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AVANT-PROPOS
Evacué après douze mois de campagne, nous profitons des quelques jours de repos qui nous sont accordés pour présenter à nos maîtres notre travail inaugural, dont presque toutes les . observations nous ont été fournies par des blessés de guerre venant du front de Champagne où nous avons nous-même vécu de longs mois.
Nous venons nous excuser du modeste travail que nous présentons à notre jury, mais, pressé par les circonstances, si nous n'avons pu réunir des observations en aussi grand nombre que nous l’aurions désiré, nous avons cependant réussi à rassembler 45 cas typiques nous paraissant suffisants pour juger la question que nous traitons.
Notre but en faisant ce travail est d'étudier un appareil qui, tout en donnant d'excellents résultats pratiques, épargne au blessé, dans la mesure du possible, ces souffrances atroces qui accompagnent généralement les blessures de guerre et viennent encore diminuer la force vitale, souvent si profondément atteinte par les longs mois de faligue de la vie de tranchée. L'appareil du docteur Gourdet (de Nantes) semble, autant que faire se peut, réaliser ces conditions .
Avant d'aborder notre sujet, nous tenons à remplir un devoir bien doux : c’est d'adresser à tous ceux qui ont été nos maitres l'expression de notre profonde reconnaissance où se confondent l'assurance de notre vive affection et de notre grand respect.
Nos remerciements vont très sincèrement à tous ceux qui ont contribué à notre éducation professionnelle.
Que M. le Professeur Bégouin, MM. les Professeurs agrégés Venot et Guyot veuillent bien agréer l'hommage de notre
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reconnaissance ; ce sont eux qui, en eflet, nous ont appris à panser un blessé, à soigner une plaie, à rassembler d'une façon logique et méthodique les éléments essentiels d’un bon diagnostic; nous permettant, par la suite, de suivre avec profit le service de M. le Professeur Villar où il nous a été donné d’apprendre, par l'examen approfondi des malades tant au cours des visites que des consultations, notre pathologie externe et surtout les principes opératoires qui sont indispensables à tout médecin. Nous le remercions des conseils qu’il nous à donnés et de l’amabilité avec laquelle il nous a guidé. Qu'il reçoive l'assurance de loute notre reconnaissance pour l'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse.
Que M. le Professeur Auché, qui nous fit faire nos premiers pas en médecine, et M. le Professeur Arnozan, qui sut, en maître accueillant et aislingué, nous faire aimer l'art de l’aus-. cultalion en même temps que la thérapeutique, reçoivent ici l'hommage de notre profonde reconnaissance.
Que M. le D' Lauga, qui dès le début de nos études médicales a 6Lé pour nous l'ami le meilleur, reçoive le témoignage de notre affeclueuse reconnaissance.
INTRODUCTION
Il y a trois ans, nous avons appris à connaitre l'appareil du docteur Gourdet (de Nantes) à l'hôpital Saint-André, salle 10, et nous avons pu déjà enregistrer plusieurs succès. Nous avons eu, ces temps derniers, l'honneur de visiter, au cours de notre convalescence, les formations sanitaires dirigées par notre maitre M. le Professeur agrégé Guyot. Notre attention a été attirée par la fréquence des fractures compliquées ef des arthrites suppurées conséculives aux blessures de guerre. Nous nous sommes rendu compte des beaux résultats obtenus dans ces cas par l'emploi de l'appareil du docteur Gourdet permettant limmobilisation la plus complète, tout en laissant un large et libre accès sur la plaie et apportant au blessé un grand ‘soulagement à sa souffrance. Nous avons alors résolu d'étudier personnellement cet appareil.
Nous avons divisé notre travail ainsi :
Chapitre premier. — Historique de l'appareil. Chapitre IL. — Technique de l'appareil.
HISTORIQUE
L'immobilisation solide et aseptique des fractures ouvertes ou des articulations après résection est si difficile à réaliser parfaitement qu’elle a lassé souvent la persévérance du chirurgien qui a, en outre, à lutter contre le découragement et l’impatience du malade.
Le problème était, en effet, difficile à résoudre, car il faut un appareil qui, tout en permettant un large accès à la plaie, donne une immobilisation parfaite.
L'application dans ces cas d'un appareil plâtré habituel est défectueuse, car ou bien il est appliqué précocement et souillé par les sécrétions de la plaie, sur laquelle on ne peut plus exercer aucune surveillance ; ou bien on attend la cicatrisation superficielle, On ne peut alors fixer le membre. que dans une attitude qui est souvent vicieuse.
On s’est souvent préoccupé de cette question, dont l'importance a encore considérablement augmenté depuis la guerre actuelle.
On a essayé d’abord les appareils à valves, bien vite abandonnés en présence des mauvais résultats obtenus. On s’est alors borné à fixer le bras blessé dans une attelle et à étendre la jambe dans une gouttière. Les recherches continuèrent leur cours et bientôt on songea à interrompre l'appareil au niveau de la plaie, non plus sur une étendue de quelques centimètres,
mais sur toute sa longueur et à fixer ensemble les deux gout-.
tières élémentaires en s’écartant de la blessure, de même que l'ingénieur fait un pont pour permettre au courant de passer sans interrompre la chaussée.
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Nous en retrouvons une idée dans « l'attelle de Watson à suspension » dans les plaies du cou-de-pied. De mème, Esmarch, pour immobiliser le coude après une résection, propose l'usage d'une altelle constituée par deux parties brachiale et anté-brachiale, distinctes, indépendantes, mais reliées lune à l'autre par deux anses métalliques solides. Nous signalerons cn passant les goultières métalliques de Jones, l'appareil plâtré à liteau et à arc de Chavasse, et l'appareil que Raïnal employait pour les réseclions tibio-tarsiennes. Tous ces appareils ont rendu quelques services, mais nous ne trouvons pas chez eux de réalisation satisfaisante. .
Mais c’est au docteur Gourdet, chirurgien des hôpitaux de Nanies, dont l'ingéniosité n'est plus à prouver, que revient l'honneur d’avoir imaginé, par un procédé à la fois si simple, si malléable, si économique, un appareil plâtré d'un seul tenant et donnant large accès sur la blessure.
« Sahs prétendre avoir inventé le renforcement des plâtres par des tuteurs quelconques, mais cependant m'inspirant du ciment armé des entrepreneurs, j'arrive à faire au niveau de la plaie une anse plâtrée extrèmement rigide, grâce à son renforcement par deux où parfois trois fils galvanisés cousus d'avance et dans presque toute la longueur dans l'épaisseur de la pièce de larlatane préparée d'avance pour l'appareil. » (Paris chirurgical, avril 1911.)
