quantité d’iodoforme pour assurer
!hfﬂﬁ}r}stase et Pantisepsie. Ce procédé est préférahle aux
précedents.

1II. Tampounnement du vagin.

'Il‘ nest guére employé que contre les hémorragied
ulerines ayant résisté aux autres moyens classiques (nm
gatlm}s a Peau tres chaude, etc.). ;

Préparer un assez grand nombre de boulettes ou de
b_ourdpm}ets aseptiques de ouate ou d’éloupe et entourer
d’un ﬁl_, a la maniére d'une queue de cerf-volant, ceux qui
seront introduits les premiers et mis en contact ;1\'0(: I’oiri-
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fice utérin ; on peut aussi fixer & chacun des bourdonnets un
fil isolé pour faciliter leur extraction ultérieure. Les pre-
miers tampons seront saupoudrés d’iodoforme ou enduits
de vaseline iodoformée. On emploie également des bandes
de gaze soit au sublimé & 1 p. 2000, soit iodoformées.

La malade étant placée dans la posilion ordinaire pour
Iexamen du vagin, et la vessie ayant ¢té préalablement
évacuée, on introduit un spéculum cylindrique de gros
calibre ou un écartenr de Sims; a défaut d’'instrument, on
se contente de placer deux doigis & la vulve, leur face
dorsale refoulant en bas la paroi postérieure du vagin,
tandis que leur face palmaire servira de conducteur aux
tampons. On fait préalablement un lavage antiseptique a
Peau trés chaude. Ensuite, avec des pinces, on met un
premier tampon sur le museau de tanche, puis on en dis-
pose d'autres successivement autour et dans les culs-de-
sac vaginaux, el enfin' on acheve de remplir le vagin
jusque vers son orifice externe. Il faut avoir & sa dispo-
sition une grande quanlité de ouate, étant données les
dimensions et Pextensibilité des parcis vaginales ; cepen-
dant quelques gynécologisles, el en particulier Hegar el
Kaltenbach, conseillent de ne pas produire une extension
exagérée des parois du vagin et surtout de ne pas écarter les
lévres de lorifice externe, en laissant libre la partie infé-
rieure du capal vaginal, car la tension trop grande de
cetle partic du vagin faligue souvent les malades, qui ne
peuvent uriner. Un bandage en T maintient le tout.

Un tamponnement ainsi appliqué ne doil pas rester en
place plus de douze & vingt-quatre heures.

(Cette opération peut aussi se pratiquer au moyen de la
pelole i insufflation de Gariel (V. fig. 182, p. 279), du col-
peurynter de Siebold et Braun qui est un appareil analogue,
de grosses éponges molles et humides munies de fils pour
faciliter leur exfraction.

IV. Tamponnement intra-utérin.

Le tamponnement intra-utérin peut étre nécessite soit
par une hémorragie abondante succédant au raclage ou
A la cautérisation infra-utérine, soit par une hémorragie
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post-parlum, hémorragie ayant résisté a la thérapeutique
usuelle des irrigations chaudes de 45 i 50°.

Auvard conseille d'opérer de la maniére suivante : Pour
les hémorragies opératoires, on continue 3 maintenir le
col avec les pinces a crochets et on enfonce soit avec un
doigt, soit avec une longue pince, une longue bande de gaze
iodoformée qu'on fera progressivement pénélrer jusqu’i
ce que la cavité utérine soit complélement remplie. L’ex-
trémité de la bande pend 4 la vulve; il suffit de la tirer,
environ 12 heures aprés, pour enlever le pansement hé-
mostatique.

Pourles hémorragies qui suivent la délivrance, la femme
est placée dans la position vulvaire et anesthésiée si elle
est indocile. Apres nelloyage antiseptique de la vulve et
du vagin et aprés cathétérisme vésical, on saisit la lévre
antérieure du col, puis la postérieure, avec des pinces &
griffes ; le col est ainsi amené a la vulve en méme temps
qu'un aide appuie sur le fond de l'utérus pour favoriser
Pabaissement. Si le col examiné n’est pas le sicge de I'hé-
morragie, auquel cas il y aurait lieu 4 ligature et 2 suture,
on lave abondamment la cavité utérine de maniére a ex-
pulser les eaillots qui sont, en cas de difficulté, cueillis
avec deux doigts. On porte ensuite dans la cavité utérine;
a l'aide d’une pince ou des doigts, I'extrémité d’une bande
de gaze iodoformée, ou de gaze ordinaire préalablement
trempée dans une solution de hichlorure a 1 p. 2000 et
bien exprimée i la suite ; la bande aura 5 métres de long
et 0™,30 de large et sera pliée en double sur sa largeur
qui devient ainsi de 15 centimétres. La cavité utérine et
la cavité cervicale seront remplies; puis on introduira
dans le vagin autant de gaze que possible.

Le tampon est enlevé au bout de 12 & 14 heures : son
ablation devra étre suivie d’une injection vaginale antisep-

tique. -

CHAPITRE V

PROCEDES SIMPLES D'EVACUATION DES COLLECTIONS
LIQUIDES
(INCISION, PONCTION SIMPLE, PONCTION ASPIRATRICE)

§ [. — Inaision.

Il ne sera question dans ce paragraphe que des incisions
destinées & ouverture des collections et des abcés super-
ficiels, sous-cutanés ; les procédés d’incision applicables
aux collections profondes appartiennent a 1}1 chirurgie
générale et sont décrits dans les traités de medec.m‘e opé-
ratoire. L’emploi du thermo-cautére et des_ }i1ffc_a11ents
caustiques a été exposé au chapiire de la Cautérisation.

Instruments. — Les instruments néeessaires sont: 10 un bis-
touri légérement convexe et ayant sa pointe dans l‘am’f de‘ls? 1.':1.1116;
le bistouri 4 lame fixe sur le manche offre plus de sécuritc el est
mieux appropri¢ au neftoyage antiseptique que le blstou;'x de
trousse a lame articulée ; 2° des ciseaux droits, pour agrandir les
incisions en cas debesoin ; 3° une sonde cannelée ; 40 une pince a
dissection. Pour Iouverture des abeés peu volumineus, tels que les
abees gingivaux, les petits abeés furonculeux, la lanceite est suffi-
sante. :

Opération. — La peau sera préalablement rasée et
désinfectée. L’incision sera autant que possible placée et
dirigée de maniére & élre masquée par les plis cutanes
dans les régions exposées 4 la vue ; on s’efforcera de lui
donner du premier coup la longueur nécessaire. :

L’opérateur saisit le bistouri de ‘la main droite soil
comme une plume a écrire (fig. 446), le tranchant en

39.