Appelé d'urgence à la campagne près d'un homme qui s'est fait une fracture ouverte au liers inférieur de la jambe gauche, le docteur Gourdet pose d’abord un appareil plâtré fenètré qui, malgré sa grande épaisseur et sa protection en taffetas gommé, cause de rétention de liquide de la plaie, fut vite hors d'usage et dut être remplacé trois jours après. C’est alors qu'il imagina l'appareil à anse unique. Pour permettre à l'arche de s'éloigner librement du membre malade il devient nécessaire d'appliquer le plâtre sur sa face antérieure ou externe. Cependant, ce SYStème, suffisant pour le membre supérieur, ne donne pas au membre inférieur toute la solidité désirable et dans un cas de fracture de Dupuytren, le docteur Gourdet fut obligé de faire
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usage d’une attelle postérieure auxiliaire. Aussi, après une _ période d’études et de mises au point à l’aide des lumières de la pratique sur les blessés, le chirurgien de Nantes conçut-il l'idée d’un appareil plâtré à goultière, muni de deux anses el de trois anses. Ce système fait mieux corps avec le membre ‘qu’il enveloppe et dans le cas de l’appareil à deux anses, celles-ci, situées dans un plan perpendiculaire, offrent de grandes résistances aux déviations en tous sens.
CORRE PE À Ni, MEANS
TECHNIQUE DE L'APPAREIL
Nous étudierons au préalable l'outillage nécessaire. Il est aussi simple que possible : aux matériaux ordinaires le chirurgien n'aura qu'à s’adjoindre une pince dite universelle pour ployer et couper le fil de fer, 3 ou 4 mètres de fil de fer galvanisé ni trop faible (car dans ce cas l’immobilisation serait défectueuse), ni trop fort (car il ne pourrait pas être ployé assez facilement) ; on emploie habituellement le n° 17 de la jauge Jarry, ce qui correspond à un diamètre de 3 millimètres, ou, en style mécanicien, 30/10° de millimètre. Nous ferons, en
outre, remarquer que le récipient qui contient la bouillie plâtrée
doit être grand, car la tarlatane doublée de son armature est moins facile à ployer et à tremper.
On peut, suivant les cas, préparer des appareils à anse unique, à anse double, à anse triple.
Appareil à anse unique. — On mesure très exactement la longueur du membre malade, puis on dessine un modèle sur la tarlane, de telle sorte que l’on ait deux segments d’étoffe destinés à s'appliquer l’un au-dessus, l’autre au-dessous de la plaie ; ces deux portions, qui formeront attelles, sont réunies par une bande plus étroite, d'environ 10 centimètres de largeur, à laquelle on donne une longueur suffisante pour former l'anse.
L'armature est alors mise en place, de façon que les fils de fer chevauchent à 2 centimètres du bord des attelles et au niveau de l’anse, au niveau dn liers moyen et du fiers externe,
‘ de manière à ménager deux bandes latérales souples qui sont
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rabattues l’une sur l’autre, triplant ainsi l'épaisseur de l’anse. Le lil de fer est cousu au sein de la tarlatane et ses extrémités sont noyées dans des rognures de tarlatane que l’on place ainsi à la jonction de l’anse et des attelles.
On procède ensuite à l'imprégnation de la bouillie plâtrée, l'épaisseur plâtrée égale l'épaisseur des appareils habituels.
Pendant que le chirurgien prépare le membre malade, un aide trempe la tarlatane dans la bouillie plâtrée, sans craindre de tordre ou de replier le fil de fer, puis il exprime l’appareil suivant les règles habituelles ou en l’étendant sur une table.
Application de l’appareil. — Le membre étant maintenu solidement par les aides en bonne position, on donne grossièrement, à la main, sa courbure approximative à l’anse et on applique définitivement la portion faisant attelle du côté de la racine du membre pour ne plus avoir à s'en occuper. On ajuste ensuite et on fixe soigneusement avec des bandes la portion inférieure de l'appareil ; après l'avoir vérifiée, confier de nouveau aux aides la bonne contention de la réduction. Le moment est alors venu de mouler l’anse et de lui donner toute sa forme, car elle est encore très malléable ; pour cela, on rabat l’un sur l’autre les deux bords de tarlatane que le docteur Gourdet recommande de tenir soigneusement en dehors des deux fils de fer.
Pour avoir un appareil à deux ou trois anses le principe est absolument le même.
Dans l'appareil à deux anses, le chirurgien ménage la largeur nécessaire sur les côtés et évide le centre de manière à figurer un grand ovale ; on dispose autant que possible les deux arches ainsi obtenues dans un plan perpendiculaire, car on a ainsi plus de solidité. :
Modification à la technique proposée par Gourdet. — Dans les lésions traumatiques du membre inférieur intéressant le genou (arthrites purulentes surtout) il a paru à M. le Professeur agrégé Guyot que, dans certains cas, l’immobilisation du mem-
- bre élait obtenue d’une manière plus parfaite en mettant sur la
EN ICS
face postérieure du membre malade une longue attelle en bois comprise dans l'appareil plâlré et allant de la fesse à la partie inférieure de la jambe.
Même dans les cas de suppuration proluse et alors qu'il peut être utile de recourir à de grands lavages où même à l'irrigation continue avec le liquide de Carrel, il est bon d’avoir soin de recouvrir la partie de l'attelle qui correspond à la face postérieure de l’articulation d’une enveloppe de zinc qui empêche l'imbibition de l’attelle et permet de tenir celte région loujours très propre eb très sèche.
Il nous à paru, dans certains cas et en particulier dans l'Observation XII où les douleurs étaient très vives chez un sujet de tempérament nerveux, que les pansements se faisaient mieux et Sans provoquer la moindre douleur dès que l’attelle postérieure fut surajoutée à l’attelle de Gourdet.
Soins ultérieurs. — On fait sécher l'appareil le plus vite possible par les moyens habituels. Puis on l'entoure de bandes de toile, sauf la partie comprise au niveau des anses, la région blessée étant pansée à part.
On enlève l'appareil quand la consolidation est jugée suftisante ; pour plus de sûreté on peut avoir recours à la radiographie. L'’enlèvement de l'appareil est des plus simples : il suffit d’écarter les deux lèvres de l’attelle proximale, puis celles de l’attelle distale, et on l’enlève ensuite comme un appareil ordinaire ; Si on éprouve quelques difficultés, on écarte les lèvres des attelles avec un ciseau.
Nota. — Dans les cas des appareils à plusieurs anses, deux fils par anse suffisent largement pour la solidité de la contention.
OBSERVATIONS
Observations personnelles du docteur Gourdet (résumées)
OBSERVATION ÎI
Fracture ouverte du tiers inférieur de la jambe
Appelé le 42 décembre 1909 pour A... qui avait eu la jambe écrasée par un bloc de pierre, j'étais en présence d’une fracture comminutive du tibia dont les fragments sortent par la plaie et d’une fracture non ouverte du péroné. La circulation du pied étant excellente, je tente la conservation. Je nettoie soigneusement la plaie et la jambe, je réduis du mieux possible la fracture avec mise d'un gros drain dans la plaie ; après avoir fait un grand pansement humide à l’eau oxygénée, protégé par une large feuille de taffetas gommé, je pose un solide appareil plâtré, avec échancrure interne au niveau de la plaie. Malgré le taffelas gommé, cet appareil fut bien vite imbibé par les sécrélions de la plaie et les pansements humides.
Le 19, je le revoyais et imaginais de lui poser un appareil avec une anse métallique.
Je retrouvai mon malade en janvier, à l'Hôtel-Dieu de Nantes. Le malade guérit dans une bonne attitude et avec une faible incapacité de travail. Il est certain que l’anse plâtrée, en facilitant des pansements corrects, a permis de passer toute la période pendant laquelle des indications d’amputation auraient pu se poser,
=: 99 .” OBseRvATION Il
Fracture comminutive du tiers inférieur de la jambe
Le 18 janvier 1910, je fus appelé par le nommé H..., trente-trois ans, marin, dont la jambe gauche avait été broyée par la chute brusque de l'ancre, dont la chaîne avait serré le membre du blessé contre le bordage : il s'agissait d’une fracture ouverte avec très nombreux fragments. Après avoir extrait de nombreux fragments, je réduis de mon mieux et je pose un appareil plâtré à anse.
Malgré une broncho-pneumonie, la consolidation du membre put être obtenue après de longs soins et une séquestrectomie que je fis le 3 Janvier.
J'obtins ainsi, grâce à l'appareil à anse, une guérison complète de ce membre voué à l’amputation.
OBSERVATION IT
Fracture de l'articulation du coude
Appelé le 27 janvier 1910 près de M. H..., victime d’un accident de voiture, ce blessé se plaint de douleurs abdominales, mais surtout d’impotence douloureuse complète du coude droit, très volumineux, siège de craquements et d'écorchures de la peau sans que le derme soit entamé. Température 378. La palpation fait déceler plusieurs fragments mobiles dont l’un paraît être l’olécrane.
Je l’opère le lendemain ; je lui fais une résection du coude, j'extrais plusieurs esquilles volumineuses. Conservalion et sulure au corps de los du plus gros fragment olécranien resté adhérent au tendon du triceps. Les mouvements intempestifs de l'articulation du coude se faisant bien, je pose un appareil plâtré à anse.
Au cours de sa maladie, M. H... fit un gros hématome suppuré sous- . hépatique, avec intégrité de la vésicule, dont la guérison demanda un mois. Enfin le 19 mars, la plaie suppurant avec abondance, je dus faire un graltage suivi d'enlèvement d’esquilles nécrosées et des fils d'argent devenus inutiles.
Malgré tout, le malade sort entièrement guéri le 31 mars 1910.
TO es OBsERvATION IV
Fracture ouverte de Dupuytren
Le 2 décembre 1910, je fus appelé à soigner le nommé G..., cinquante-six ans, pour fracture ouverte de Dupuytren de la jambe droite, produite dans une carrière par la chute d’un bloc de pierre.
Je pose un appareil plâtré à deux anses dont les plans étaient per-
pendiculaires. La guérison a été obtenue encore en bonne position et très rapidement.
OBSERVATION V
Fracture ouverte du plateau tibial
Le 25 octobre 1910, je fus appelé pour soigner X..., quatre-vingts ans, atteint de fracture ouverte mais sans grand déplacement de l’extrémité du tibia droit.
Pose d’un appareil plâtré à anse unique antérieure; mais, comme il persiste quelques mouvements anormaux, on fait usage d'une attelle postérieure en bois qu’on enlève au moment des pansements.
OBsERvATION VI
Abcès froid du creux poplité
Je fus appelé, le 143 mars 1910, à soigner M. L..., vingt-trois ans, porteur de nombreux abcès froids qui, à la suite d’un abcès ganglionpaire du creux poplité droit, ouvert spontanément avec des orifices fistuleux, présente une rétraction musculaire immobilisant le genou à angle droit.
J'applique l'extension. Au bout de dix jours, je pratique le grattage et l’incision de tous les clapiers; pas de lésions osseuses, mais, en raison de la plaie postérieure qui a 35 centimètres de longueur, j'applique un appareil à deux anses à attelles antérieures ; le malade retourne dans son pays sans danger de rétraction, revu, deux mois après, il était en bonne voie de guérison.
PP OBservaTION VII
Tumeur blanche du coude avec résection
.Il s'agit de M" X..., quarante ans, atteinte depuis trois ans d’une tumeur blanche du coude gauche, fistuleuse depuis. quelque temps.
Je pratique la résection du coude gauche, l’humérus est seul réséqué, les extrémités articulaires du cubitus et du radius sont conservées à peu près saines. Je fis des pansements aseptiques et posai un appareil à anse à angle droit.
La guérison de cette malade peut être considérée comme certaine et
définitive.
OBsERvATION VIIL
Tumeur blanche du genou gauche. Résection
M. L..., quatorze ans, atteinte d’une tumeur blanche du genou depuis quatre ans, actuellement très douloureuse et volumineuse.
Le 24 mai, je procède à la résection du genou et à la mise en place dans un appareil plâtré postérieur, avec deux anses latérales. Au bout de trois semaines, la plaie est cicatrisée.
Actuellement, le malade est guéri avec ankylose du genou; il marche bien sans secours de béquilles.
OBsERvaATION IX
Facture ouverte du tiers inférieur de la jambe
Appelé le 2 avril 1912, près du nommé C..., trente-cinq ans, carrier, victime d'un accident. Le blessé présente de nombreuses contusions peu graves et une fracture des deux os de la jambe gauche au tiers inférieur, compliquée d'une plaie anfractueuse siégeant à la face interne du membre; pas d’issue de fragments. Je désinfecte la plaie, réduis la fracture et pose un appareil plâtré à deux anses. Je revis le malade trois semaines après l’accident, le plâtre était remarquablement sec bien que la plaie ait beaucoup saigné ; le malade se déclare très à
l'aise dans son appareil. Les pansements se font prompts et non douloureux.
Observations personnelles
OBsERvATION Î
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
O..., soldat au 57° bataillon de chasseurs, vingt-six ans, employé de commerce.
-Blessé près d'Arras, le 24 octobre 1914, par un 77 éclatant dans ses jambes; plusieurs éclats l’atteignent, lui fracturent le fémur droit, le péroné et le tibia gauche; enfin un autre éclat se loge dans l'épaule gauche. Pansé, sur le champ de bataille, une heure après l'accident, avec des attelles, il est pansé à nouveau à Houdun, puis évacué sur Bordeaux où il arrive le 26 octobre, à l'hôpital des Lorettes.
Diagnostic à l’arrivée : Ce blessé présente deux plaies à la jambe gauche, à l’union du tiers moyen et du tiers inféri ieur, ce sont les portes d'entrée et de sortie d’un éclat d’obus: les bords de ces plaies sont enflammés, suppurent un peu, il y a de l’œdème de la jambe et du pied. À la cuisse droite, la plaie est petite et il n’y a presque pas de suppuration ; enfin ce malade présente à l'épaule de une plaie de la largeur d’une pièce de 2 francs, enflammée et remplie de débris de capote.
A son arrivée à l'hôpital des Loreltes, on enlève les gouttières eton retire des débris de vêlements de la plaie de la jambe gauche d’où s'écoule du pus en assez grande abondance; on explore la plaie de part en part, cette exploration permet de retirer un éclat d'obus et deux esquilles osseuses de 2 centimètres. On fait au malade un pansement humide et on lui met la jambe gauche dans une goutlière bourrée de ouate.
On panse alors la euisse droite, on nettoie la plaie et on reconnait
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l'existence d’une fracture du fémur. On applique sur la plaie un pansement sec et lé membre du malade est mis en observation dans une gouttière.
La plaie de l’épaule gauche est ensuite nettoyée, on en retire des débris de drap et un éclat d’obus qui est venu s’aplatir dans la région scapulo-humérale. La température du malade est 37°9 ; le pouls est un peu rapide.
28 octobre. On panse la cuisse droite et on retire alors un éclat d’obus : on applique sur la plaie un pansement sec.
31 octobre. On examine la jambe gauche, on retire à nouveau un petit éclat d’obus et une esquille osseuse. Nettoyage à l'alcool, et les pansements ultérieurs sont faits à la teinture d’iode.
4 novembre. La plaie de l'épaule gauche est en parfait état, la plaie de la jambe gauche est en voie de cicatrisation mais saigne un peu.
14 novembre. Pose d’un appareil plâtré de Gourdet intéressant le tiers inférieur de la cuisse gauche, la jambe et le pied correspondant.
28 novembre. Le malade est radiographié. La radiographie indique une fracture comminutive du fémur droit, du tibia gauche et une fracture simple du péroné gauche.
10 décembre. On procède à la pose d’un appareil plâtré simple à la cuisse droite du malade.
21 décembre. Le blessé est à nouveau radiographié. La radiographie indique une fracture comminutive du fémur droit siégeant au tiers inférieur; des corps étrangers sont visibles à ce niveau. Fracture comminutive du tibia gauche au tiers inférieur et fracture du péroné au niveau correspondant, avec commencement de consolidation.
22 janvier. On enlève l'appareil de Gourdet et l'appareil plâtré simple de la cuisse droite. Les os des deux jambes sont bien consolidés, peu d’atrophie musculaire, quelques eschares au lalon gauche.
2 février. Le malade est passé à nouveau à la radiographie et le résultat est le suivant : Fracture consolidée du fémur au tiers inférieur, corps étrangers nettement visibles, cal volumineux. Fracture du tibia et du péroné gauches également consolidée, cal visible, accompagné de petits éclats d'obus. |
15 février. On commence les massages, on fait des pointes de feu au niveau du tiers inférieur de la jambe gauche où il y a quelques phé-
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nomènes d’ostéite. La plaie existe toujours et est pansée à l'iode. On
fait au malade des piqüres de cacodylate.
20 mars. Le blessé offrant sur la face antéro-externe d2 la jambe gauche un cal exubérant, douloureux, avec trajet fistuleux persistant, on résèque le fragment supérieur après avoir ruginé, puis on fait un curettage minutieux suivi de l’ablation de plusieurs corps étrangers métalliques. On nettoie la plaie, on la suture après avoir drainé avec une mèche de gaze.
Du 22 au 30 mars, on panse le malade à la teinture d’iode. Le 30 mars, on retire les points de suture, la plaie est complètement cicatrisée et on fait des massages.
22 avril. On immobilise sous chloroforme l'articulation tibio-tarsienne gauche, on redresse le pied gauche et on fait une ténotomie, le pied est mis à angle droit.
3 mai. La jambe gauche est mise dans un appareil plâtré spécial appelé appareil de marche. |
20 mai. On enlève l'appareil parce que le malade souffre beaucoup. On remarque alors une grosse inflammation de la jambe gauche audessus de la plaie. Pansement humide et incision.
19 juin. On procède à un curettage de la plaie avec cautérisation au thermo-cautère. Pansement à l’iode tous les deuxijours, massages quotidiens.
22 juillet. Mobilisation des deux jambes, la plaie de la jambe gauche étant presque fermée.
3 septembre. Le blessé ne pouvant marcher, on lui met un appareil de marche.
24 septembre. Le malade est évacué sur Talence.
OBSERVATION EL
Antoine L..., du 298° d'infanterie, trente-cinq ans, exerçant dans le civil la profession de menuisier, blessé le 12 novembre 1914 sur le plateau de Vingré (Aisne) par des éclats d’obus.
Diagnostic à l’arrivée : Le malade, évacué sur Bordeaux, est admis à
FOR l'hôpital des Lorettes où il est examiné par M. le Professeur agrégé Guyot qui constate des plaies profondes et très infectées de l'avantbras et de la main gauches avec fracture probable de cet avant-bras. Ce blessé a reçu des éclats d'obus multiples ayant atteint la face assez superlficiellement et le membre supérieur gauche. Il présente plusieurs plaies siégeant l’une à la face externe du bras gauche tout à fait à l'extrémité inférieure du radius. Cette plaie, de forme arrondie, s’accompagne d’une ecchymose et d’un ædème de tout l'avant-bras gauche. Sur la face antérieure de l’avant-bras, deux autres plaies offrant les mêmes caractères; enfin une plaie allongée sur la face dorsale de la main gauche, œdématiée, et siégeant entre l’index et le médius ; une autre plaie intéresse le tendon extenseur des doigts.
A l'exploration, on trouve une fracture compliquée du radius à la partie moyenne. Ces plaies, très infectées, sont traitées par des pansements iodés.
10 décembre. M. le Professeur agrégé Guyot procède à la pose d’un appareil plâtré de Gourdet intéressant le bras et l’avant-bras gauches. Après la pose de cet appareil la plaie de l’avant-bras continue à suppurer en assez grande abondance, malgré les lavages quotidiens soit au goménol, soit au nitrate d'argent.
20 janvier. La fracture étant consolidée, ou retire l'appareil et on décide de curetter.
27 janvier. Le malade est endormi au chloroforme. M. le Professeur agrégé Guyot pratique un curettage par les deux orifices de la plaie ; on enlève des fongosités ainsi qu’une grande quantité de petites esquilles osseuses qui se détachent à la curette. Mise en place d'un drain qui traverse la plaie de part en part. Le malade guérit très bien et est évacué le 26 mai.
OsservarTion III François À... du 10° dragons, vingt-sept ans, exerçant la profession
de cultivateur, blessé le 14 octobre 1914, près de Béthune, par des éclats d'obus. Il reçoit un premier pansement individuel, puis est
No transporté à l’ambulance de Merville où ilest traité jusqu’au 12 novem bre, époque à laquelle il est évacué sur Bordeaux et admis à l'hôpital des Lorettes.
Diagnostic d’arrivée : 4° Fracture de l’avant-bras gauche ; 2° plaie superlicielle de la joue droite ; 3° plaie de l’épaule gauche.
18 novembre. Le malade est radiographié et les résultats de la radiographie sont les suivants : 1° Plaie de l’avant-bras gauche avec fracture très nette siégeant au niveau du tiers inférieur des deux os ; 2° plaie superficielle de la joue droite siégeant sur la partie moyenne du maxillaire supérieur ; plaie adhérente avec bourgeons exubérants sans lésion du plan osseux sous-jacent ; 3° plaie superficielle de l’épaule gauche en bonne voie de guérison, pas de lésion osseuse.
30 novembre. Pose d’un appareil plâtré retiré le 2 janvier sans aucun résultat.
5 janvier. On procède à une ostéo-synthèse. On trouve un chevauchement des deux fragments du radius et interposition musculaire ; cubitus, simple retard de consolidation. On dégage les deux extrémités osseuses du radius, on enlève de l'extrémité osseuse de cet os un fragment osseux de 2 centimètres, on procède à la coaptation des deux extrémités, on suture le plan musculaire et on draine avec un drain n°:52-
30 janvier. Pose d’un appareil plâtré de Gourdet au bras gauche qui va de la main au-dessous du coude. On procède en même temps au relèvement de l’avant-bras qui est porté vers son bord cubital.
A+ avril. On enlève alors l'appareil plâtré, le bras et l’avant-bras sont mobilisés, pas d’ankylose et massages journaliers. Le malade, guéri, sort de l’hôpital le 5 mai 1915.
OBsERvATION IV
Sous-lieutenant G..., du 36° d’infanterie, vingt-cinq ans, officier de carrière. Blessé le 30 mai 1915 par un éclat d’obus de 210 à la jambe droite. Pansé au poste de secours, puis à l’'ambulance de Marieul, il est ensuite évacué à Aubigny où on lui fait une piqûre antitétanique
et où on procède à l'extraction d’un éclat d’obus. Il est alors dirigé Sur Bordeaux et admis à l'hôpital des Lorettes,
Diagnostic à l'arrivée (3 juin 1915) : Fracture au tiers inférieur des deux os de la jambe droite. Le blessé a une vaste plaie sanieuse intéressant tous Ics Lissus, pas de température.
5 juin. M. lc Professeur agrégé Guyot met le membre malade dans un appareil à anse de Gourdet, qui permet de donner à la plaie les soins nécessaires. À l'examen de l'oreille droite on trouve une perforation du tympan droit.
5 août. L'appareil de Gourdet est enlevé. La plaie est cicatrisée et la consolidation parfaite. On fait des massages et de la mobilisation. Vers le 15 août, lé malade fait de. la furonculose passagère au cou et à la jambe droile. Le blessé accusant des douleurs au niveau des articulations et du cal osseux est traité à l'air chaud et prend du phosphate tricalcique et, élant menacé d’ostéite, est envoyé à Dax le 22 septembre 1915.
OBSERvATION V
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
Henri L..., du 27° d'artillerie, vingt-trois ans, blessé le 22 septembre 1915, au bois Sabot, par sa pièce qui a éclaté, reçoit un premier pansement au poste de secours, puis est évacué sur Suippes où on procède à la recherche des corps étrangers. Est évacué ensuite, le 25 septembre, sur Bordeaux, où il est admis à l'hôpital des Lorettes.
Diagnostic à l’arrivée : Examiné par M. le Professeur agrégé Guyot, on remarque :
4° -Une immobilité anormale avec crépitation osseuse et tuméfaction. Il s’agit d’une fracture compliquée et comminutive de la jambe gauche à l’union du tiers moyen et du tiers inférieur avec plaie pénétrante sur la crête du tibia ;
2° Une plaie siégeant à la face postérieure et au même niveau à la jambe gauche ;
3° Brûülure du premier degré de toute la face et brûlure de la face dorsale de la main droite et de la main gauche du deuxième et troisième degré ; :
2 | Lie
4 Plaie superficielle de la jambe droite au tiers moyen sur la face antérieure. On procède au nettoyage des plaies lavées à l'eau oxygénée. Pansements humides et immobilisation de la jambe gauche dans une gouttière. On poudre la face avec la poudre de Fauché et embaumement des deux mains avec la poudre de Lucas-Championnière. Ces pansements sont faits tous les cinq jours.
15 octobre. M. le Professeur agrégé Guyot met la jambe gauche dans un appareil de Gourdet permettant de panser à l’iode la plaie tous les deux jours et de la drainer.
4 novembre. On supprime les drains.
15 novembre. On retire l’appareil de Gourdet.
17 novembre. On procède à la radiographie du membre malade. Bonne consolidation, esquilles au niveau du cal.
6 janvier 1916. Esquillectomie qui permet de retirer des esquilles assez volumineuses siégeant au niveau du cal, à la partie postérieure du tibia et recouvertes par l’os nouveau. Le blessé est en bonne voie de guérison.
OgservarTion VI
V..., du 106° d'infanterie, trente-deux ans, plâtrier, blessé, le 1°" dé-
cembre 1915, à Souain, au genou gauche et à la cuisse droite.
Diagnostic à l’arrivée : Le blessé présente :
4° Une vaste plaie à la face antérieure de la rotule gauche en bonne voie de cicatrisation mais suppurant assez abondamment. À l’aide de la sonde cannelée on pénètre par des trajets fistuleux assez profonds et on sent quelques esquilles qui sonnent au contact de la sonde ;
2 Trois plaies à la cuisse droite au niveau du tiers inférieur et du tiers moyen, siégeant la première sur la face antéro-externe superticielle, suppurant peu; les deux autres sur la face latéro-externe. Les plaies sont nettoyées à l’eau iodée.
Opération du 8 janvier. Température 385. Le blessé souffre beaucoup de son genou gauche qui est très tuméfié. IL s’agit d’une fracture de la rotule avec arthrite purulente. M. le Professeur agrégé Guyot procède à
l'ouverture de l'articulation, il s'échappe une grande quantité de pus. La synoviale est rouge et on fait sur le bord interne deux contre-incisions, l'une au fond du eul-de-sac sous-synovial, l’autre au bas. On fait ensuite un lavage au sérum et on met le membre du blessé dans un
Gourdet à trois anses. Le blessé est en bonne voie de guérison.
OgservarTion VII
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
B..., sergent au 6° tirailleurs indigènes, vingt-sept ans, blessé à Souain, le 26 octobre 1915, par balle, au bras droit. Il reçoit son premier pansement à Suippes et est évacué sur Bordeaux où il est d’abord soigné à l’hôpital complémentaire n° 6, puis admis le 14 octobre à l'hôpital des Lorettes.
Diagnostic à l’arrivée : Examiné par le M. le Professeur agrégé Guyot, le blessé a une fracture de l’avant-bras droit avec plaies vastes, anfractueuses, sphacélées, fétides, et suppurant abondamment. Température
45 octobre. Le membre du malade est mis dans un appareil de Gourdet, pansements à l'alcool, poudre de Lucas-Championnière.
18 octobre. A partir de cette date, on fait des pulvérisations à l’eau oxygénée. On constate une amélioration sensible et une diminution de la suppuration. Dès la quinzième pulvérisation, on cesse et on se contente d'appliquer sur la plaie un pansement sec tous les deux jours.
9 novembre. La radiographie indique une fracture compliquée comminutive du radius et du cubitus droits. Au liers moyen, consolidation bonne, mais présence de plusieurs minuscules corps étrangers et de nombreuses esquilles. |
10 novembre. Le bras enîle sensiblement.
17 novembre. On applique de grands pansements humides ; l'æœdème persistant, on enlève l'appareil de Gourdet, on fait prendre des bains au bras malade et on draine la plaie.
6 janvier. M. le Professeur agrégé Guyot procède à un eurettage et une esquillectomie par une incision postérieure. La plaie est drainée, suturée aux deux extrémités, la partie moyenne étant laissée ouverte.
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On fait une contre-incision dans la région antérieure. L'état du blessé est satisfaisant.
OgservaTion VIII
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
Ernest D..…., du 236° d'infanterie, quarante et un ans, blessé le 31 mai 19145, à Neuville, par une grenade à la cuisse gauche; il reçoit un premier pansement au poste de secours, puis est évacué sur Bordeaux où . il est admis à l'hôpital des Lorettes, Le 3 juin 1915.
Diagnostic à l’arrivée : 4° Plaie par éclats de grenade à la partie antérieure et au tiers inférieur de la cuisse gauche.
2 Plaie à la partie postérieure et au tiers de la même cuisse. Les
deux plaies sont exactement au même niveau et il y a une très légère infection. Ces plaies paraissent intéresser les gros vaisseaux de la ‘région, peut-être l’artère poplitée. T1 y a un gros œdème de tout le membre inférieur, de la crépitation osseuse au niveau de la plaie et une mobilité anormale. En résumé, une fracture du fémur au tiers inférieur.
Le professeur agrégé Guyot fait le premier pansement à l'arrivée du malade et immobilise le membre atteint dans une gouttière métallique avec embaumement à la poudre de Lucas-Championnière. Pas d'élévation de température, état général excellent.
5 juin. M. le Professeur agrégé Guyot fait un second pansement; il n'y a pas de suppuration, mais l’œdème de tout le membre inférieur a augmenté. Le pansement de la plaie postérieure est souillé de sang sans pus, ce qui laisse supposer une lésion vasculaire. Le malade èst replacé dans l’immobilisation avec un pansement sec et un embaumement à la poudre de Lucas-Championnière. Examiné'au point de vue des lésions nerveuses l'examen ne dénote pas de troubles du côté de la motricité.
40 juin. Opération. La température du malade étant de 38°6 et l'ædème du membre inférieur ayant augmenté, on incise au-dessus et au-dessous du trajet fistuleux de la plaie ; il s'écoule du sang liquide et un peu de sérosité. On incise tous les muscles de la région jusqu'à
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l'os qui est fracturé, on curette ce trajet et on enlève de gros caillots, quelques corps étrangers et des esquilles. Le curettage est fait aussi économique que possible ; l'opération a surtout pour but l'exploration du foyer et de la région, en vue de la lésion possible des vaisseaux. On incise en avant sur le trajet antérieur pour voir la profondeur de la plaie. On suture par points séparés sur l’aponévrose, on draine, puis on immobilise dans un appareil à attelles et quelques jours après on fait de l’extension.
12 juin. La température tombe à 3795.
44 juin. On fait un pansement à l’iode.
16 juin. On fait de l'extension continue (3 kilogrammes).
21 juin. On enlève les points de suture.
26 juin. M. le Professeur agrégé Guyot procède à la pose d’un appareil de Gourdet nécessité par l’état de la plaie. Cet appareil comprend la cheville, la jambe, la cuisse gauches, le bassin, le thorax et va jusque sous les aisselles. On ne remet pas l'extension ; le pansement est refait tous les jours ; puis on enlève les drains et tous les trois jours on fait un lavage à l’eau goménolée.
12 août. L'appareil de Gourdet est enlevé.
25 août. On passe le malade à la radiographie qui indique que la fracture du fémur est consolidée avec cal visible au-dessus des condyles (quelques esquilles visibles à ce niveau).
6 octobre. On enlève une esquille osseuse et on fait un pansement journalier à l’iode, la plaie est drainée.
4 novembre. On enlève les drains.
3 décembre. Suppression des pansements et cicatrisation parfaite de la plaie. On fait des massages et de la mobilisation et le blessé est évacué le 15 janvier sur Faucher.
OnservarTion IX
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
L..., du 130° d'infanterie, vingt ans, blessé le 27 septembre 4915, à Saint-Hilaire, au poignet droit. Pansé d'abord à Saint-Hilaire, il est évacué sur Bordeaux, à l’hôpital complémentaire n° 6, puis admis le 44 octobre à l'hôpital des Lorettes. |
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Diagnostic à l'arrivée : Le blessé présente : : 1° Une vaste plaie anfractueuse par éclatement à la face externe du poignet droit, cette plaie est très sphacélée avec un énorme trajet en tunnel allant jusqu’au milieu de la main. On est, en somme, en présence d’une fracture compliquée et comminutive du radius et du cubitus au niveau de laquelle siègent de nombreuses esquilles qui sont enlevées au moment des pansements.
2° Une plaie contuse n’intéressant que les parties molles au niveau du 1°’ métacarpien de la main droite. Il y a une suppuration abondante de ces deux plaies.
14 octobre. M. le Professeur agrégé Guyot procède à la mise en place
d’nn appareil plàtré de Gourdet. On fait des pansements bi-quotidiens
à l’iode et à l’eau oxygénée et l’anfractuosité de la plaie est bourrée avec une compresse imbibée d’eau oxygénée ; puis on fait des pansements secs avec embaumement à la poudre de Lucas-Championnière. Température 38°.
30 octobre. La température augmentant, le Professeur agrégé Guyot se décide à faire une séquestrectomie à l'extrémité inférieure du fragment supérieur du radius. La plaie est bourrée de mèches et laissée largement ouverte. On fait également une contre-ouverture ; état du blessé satisfaisant.
Analyse des urines : glucose et albumine, néant.
OBsERvATION X
B..., du 22° colonial, vingt-quatre ans, blessé, à Beauséjour, d’un éclat d’obus au-dessus de la malléole interne du pied gauche.
Du 5 mars au 1° juillet 1948, ce blessé est soigné à l'hôpital de La Rochelle où l'on procède à l'extraction de plusieurs éclats d’obus, mais il persiste un trajet fistuleux profond accompagné de phénomènes d'ostéite.
Diagnostic à l’arrivée : Ce malade présente un œdème de la région de la malléole interne gauche avec un trajet fistuleux profond ; on sent
la présence d’esquilles qui sonnent à la sonde cannelée.
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6 juillet. La radiographie de la région blessée indique une fracture de l’astragale et du caléanéum et la présence de corps étrangers situés sur la partie interne de la région, au niveau de l'articulation tibioastragalienne.
Du 1° juillet au 5 août, le malade est traité par des bains de lumière, des pansements à l’alcool, des bains au permanganate et des pansements humides.
5 août. L'état du malade nécessite un curettage du pied gauche au niveau de la malléole interne et du calcanéum. On met un drain n° 8. On fait des pansements à l'alcool, puis des pulvérisations à l’eau oxygénée.
13 août. Mise en place d’un Gourdet par M. le Professeur agrégé Guyot. Traitement aux pulvérisations d’eau oxygénée et bains de lumière.
30 août. Suppression du drain, remplacé par une mèche. On commence une série de 45 piqüres de cacodylate.
13 septembre. Ces pansements sont remplacés par des pansements à
l'huile goménolée. La plaie se cicatrise bien.
22 septembre. On enlève l’appareil plâtré de Gourdet et on fait 46 piqûres quotidiennes de sérum névrosthénique. Le blessé est évacué sur Talence en parfait état. A
OBsErvaTION XI
(Hôpital auxiliaire n° 20, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
C..., du 41° d'infanterie, vingt-deux ans, manœuvre, blessé à Suippes, le 26 septembre 1915, d’une balle au bras. Il reçoit un premier pansement au poste de secours, puis est soigné à la ferme de Suippes où on lui fait une piqûre antitétanique et on procède à la mise en place d'une gouttière métallique. Il est ensuite évacué sur l'hôpital complémentaire n° 6 de Bordeaux et admis le 14 octobre 1915 à l'hôpital des Lorettes.
Diagnostic à l’arrivée : 1° Plaie contuse très infectée, suppurant abondamment, au niveau de l’olécrane du bras droit ; > vaste plaie conluse très infectée, très sphacélée dans le pli du coude correspondant,
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ne pre En somme, fracture compliquée et comminutive sus-condylienne de
l'humérus droit. Température 38°4.
414 octobre. La radiographie de la région blessée indique une fracture
. de l’humérus et de l’olécrane.
M. le Professeur agrégé Guyot procède à la mise en place d'un appareil plâtré de Gourdet. Il s'échappe de la blessure un pus fluorescent. Température 38°4.
Deux jours après, chute de température, apparition de pus blanc. On fait alors des pansements humides, des bains, puis un embaumement à la poudre de Lucas-Championnière. La température redescend pour remonter bientôt à 38°.
8 novembre. L'état du blessé nécessite un curettage du coude droit. Où enlève quatre esquilles, on curette les plaies quisont laissées ouvertes. Immobilisation dans la région malade. Le bras présente un ædème assez considérable : à la pression il s'écoule par la plaie une sérosilé sanguinolente. La température s'élève. On fait alors une contre-incision, on trouve une suppuration profuse, un décollement étendu. On tombe sur un foyer phlegmoneux. On incise et on laisse la plaie ouverte; le membre est placé dans une gouttière.
30 décembre. Les phénomènes d'infection augmentant, l'apparition d'un œdème violacé et la température s’élevant, M. le Professeur agrégé Guyot fait une apotomie avec ablation du condyle. On cautérise au chlorure de zinc à 4/10, on place deux drains n° 14 dans la plaie laissée ouverte et bourrée de gaze. Le membre malade est placé dans une gouttière. Dans cette observation particulière l'appareil de Gourdet laissé très peu de temps a donné cependant d'excellents résullais.
L'état du malade demeure satisfaisant.
Ogservarion XIT
(Hôpital auxiliaire n° 80, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
Sergent H..…., vingt-un ans, blessé à Rouville le 25 septembre par un éclat d’obus. D'abord soigné au poste de secours, puis évacué sur Bordeaux, où il est établi à l'hôpital J eanne-d'Arc et traité par M. le
Pr
Professeur agrégé Guyot.
Diagnostic à l'arrivée : 4° Plaie par éclats d’obus en séton du flanc gauche ayant provoqué des phénomènes légers de réaction pseudopéritonéale ;
2° Nombreux petits éclats de la face latérale de la cuisse et du bras gauche ;
3° Eclats au niveau de la partie interne et moyenne de la jambe droite ;
4 Eclats de la partie supéro-interne de la cuisse droite.
27 septembre. Il est procédé, à Arras, à l'extraction des divers éclats d’obus.
18 décembre. Devant l’état du malade, M. le Professeur agrégé Guyot décide d'extraire des pelits éclats d’obus qui sont aecompagnés d'une poussée douloureuse d'hydarthrose du genou droit. Le malade est passé deux fois à la radiographie. On prend des points de repère eb on incise, sur la face externe, au niveau de ces points de repère jusqu’à l'os. On ouvre le cul-de-sac de la synoviale, on examine la partie postérieure de l'articulation. On est obligé d’avoir recours à l’électro-vibreur qui, après plusieurs tentatives, permet de déceler les corps étrangers à la partie postérieure de la région. On les enlève, on lave à l’eau bouillie, on met en place un drain n°5. On referme par points séparés au catgut. On enlève deux autres corps étrangers grâce à l’électro-vibreur, l’un siégeant à la face externe du genou gauche, l’autre sur la face externe au tiers supérieur de la jambe droite. L'état du blessé ne permet pas de pousser plus loin la recherche des corps étrangers, l'opération ayant duré longtemps.
6 janvier. À la suite de la première intervention se sont déclarés des phénomènes d’arthrite purulente survenusinsidieusement ; fièvre 38°6.
Le malade présente de violentes douleurs, surtout nocturnes. Il y a un gonflement modéré de l'articulation. Le pouls étant toujours rapide, M. le Professeur agrégé Guyot se décide à pratiquer l'arthrotomie.
Anesthésie à l’éther, incision au bord interne du genou. Il s'écoule du pus en abondance. On fait une contre-incision sur le bord externe. On curette et cautérise la plaie au chlorure de zinc. On met en place deux drains en canons de fusil. La plaie est recouverte de compresses.
On applique alors un appareil de Gourdet avec quatre brides métalliques, trois antérieures, une postérieure, qui sont fixées à deux gout-
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TAC (0 ES tières plâtrées, l’une crurale, l’autre jambière, au moyen de bandelettes plâtrées. On recouvre entièrement les plaies denombreuses compresses
et l’on fixe le tout sur des attelles postérieures. L'état du malade est très satisfaisant.
OgservarTion XIII
(Hôpital auxiliaire n° 40, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
D..., vingt-cinq ans, soldat au 150° d'infanterie. 11 a fait une broncho-pneumonie à dix-sept ans et a été blessé une première fois en septembre 1914, blessé-une deuxième fois, le 9 octobre 1915, en Champagne, par un éclat de marmite.
Il reçoit un premier pansement au poste de secours à Saint-Hilaire ; il est évacué sur Cuperly où on lui fait un second pansement, puis il est dirigé sur Bordeaux où il est admis à l'hôpital n° 40 et traité par M. le Professeur agrégé Guyot.
Diagnostic d'entrée : 1° Plaies pénétrantes par éclats d’obus de la face interne du genou gauche. L'examen du malade à l’arrivée montre une plaie siégeant sur la face interne du genou gauche avec deux orifices situés au niveau de l'articulation. Celle-ci est très gonflée, très douloureuse. Il s'écoule par la plaie du pus et du sang en abondance.
13 octobre, M. le Professeur agrégé Guyot, devant l’état du malade, procède à une arthrotomie avec contre-incision sur la face externe de l'articulation. On draine et on lave à l’eau bouillie. On met ensuite le membre dans une gouttière en carton. Traitement : lavages à l’eau iodée et embaumement à la poudre de Lucas-Championnière.
12 novembre. Le malade souffrant beaucoup, M. le Professeur agrégé Guyot procède à la mise en place d’un Gourdet. :
11 janvier. L’état du malade est très satisfaisant. La température est normale, la plaie presque cicatrisée. On enlève le Gourdet et on fait des massages.
AE OgservaTION XIV
(Hôpital Saint-André, Service de M. le Professeur agrégé Guyot.)
Il s’agit d’un nommé Pierre V.., vingt-sept ans, cultivateur, entré à l'hôpital Saint-André, le 21 octobre 1915, saïte 10. Cet homme, employé aux Huileries bordelaises, a été victime d’un accident du travail. Il a eu la cuisse gauche prise entre un wagonnet et un bloc d'acier fixé au sol. Il entre le jour même à l'hôpital avec deux plaies, une petite siégeant sur la partie supéro-interne de la cuisse, une autre beaucoup plus grave située sur la partie latéro-interne du genou gauche. On nettoie la plaie, on pose deux points de suture.
- 24 octobre. Le malade fait de la température, on enlève les points de suture, la plaie suppure assez abondamment. La sonde permet de reconnaître une cavité qu’on draine avec un drain n° 7; puis un drain 1° 9 ,
Jusqu'au 9 novembre inclus, on fait des pansements à l’eau iodoiodurée. À cette date, devant l’inflammation progressive et la température croissante, M. le Professeur agrégé Guyot se décide pour une intervention.
9 novembre. On pratique une arthrotomie avec contre-incision. La plaie est largement draïnée. La température baisse sensiblement.
11 novembre. Etat général bon. Température sensiblement normale.
. 30 novembre. Mise en place d'un appareil plâtré de Gourdet.
4 janvier. La plaie est complètement cicatrisée ; on enlève l'appareil de Gourdet.
OBsErvaTION XV (Maison de Santé de M. le Professeur agrégé Guyot.)
Maxime M... vingt-cinq ans. Les antécédents héréditaires et personnels sont très bons. Cet homme ressent pour la première fois, en 1907, après une journée de grande fatigue, une violente douleur dans toute la jambe gauche s’irradiant dans la région lombaire. Il est traité pour une névralgie sciatique et huit jours après reprend son travail normal, mais fatigue facilement la jambe gauche.
RS CCE
Septembre 1909. Souffrant davantage, il consulte à plusieurs reprises son médecin qui le met en observation et au repos el pose le diagnostic de coxalgie.
Novembre 1909. Le malade va consulter le docteur Lanelongue qui le met dans une gouttière de Bonnet. Le malade, s’ennuyant, refuse de continuer le traitement qu’il cesse au bout de six mois.
-Le malade marche difficilement, fatigue beaucoup et voit bientôt apparaître des abcès dans la région latérale externe de la fesse gauche et dans la région externe de la cuisse correspondante. On ponctionne ces abcès en plusieurs fois, puis on se décide à faire un curettage; la cicatrisation de l’abcès de la cuisse se fait parfaitement, mais la plaie de la fesse fistulise. Le malade est mis dans un appareil plâtré avec fenêtres. On lui fait des injections modificatrices et il est soumis à un traitement d’héliothérapie et de suralimentation.
En 1943, le malade voit apparaître de nouveaux abcès dans l'aine, on incise, mais il persiste des trajets fistuleux; le malade est soumis au même traitement que précédemment.
En décembre 4915, le malade se décide à entrer dans la maison de santé de M. le Professeur agrégé Guyot, qui procède à une arthrotomie avec résection de la tête fémorale.
49 janvier 4915. M. le Professeur agrégé Guyot procède à la pose d'un appareil plâtré de Gourdet permettant l'immobilisation absolue, les traitements de la plaie.
L'état général du malade est bon et la cicatrisation en bonne voie.
OgservaTIoN XVI
(Guvor (J.) et Jrannewey, Journal de méd. de Bordeaux, 19143.)
R. L..., cinquante-cinq ans, entré à l’hôpital Saint-André le 7 février 1913, dans le service de M. le Professeur agrégé Guyot, pour un traumatisme au membre inférieur gauche. Il s’agit d’une fracture de jambe compliquée, le fragment libial sortant par la brèche cutanée. On fait de l’antisepsie, une piqûre de sérum antitétanique et on immobilise la jambe dans une goultière. Le malade, qui est éthylique, délire dans la nuit, défait son pansement ; le même fait se reproduit la nuit suivante,
EYE
nécessilant l'application de pansements humides solidement maintenus.
Ce n'est que le 6 mars que la plaie ayant meilleur aspect, on essaie de coapter les fragments sous anesthésie générale. Cette opération nécessite la résection de 2 centimètres de tibia, les extrémités sont suturées au fil d'argent.
11 mars. Mise en place sous anesthésie à l’éther d’un appareil plâtré ordinaire : on doit enlever d’ailleurs cet appareil imbibé de pus le avril. La plaie, au niveau du trait de fracture, n’a aucune tendance à guérir. Sur la face postérieure du membre les plaies contuses dues à l'accident, au lieu de cicatriser, ont atteint une superficie double ou triple par stagnation du pus. On nettoie toute la jambe avec soin.
Le 13 avril, sous anesthésie à l’éther, on pose un appareil de Gourdet à anse unique.
26 avril. On fait un premier pansement des plaies, crayonnage des bourgeons au nitrate d'argent pour la lésion voisine de la fracture, teinture d'iode pour les plaies postérieures. La température diminue à partir de ce jour pour atteindre 37° et-ne jamais dépasser ce chiffre.
5 mai. On enlève les fils d'argent, les plaies ont bon aspect.
31 mai. Le malade quitte l'hôpital, la plaie est complètement cicatriséc, la fracture semble assez bien consolidée ; néanmoins l'appareil Gourdet est laissé en place. On ordonne un traitement recalcifiant.
En résumé, malade porteur d’une lésion très grave qui était restée deux mois sans améliorations, malgré les soins locaux et l'appareil plâtré classique.
INDICATIONS
Il découle de ce qui précède que l'appareil plâtré du docteur Gourdet trouve un emploi avantageux dans tous les cas de fractures compliquées et d’arthrites suppurées après arthrotomie. Cet appareil nécessite peu d'outillage, ce qui est, dans certains cas, un réel avantage ; de plus, le plâtre étant mis à l'abri des sécrétions des plaies et de l'humidité des pansements, cela lui assure une solidité d'autant plus appréciable qu’elle est illimitée; enfin ayant un large accès sur la plaie, on peut réduire et immobiliser, tout en luttant contre l'infection qui l’accompagne généralement.
Eu revanche, cet appareil est assez encombrant et est remplacé avec avantage dans les fractures simples par l'appareil plâtré ordinaire ; on peut même, pour les fractures des membres inférieurs, lorsque les plaies sont parfaitement cicatrisées, remplacer le Gourdet par un appareil de marche, le malade pouvant circuler beaucoup plus facilement.
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CONCLUSIONS
1° L'appareil de Gourdet est un appareil à anse permettant de réaliser l’immobilisation tout en donnant largement accès sur les plaies que l’on peut ainsi facilement panser, sans imprimer au membre malade le moindre mouvement qui, dans ce cas, est excessivement douloureux.
2° Cet appareil peut être réalisé soit avec des toiles métalliques, soit avec des fils de laiton, soit enfin avec des attelles en bois recouvertes de plaques de zinc. Pour le membre inférieur, il nous paraît que dans le plus grand nombre de cas il y a intérêt à appliquer une grande attelle postérieure, la partie antérieure étant formée de trois anses métalliques recouvertes de tissus plâtrés.
3 L'indication de cet appareil se trouvera dans toutes les fractures compliquées des membres supérieurs ou inférieurs el dans les arthrites purulentes, après arthrotomie.
4 Les résultats de cet appareil sont réellement avantageux, dès son application le malade cesse de souffrir; son grand avantage est'de permettre des pansements aussi fréquents que cela est nécessaire, voire même l'irrigation d’une plaie sans nuire à la plus parfaite immobilisation de la lésion.
Vu : Le Doyen, Vu, bon à imprimer :
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